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Abstract 

 

 

Background and Purpose: Physical activity and exercise training are recognized as an integral part of the 

management and control of type 2 diabetes. Adipokines are a group of signaling proteins produced by adipose 

tissue and play a key role 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 also has 

anti-inflammatory effects. Studies have suggested that low-volume high-intensity interval training may be an 

effective strategy to improve factors associated with the development of type 2 diabetes. 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, height = 1.72±0.06, weight 

= 82.21±7.07, body mass index = 27.81±2.19) and control (n=10, age = 48.10±5.30, height=1.70±0.07, weight 

=80.56±6.16, body mass index = 28.13±4.13). Subjects in the experimental groups performed low-volume high-

intensity interval training for three sessions per week for eight weeks. The subjects trained in two four-minute 

intervals (2 x 4 minutes) in the first to fourth weeks, and in three four-minute intervals (intensity 85 to 90% of 

maximum heart rate) in the fifth to eighth weeks, with three minutes of active recovery (intensity 65 to 75% of 

maximum heart rate). The total duration of the training session was 21 to 28 minutes. Before and after the 

intervention, blood samples were taken from the subjects. 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 examine the homogeneity of variances. To examine and compare the 

differences between groups after the intervention, the analysis of covariance test was used, and to examine the 

differences and changes within groups, the paired t-test was used. The analyses were performed at a significance 

level of P<0.05, and SPSS version 16 software was used to analyze the data. 

Results: The results showed that after eight weeks, body weight (post-test mean =81.49±6.92, pre-test 

mean=82.21±7.07, effect size=0.258, p=0.026), body mass index (post-test mean=27.57±29, pre-test mean 

=27.81±2.19, effect size=0.271, p=0.022), body fat mass (post-test mean =22.22±97, pre-test mean=3.09±56, 

effect size= 0.214, p=0.046), fasting glucose (post-test mean =119.60±12.85, pre-test mean=134.80±11.16, effect 

size =0.366, p=0.006) and subfatin (post-test mean=3.26±38, test, mean pre-test=2.68±1.56, effect size=0.475, 

p=0.001) was 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 (mean post-

test =8.04±4.38, mean pre-test =7.19±2.70, effect size =0.080, p=0.241). 

Conclusion: The results of the present study suggest that low-intensity interval training with sparing training time 

may be effective in reducing weight and body fat mass, fasting glucose, and improving subfatin levels in patients 

with type 2 diabetes. However, this type of training had no effect on interleukin-4 levels. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-های ؟، صفحه1شماره  ،19دوره  ،1405

 مقاله پژوهشی

 

سرم در مردان  4 نینترلوکیو ا نیکم حجم بر سابفات دیشد یتناوب ناتیتمر ریتأث

 نوع دو ابتیمبتلا به د
 

 4یآرش محمد، 3ییکاظم خدا، *2ریخداخ یجواد نخزر،  1 یزارع یمهد

 
 رانیا شابور،ین شابور،یدانشگاه ن ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ار،یاستاد 1
 رانیدانشگاه زابل، زابل، ا ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه علوم ورزش ار،یاستاد 2
  رانیا ه،یاروم ه،یدانشگاه اروم ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یولوژیزیگروه ف ار،یدانش 3
 رانی، سبزوار، ا 2سبزوار  یکاربرد یمرکز آموزش علم ،یبدن تیگروه ترب ،یورزش یولوژیزیف یدکتر 4

 چکیده
 

. شودیشناخته م 2نوع  ابتیو کنترل د تیریمد ریناپذییبه عنوان بخش جدا یورزش ناتیو تمر یبدن تیفعال :زمینه و هدف

 یبرخ میدر تنظ یدیو نقش کل شوندیم دیتول یهستند که توسط بافت چرب دهندهگنالیس یهانیاز پروتئ یگروه هانیپوکایآد

 نیپوکیآد کی نیو کنترل اشتها دارند. سابفات نیبه انسول تیحساس تهاب،ال ،یانرژ سمیاز جمله متابول یکیولوژیزیف یندهایفرآ

به  تیحساس نی. مطالعات گزارش کرده اند که سابفاتشودیترشح م یو عضله اسکلت یتازه کشف شده است که توسط بافت چرب

کم حجم  دیشد یتناوب ناتیتمر هکرده اند ک شنهادیدارد. مطالعات پ یاثرات ضد التهاب نیو همچن دهدیم شیرا افزا نیانسول

 ریتاث یباشد. هدف از مطالعه حاضر بررس 2نوع  ابتیمرتبط با گسترش د یبهبود فاکتورها یمؤثر برا یاستراتژ کیممکن است 

 .نوع دو بود ابتیسرم در مردان مبتلا به د 4 نینترلوکیو ا نیفاتکم حجم بر ساب دیشد یتناوب ناتیتمر

 ناتیشدند: تمر میبه دو گروه تقس ینوع دو به طور تصادف ابتیمرد مبتلا به د 20 ،یتجربمهیمطالعه ن نیدر ا :ها روشمواد و 

= بدنی توده شاخص ،21/82±07/7= وزن ،72/1±06/0= قد ،70/50±27/4نفر، سن=  10کم حجم ) دیشد یتناوب

= بدنی توده شاخص ،56/80±16/6= وزن ،70/1±07/0= قد ،10/48±30/5نفر، سن=  10) کنترل و( 19/2±81/27

سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته  یکم حجم را برا دیشد یتناوب ناتیتمر ،یتجرب یهاگروه یهاآزمودنی(. 13/4±13/28

پنجم تا هشتم در سه  یها( و در هفتهقهیدق 4×2) یا قهیاول تا چهارم، دو بازه چهار دق یهاها در هفته یانجام دادند. آزمودن

درصد ضربان  75تا  65)شدت  یا قهیفعال سه دق یکاوری( و با رنهیشیدرصد ضربان قلب ب 90تا  85)شدت یا قهیچهار دق زهبا

نمونه  هایبود. قبل و بعد از مداخله، از آزمودن قهیدق 28تا  21 نیپرداختند. مدت زمان کل جلسه تمر نی(، به تمرنهیشیقلب ب

شد. به منظور  یریمخصوص اندازه گ یانسان یزایالا یها تیبا استفاده از ک 4-نینترلوکیو ا نیخون گرفته شد. غلظت سابفات

 ررسیب برای. شد استفاده لون آزمون از ها¬بررسی همگنی واریانس برای و ویلک- شاپیرو آزمون از ها¬طبیعی بودن داده یبررس

درون گروهی از آزمون تی زوجی استفاده  یتحلیل کوواریانس و برای بررسی تفاوت ها یاز آزمون آمار ،یگروه نیب یتفاوت ها

استفاده  16نسخه  SPSSانجام شد و برای تجزیه و تحلیل اطلاعات، از نرم افزار  >05/0Pشد. تحلیل ها در سطح معنی داری 
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 شیپ نیانگمی= 21/82±07/7پس آزمون،   نیانگمی= 49/81±92/6نشان داد که پس از هشت هفته، وزن بدن ) جینتا :نتایج

 شیپ نیانگمی= 81/27±19/2پس آزمون،   نیانگمی= 57/27±29/2) ی(، شاخص توده بدنp=026/0= اندازه اثر ،258/0آزمون، 

 شیپ نیانگمی= 09/23±56/3پس آزمون،   نیانگمی= 22/22±97/3بدن ) ی(، توده چربp=022/0= اندازه اثر ،271/0آزمون، 

 شیپ نیانگی= م80/134±16/11پس آزمون،   نیانگمی= 60/119±85/12(، گلوکز ناشتا )p=046/0= اندازه اثر ،214/0آزمون، 

آزمون،  شیپ نیانگمی= 68/2±56/1پس آزمون،   نیانگمی= 26/3±38/1) نی( و سابفاتp=006/0= اندازه اثر ،366/0آزمون، 

. افتیکاهش  یداریبا گروه کنترل به طور معن سهیکم حجم در مقا دیشد یتناوب نی( در گروه تمرp=001/0= اندازه اثر ،475/0

= 19/7±70/2پس آزمون،  نیانگمی= 04/8±38/4دو گروه مشاهده نشد) نیب 4-نینترلوکیدر ا یمعنادار رییحال تغ نیبا ا

 .(p=241/0= اندازه اثر ،080/0آزمون،  شیپ نیانگمی

 

ممکن  نیدر مدت زمان تمر ییجوحجم با صرفهکم دیشد یتناوب نیکند که تمر یم شنهادیمطالعه حاضر پ جینتا :گیرییجهنت 

 نیموثر باشد. با ا 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نیبدن، گلوکز ناشتا و بهبود سطوح سابفات یاست در کاهش وزن و توده چرب

 .نداشت 4-نینترلوکیدر سطوح ا یریتاث نینوع تمر نیحال ا

 توسیمل ابتید ،یورزش ناتیها، التهاب، تمر نیپوکایآد:  ی کلیدیهاواژه

 
 

 دیشد یتناوب ناتیتمر ریتأث. ، محمدی، آرشکاظم, خدایی, جواد, نخزری خداخیر, مهدی, زارعی :به این مقاله نحوۀ استناد

نشریۀ  .نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی .نوع دو ابتیسرم در مردان مبتلا به د 4 نینترلوکیو ا نیکم حجم بر سابفات

 ؟.-؟(:1)19؛1405 فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.
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 مقدمه

ص از نق یگلوکز خون ناش یاست که با سطح بالا یستمیو چند س دهیچیپ کیاختلال متابول کی (T2DM)دیابت نوع دو 

به سرعت  ریاخ یهاههدر داین بیماری  وعیش .(1) شودیمشخص م نیمقاومت بافت به انسول ای نیدر ترشح انسول شروندهیپ

های تحرک، رژیم، افزایش جهانی چاقی، سبک زندگی بی2نده اپیدمی دیابت نوع عوامل اصلی ایجاد کن .(2) است افتهی شیافزا

عوامل خطر . (4, 3) شده است 2افزایش بروز و شیوع دیابت نوع  منجر بهغذایی پرکالری و افزایش جمعیت سالمندان است که 

آن نقش  روزباز عوامل ژنتیکی، متابولیکی و محیطی است که با یکدیگر تعامل دارند و در  ای شامل ترکیبی پیچیده 2دیابت نوع 

در افراد به دلیل عوامل خطر غیرقابل اصلاح )قومیت و سابقه خانوادگی/استعداد  2. اگرچه استعداد ابتلا به دیابت نوع دارند

عوامل  توان با بهبوددهد که در بسیاری از موارد میژنتیکی( پایه ژنتیکی دارد، شواهد حاصل از مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می

  .(5) پیشگیری کرد 2عالیت بدنی کم و رژیم غذایی ناسالم( از دیابت نوع خطر قابل اصلاح اصلی )چاقی، ف

در  یدیکل یهاها نقش. آنشوندیم دیتول یهستند که توسط بافت چرب دهندهگنالیس یهانیاز پروتئ یگروه هانایپوکیآد

. (6) و کنترل اشتها دارند نیبه انسول تیالتهاب، حساس ،یانرژ سمیمختلف از جمله متابول یکیولوژیزیف یندهایفرآ میتنظ

. گزارش شده شودیترشح م یو عضله اسکلت یتازه کشف شده است که توسط بافت چرب نیپوکیآد کی (Subfatin) نیفاتبسا

اند مطالعات نشان داده ی. برخ(7) دارد یاثرات ضد التهاب نیهمچنو  دهدیم شیرا افزا نیبه انسول تیحساس نیاست که سابفات

اند که مطالعات گزارش داده نیاست. ا ترنییبا گروه کنترل پا سهیمقا رد 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نیکه سطح سابفات

و شاخص  نیو سطح انسول نیسطح سابفات نیممکن است با بدتر شدن تحمل گلوکز مرتبط باشد و ب نیفاتبسا نییسطح پا

مطالعات نشان  ن،یبه انسول تیبر حساس نیفاتبورد اثرات مثبت سا. در م(9, 8) وجود دارد یمنف یهمبستگ مقاومت به انسولین

شده است که  پیشنهاد نیبنابرا دهد،یم شیرا افزا نیالقا شده توسط انسول AKT ونیلاسیفسفور نایپوکیآد نیاند که اداده

 نیفاتکند که، ساب یم شنهادیمطالعات پبرخی . (10, 7) شودیم هاتیپوسیددر آ نیمنجر به مقاومت به انسول نیکمبود سابفات

به نظر  .(10) کند میرا تنظ دیپیل سمیدهد و متابول شیرا افزا یدهد، مصرف انرژ شیرا افزا نیبه انسول تیممکن است حساس

تحمل گلوکز  دهد،یم شیرا افزا یبژ و ترموژنز چرب یضد التهاب یهانیتوکیمرتبط با س یهاژن انیب ن،یفاتبسا شیافزا می رسد

در  نیدر مورد سطح گردش سابفات یمتناقض یهاحال، داده نی. با ا(7) دهدیم شیرا افزا یو مصرف انرژ دهدیم شیرا افزا

 شیاز افزا 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیشده است که ب مشخصعلاوه بر این  .(12, 11) وجود دارد 2نوع  ابتیدبیماران مبتلا به 

، (IL-4) 4-نینترلوکیا انیب شیبا افزا نیاند که سابفاتمطالعات نشان داده ی. برخبرندیرنج م یالتهابشیپ یهانایتوکیاس انیب

 تیحساس شیبا افزا IL-4 ( گزارش کردند که2012چانگ و همکاران ) .(13, 7) دهدیم شیرا افزا یضدالتهاب یهانایتوکایس

که  مطالعات پیشنهاد می کند. (14) کندیم میرا تنظ دیپیگلوکز و ل سمیمتابول د،یپیتحمل گلوکز و مهار رسوب ل ن،یبه انسول

 دیآن با مهار تول یممکن است از عملکرد ضد التهاب نیبه انسول تیدر تحمل گلوکز و حساس IL-4مثبت  یمینقش تنظ

ل هنوز در این زمینه نیاز به با این حا .(15) شود ی، ناشIL-6و  TNF-αمانند  ن،یالقاکننده مقاومت به انسول یهانایتوکایس

 .مطالعات بیشتری احساس می شود

به عنوان  یهواز ورزش و تمریناتهستند.  2نوع  ابتید یاصل یهادرمان ،یبدن تیو فعال ییغذا میمانند رژ یعوامل سبک زندگ

و مقاومت به  یسمیپرگلیمانند ها ک،یمتابول-یاز عوامل خطر قلب یتعداد تواندیکه م شودیشناخته م یدرمان چندوجه کی

به  یتوسط مطالعات متعدد یافتهساختار یورزشانواع تمرینات . (17-15) بهبود بخشد 2نوع  ابتیرا در افراد مبتلا به د نیانسول

با شدت بالا  یتناوب نیتمر ،یورزش نوع تمرینات نیاز ا یکیاند. شده شناخته 2نوع  ابتید تیریدر مد یاتیجزء ح کیعنوان 

(HIITاست و اگرچه اخ )انواع زیتجو لیبه خود جلب کرده است، اما پتانس را یادیتوجه ز راًی HIIT یبه طور کامل بررس یبرا 
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 قهیدق 40تا  30و معمولاً به  ستندیکارآمد ن یبه طور خاص از نظر زمان HIIT یسنت یها، پروتکلاز طرفی .(18) نشده است

با شدت بالا با زمان  یتناوب نیشده است که تمرکز به سمت مداخلات تمر شنهادیپ. از این رو، (19) دارند ازیدر هر جلسه ن

قابل  یادراک یهادارد و ممکن است با پاسخ ازیبه حداقل زمان نتمرین  . این نوعابدی رییتغ شتریب یکارآمدتر، حجم کم و بازده

در هر جلسه  تریطولان HIITگزارش داد که زمان  HIITمداخله  67شامل  ریاخ زیمتاآنال کی. (20, 19) همراه باشد  یترقبول

ورزش با  قهیدق 15حجم، که معمولاً کمتر از  کم HIIT . (21) کندیم ینیبشیرا پ ترشیب عدم پایبندی به تمرینهفته،  ای

سالم  یهاتیدر جمع یاندهیبه طور فزا اش،ییادعا یسلامت یایکارآمد و مزا-زمان تیماه لیشدت بالا در هر جلسه است، به دل

با وجود  تواندیمکم حجم  HIITکه  دهدینشان م ریاخ مطالعاتحاصل از  یهاافتهی. (22) جه قرار گرفته استمورد تو ینیو بال

ن و کنترل گلوکز، فشار خو ،یتنفس-یقلب آمادگیدر  یشتریاوقات ب یاهمشابه و گ یهاشرفتیکمتر، پ یبه زمان و انرژ ازین

ت. اس ازیآن مورد ن قیدق یهاسمیفرض و مکان نیا دییتأ یبرا یشتریحال، مطالعات ب نیبا ا. (25-23) کند جادیعملکرد قلب ا

کم  HIITاست،  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر بی و ورزش بدن تیموانع فعال نیترجیاز را یکیکمبود وقت  نکهیبا توجه به ا

مطالعات . (28-25) باشد 2نوع  ابتید فاکتورهای مرتبط با گسترشبهبود  یمؤثر از نظر زمان برا یاستراتژ کی ممکن است حجم

ها پرداخته اند که یافته 2حجم در بیماران مبتلا به دیابت نوع کم HIITبه بررسی تاثیر تمرینات با همین هدف، معدودی 

حجم و با شدت بالا باعث کاهش ( گزارش کردند که تمرینات تناوبی کم2011لیتل و همکاران )با ااین حال، است.  بوده متفاوت

. مارکوت چنارد و همکاران (27) شودمی 2ن مبتلا به دیابت نوع هیپرگلیسمی و افزایش ظرفیت میتوکندری عضلانی در بیمارا

 بر کنترل قند خون و ترکیببا حجم کم در مقایسه با تمرینات مداوم با شدت متوسط  HIIT( به بررسی اثرات تمرینات 2021)

های این نوع پرداختند. در این مطالعه محققان گزارش کردند که علی رغم مزیت 2بدن در زنان مسن مبتلا به دیابت نوع 

تمرینات، بهبود معنادار گلوکز ناشتا و هموگلوبین گلوکوزیله فقط در گروه تمرینات تمرینات پیوسته گزارش شده است که با 

 به دیابت مورد توجه از این رو بررسی تاثیر این نوع تمرین به ویزه در بیماران مبتلا .(29) باشدهای مطالعه ما متفاوت مییافته

 .محققان قرار گرفته است

 ی، بررس2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ژهی، به وIL-4و  نیاتفمختلف را بر سطح ساب یورزش ناتیاثرات تمر یمطالعات متعدد

مطالعه  نیهدف ما در ا ،در توسعه دیابت لیدخ یهانایپوکیآدبر  یبدن تیمطلوب فعالبا توجه به اثرات . (32-30) اندکرده

اطلاعات ممکن  نیبود. ا 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب IL-4و  نیاتفبر ساب کم حجم HIIT نیتمر یاثرات احتمال یبررس

 ناتیمرتوسط ت ی،دستنییپا یرهایسم لیتعد یچگونگ دیجد یهاسمیدر مورد مکان ندهیرا در مطالعات آ یدیجد یهانشیاست ب

. از طرفی با توجه اهمیت دست یابی به بهترین پروتکل های تمرینی و کارآمد از نظر زمان، ارائه دهد ابتیدرمان د یبرا یورزش

 2وع مبتلا به دیابت نو اینکه آیا تمرینات تناوبی شدید کم حجم را می توان به عنوان یک برنامه تمرینی موثر برای بیماران 

در سرم  4-نینترلوکیو ا نیاتفکم حجم بر سابشدید  یتناوب ناتیتمر ریتأث یهدف از مطالعه حاضر بررس ،تجویز نمود یا خیر

 بود. 2نوع  ابتیمردان مبتلا به د

 پژوهش روش

 1404نیمه تجربی با طرح پیش آزمون پس آزمون با دو گروه تجربی و کنترل در زمستان سال مطالعه  نیا: پژوهش ینمونه ها

)مطابق  2نوع  ابتید صیورود شامل تشخ یارهایبود. مع 2نوع  ابتیشامل مردان مبتلا به د حاضر مطالعهاجرا شد. جامعه آماری 

 یماریهرگونه ب صیسال، عدم تشخ 55تا  30، مرد بودن، سن (33) سال 2( حداقل به مدت کایآمر ابتیانجمن د یارهایبا مع

ماه گذشته و عدم  6منظم در  یبدن تیعدم فعال کند،یرا محدود م کردن که ورزش یکیو متابول یعضلان یاسکلت ،یعروق یقلب

 .بود نیانسول قیتزر
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نام به مشارکت در پژوهش داشتند، ثبت لیکه تما یداوطلبان انیاز م ،سطح شهردر  یعموم یرسانپس از اطلاع روش پژوهش:

و  فاهدا ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند. یارهایکه واجد مع یکنندگانافراد، شرکت طیشرا یابیبه عمل آمد. سپس، با ارز

 شرکت در مطالعه آگاه یو خطرات احتمال ایداده شد و آنها در مورد مزا حیتوضت در طرح شرکداوطلبان  یپروتکل مطالعه برا

 یرا انجام داد که شامل بررس هیاول ینیبال یابیپزشک ارز کی. اخذ شدآگاهانه  یکتب تیکنندگان رضاهمه شرکتاز شدند و 

در مداخله  شرکت یبود تا از سلامت آنها برا بدنی نهیانجام معا و یبدن تیفعال یبرا یپرسشنامه آمادگ لیتکم ،یسابقه پزشک

مطالعات  یرهایو با کمک اندازه اثر متغ G Powerحاصل شود. حجم نمونه در مطالعه حاضر با استفاده از نرم افزار  نانیاطم

در نهایت از بین ثبت نام اسبه شد. نفر مح 11هر گروه  یبرا 8/0و توان  05/0 یسطح آلفا ،(34)، 5/0، اندازه اثر= نیشیپ

به  آزمودنی ه،یاول یهایریگپس از اندازهشرکت کننده انتخاب شدند.  22کنندگانی که شرایط و معیارهای مطالعه را دارا بودند 

 .شدند میتقس نفر( 11) و گروه کنترل نفر( 11) حجم شدید کم یتناوب نیگروه تمر دوبه  یطور تصادف

 نیپس از آخر 48و  یورزش ناتیساعت قبل از شروع دوره تمر 48 در دو مرحله یخون یهانمونهآنتروپومتری و اندازه گیری های 

ور در طرح از حض یشخص لیکنترل به دلا گروهنفر از  کیو  ینفر از گروه تجرب یکگرفته شدند. در طول مطالعه  ینیجلسه تمر

 انجام گرفت. IR.UOZ.REC.1403.030به شماره  زابلاخلاق دانشگاه  تهیکم دییطرح پس از تا نیا یانصراف دادند. اجرا

ها شامل قد، وزن، توده چربی بدن و شاخص توده بدنی با حداقل لباس و بدون کفش اندازه های آنتروپومتری آزمودنیشاخص

سانتی متر  5/0اری با دقت کیلو گرم و قد آنها توسط متر نو 1/0ها با ترازوی ساخت آلمان با دقت گیری شد. وزن آزمودنی

ها گیری شد. شاخص توده بدنی از تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر مربع( محاسبه شد. ترکیب بدنی آزمودنیاندازه

 .( ارزیابی شدJAWON X-CONTACT 350F)ساخت کره  Body compositionبا استفاده از دستگاه 

گروه آزمودنی ها در برگزار شههد.  گروه تجربیهفته در طول سههه جلسههه در هفته،  8به مدت تمرینی  برنامه: برنامه تمرینی

شدید کم سه تمرین را با گرم کردن در تمرینات تناوبی  شینه به مدت  70تا  65حجم جل ضربان قلب بی صد  دقیقه آغاز  پنجدر

ضهربان قلب بیشهینه، با درصهد  90تا  85(، با شهدت دقیقه 4×2دقیقه ای ) چهارهای اول تا چهارم، دو بازه کردند. در هفتهمی

شدت  سهریکاوری فعال  شینه، دویدند. در هفته 75تا  65دقیقه ای با  ضربان قلب بی صد  شتم در سههای پنجم تا ه بازه  در 

ین با ت تمرشدرسید. دقیقه ای یه پایان می پنجدقیقه ای، به تمرین پرداختند. در نهایت، تمرین با یک دوره سرد کردن  چهار

شد.  سنج پلار کنترل  ضربان  ستفاده از  سه تمرین ا شده از برنامه تمرینی دقیقه بود.  28تا  21مدت کل جل صلاح  برگرفته و ا

 جلسه با نحوه اجرای تمرین آشنا شدند. آزمودنی ها پیش از آغاز مداخله در دو. (35)بود 2023 و همکاران پروتکل احمد

استاندارد  طیدر شرا ،یبدن و شاخص توده بدن یشامل قد، وزن بدن، توده چرب ک،یآنتروپومتر یرهایو متغ هایریگاندازه

با استفاده از فرمول  یشد. شاخص توده بدن یریگاندازه یپزشک یشدند. وزن و قد بدن با استفاده از ترازو یریگاندازه

BMIبدن ) بیترک زیبدن با استفاده از دستگاه آنال بیترک یهایریگه=وزن/قد )متر مربع( محاسبه شد. اندازInBody 

JAWON X-CONTACT 350Fشدند یابیارز یعیطب ونیدراتاسی( در حالت هی، کره جنوب. 

ساعت پس از  48و  ینیجلسه تمر نیاولاز ساعت قبل  48آزمودنی ها  برای انجام فرآیند خونگیری،: یشگاهیآزما یهاروش

سه تمر نیآخر شتا 12پس از  ینیجل سته  های. از آزمودنحضور پیدا کردند شگاهیآزما محل درصبح  8ساعت  ،ییساعت نا خوا

 وژیفیسانتر یآورمعپس از ج های خونیانجام ندهند. نمونه  یدیشد یبدن تیفعال چیخون، ه یریگشد که دو روز قبل از نمونه

با  4 نینترلوکی. غلظت اندشههد ینگهدار گرادیدرجه سههانت -80 یدر دما یریگتا زمان اندازهشههده و پس از جداسههازی سههرم، 

=حسههاسههیت، سههاخت pg/ml 48/0= محدود سههنجش، pg/ml 100-56/1) یانسههان 4 نینترلوکیا یزایالا تیاسههتفاده از ک
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= ng/ml20-3/0) یانسههان نیسههابفات یزایالا تیاز ک با اسههتفاده سههابفاتینغلظت  و( نی، چSunLong Biotechشههرکت 

با استفاده ناشتا شد. گلوکز  نیی( تعنی، چSunLong Biotechشرکت =حساسیت ، ساخت ng/ml 05/0محدود سنجش، 

 شدند.  یریگ( اندازهرانی)شرکت پارس آزمون، تهران، ا یمیآنز روش هایاز 

ویلک استفاده شد. بعد از حصول اطمینان نرمال بودن -ها از آزمون شاپیرو جهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده: آماری تحلیل

 .ها استفاده شدروش آماری پارامتریک بکار گرفته خواهد شد. از آزمون لون برای بررسی برابری همگنی واریانسها، توزیع داده

های برای مقایسه داده اری تی مستقل استفاده شد.از روش آمدو گروه  نیمطالعه ب یرهایمتغ هیاول یهایریگاندازهبرای مقایسه 

طح ها در ستمامی تحلیلبین گروهی، از تحلیل کوواریانس و برای بررسی تغییرات درون گروهی آزمون تی زوجی استفاده شد. 

 استفاده شد 16نسخه  SPSSای تجزیه و تحلیل اطلاعات، از نرم افزار انجام شده و بر >05/0Pداری معنی

 نتایج

وجود ندارد  یداریدو گروه تفاوت معن نیمطالعه ب یرهایمتغ هیاول یهایریگنشان داد که در اندازه یآمار لیو تحل هیتجز جینتا

 (.1)جدول 

 پیش از شروع مطالعه هایآزمودن و ویژگی های تن سنجی. مشخصات 1جدول 

 pمقادیر  گروه کنترل گروه تجربی 

 243/0 10/48±30/5 70/50±27/4 سن )سال(

 551/0 70/1±07/0 72/1±06/0 قد)متر(

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

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر 

 مربع(

19/2±81/27 13/4±13/28 834/0 

 انحرف استاندارد ارائه شده است.  ±ها بر اساس میانگینداده

 

در مطالعه حاضر برای مقایسه یافته ها و داده های بین گروهی از روش آماری آنالیز کواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد که 

گروه تجربی و کنترل مشاهده می گردد. این نتایج نشان داد  دو پس از هشت هفته، در برخی شاخص ها تفاوت معناداری بین

شاخص توده بودنی  ،(p=026/0= اندازه اثر ،F،258/0 =92/5دید کم حجم وزن بدن )که پس از هشت هفته تمرین تناوبی ش

(33/6 =F ،271/0، 022/0= اندازه اثر=p) ،( 63/4توده چربی بدن=F ،214/0، 046/0= اندازه اثر=p( و گلوکز ناشتا )82/9=F 

داری کاهش ( در گروه تمرین تناوبی شدید کم حجم در مقایسه با گروه کنترل به طور معنیp=006/0= اندازه اثر ،366/0،

 (. 2یافت)جدول 

 قبل و پس از مداخله ها آزمودنی سنجیتن. مقادیر بیوشیمیایی و 2جدول 

 HIIT گروه کنترل حجم کم  

 P پس آزمون پیش آزمون 
درون 

 گروهی

درون  P پس آزمون پیش آزمون

 گروهی

p  بین

 گروهی

مقادیر  اندازه اثر
F 

 وزن

 )کیلوگرم(

07/7±21/82 *92/6±49/81 08/0 16/6±56/80 62/6±95/80 15/0 026/0 258/0 92/5 

 33/6 271/0 022/0 12/0 28/28±32/4 13/28±13/4 08/0 57/27±29/2* 81/27±19/2 شاخص توده بدنی
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)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 چربی بدن توده

 (کیلوگرم)

56/3±09/23 *97/3±22/22 07/0 61/5±35/25 56/5±76/25 28/0 046/0 214/0 63/4 

 گلوکز ناشتا

(mg/dL) 

16/11±80/134 #*85/12±60/119 001/0 40/44±60/150 11/41±90/151 84/0 006/0 366/0 82/9 

 سابفاتین
 (ng/ml) 

56/1±68/2 #*38/1±26/3 011/0 84/0±58/2 66/0±29/2 140/0 001/0 475/0 36/15 

 4 -اینترلوکین
 (pg/ml) 

70/2±19/7 38/4±04/8 195/0 82/2±59/6 70/2±87/6 669/0 241/0 080/0 47/1 

سه با گروه کنترل. * سه با پیش آزمون.  #تفاوت معنادار در مقای شان دهنده تفاوت معنادار در مقای ساس میانگیندادهن شده  ±ها بر ا ستاندارد ارائه  انحرف ا

 است.

 

 

 

 

 در نیسابفاتمشاهده می شود نتایج نشان داد که پس از هشت هفته تمرین تناوبی شدید کم حجم  1همانطور که در نمودار

 8با این حال، پس از . (p=001/0= اندازه اثر ،F ،475/0=36/15)مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری افزایش یافته است 

 (. p=241/0= اندازه اثر ،F ،08/0=47/1) مشاهده نشد دو گروه نیب 4-نینترلوکیا هفته، تفاوت معناداری در

 

 
قبل  داده ها نیانگیمهفته ) 8. تغییرات میانگین سطح سابفاتین آزمودنی ها در گروه تمرین تناوبی شدید کم حجم و گروه کنترل قبل و بعد از 1نمودار 

(. نتایج نشان می دهد سطح سابفاتین در گروه تمرین تناوبی شدید کم حجم در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی (ارمعی انحراف±و بعد از مداخله )

 تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل*داری افزایش یافته است. 

 

*
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داده ها  نیانگیم) هفته 8کم حجم و گروه کنترل قبل و بعد از  دیشد یتناوب نیها در گروه تمر یآزمودن 4-اینترلوکینسطح  نیانگیم راتییتغ .2نمودار 

کم حجم  دیشد یتناوب نیدر گروه تمر 4-اینترلوکینسطح هفته مداخله  8بعد از  همانطور که مشاهده می شود .((ارمعی انحراف±قبل و بعد از مداخله )

افزایش یافته است اما این افزایش معنادار نبود. به نظر می رسد طول دوره تمرینی کوتاه، و حجم کم تمرین در هر جلسه از روه کنترل با گ سهیدر مقا

باشد. 4-مهمترین دلایل افزایش غیر معنادار اینترلوکین
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 گیری نتیجهو  بحث

 8پس از  2نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وزن بدن، شاخص توده بدنی، توده چربی بدن و گلوکز ناشتا در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

حجم کم در  HIITسابفاتین در گروه  حاضر سطح. همچنین، در مطالعه به طور معنی داری کاهش یافتکم حجم  HIITهفته تمرین 

 مشاهده نشد.  4-داری در سطح اینترلوکینافزایش یافت. با این حال تغییر معنی معنی داریمقایسه با گروه کنترل به طور 

ها تا حدی متفاوت پرداخته اند که یافته 2حجم در بیماران مبتلا به دیابت نوع کم HIITمطالعات معدودی به بررسی تاثیر تمرینات 

حجم و با شدت بالا باعث کاهش هیپرگلیسمی و افزایش ظرفیت وبی کما( گزارش کردند که تمرینات تن2011کاران )لیتل و هماست. 

( به مقایسه تاثیر تمرینات تناوبی شدید 2023. احمد و همکاران )(27)گردد می 2میتوکندری عضلانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

با  HIITپرداختند. آنها گزارش کردند که  2حجم و حجم بالا بر کنترل قند خون و کیفیت زندگی در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع کم

فشار خون و معیارهای چاقی آنتروپومتریک در  ،HDLبا حجم بالا برای بهبود کلسترول تام،  HIITتواند به همان اندازه حجم کم می

تواند تأثیر بیشتری بر با حجم بالا می HIITموثر باشد. با این وجود، با این موضوع نیز اشاره داشتند که  2زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

( به بررسی 2018ویندینگ و همکاران ) .(35) و آمادگی قلبی تنفسی در این بیماران داشته باشد LDLکنترل قند خون، تری گلیسرید، 

پرداختند.  2تمرینات استقامتی بر کنترل قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع  وتاثیر تمرین تناوبی با شدت بالا با حجم کم و مقایسه 

در مقایسه با تمرین استقامتی منجر به بهبودهای مشابه یا  HIITدرصدی حجم تمرین،  45این مطالعه نشان داد که علیرغم کاهش 

استراتژی یک ممکن است با حجم کم  HIITکه می شود و پیشنهاد دادند حتی بهتری در آمادگی بدنی، ترکیب بدن و کنترل قند خون 

( به بررسی 2021. با این حال مارکوت چنارد و همکاران )(28)شود  در نظر گرفته 2مهم و کارآمد برای افراد مبتلا به دیابت نوع  یدرمان

بر کنترل قند خون و ترکیب بدن در زنان مسن مبتلا با شدت متوسط  تداومیبا حجم کم در مقایسه با تمرینات  HIITاثرات تمرینات 

های این نوع تمرینات، بهبود معنادار گلوکز ناشتا و محققان مطالعه گزارش کردند که علی رغم مزیتاین پرداختند.  2به دیابت نوع 

وت چنارد مارکاست. های مطالعه ما متفاوت گزارش شده است که با یافته تداومیهموگلوبین گلوکوزیله فقط در گروه تمرینات تمرینات 

های سالمند، به همچنین تفاوت در نوع آزمودنی ها به ویژه بانوان و نداشتن گروه ( تفاوت های متابولیکی آزمودنی 2021و همکاران )

به نظر می رسد یکی از مهمترین تفاوت های مطالعات فوق  .(29) کنترل را از دلایل احتمالی مشاهده چنین یافته هایی گزارش کردند

( نقش تفاوت 2021تفاوت در نوع آزمودنی ها و تفاوت در حجم تمرین و طول دوره مداخله باشد. به طوریکه مارکوت چنارد و همکاران )

 در پاسخ )سازگاری های مختص جنس(لیکی آزمودنی های سالمند با آزمودنی های جوانتر و تفاوت های جنسیتی آزمودنی ها های متابو

 . (29)به تمرینات را از مهمترین عوامل اثرگذار بیان کردند

های برخی افزایش یافت که با یافته معنی داریهفته به طور  8حجم پس از کم HIITدر مطالعه حاضر، سطح سابفاتین در گروه  .

( اثرات انواع مختلف تمرین منظم را بر سطح سابفاتین و آسپروسین بررسی کردند و 2022مطالعات مشابه است. آکبولات و همکاران )

( به 2024. علیزاده و همکاران )(30) گزارش کردند HIITهای تمرین مقاومتی، هوازی و سابفاتین را در تمام گروهمعنی دار افزایش 

و ( IL-13) 13-، اینترلوکین(IL-4) 4-(، اینترلوکینسابفاتینای بر پروتئین شبه متئورین )ت تمرین مقاومتی دایرهبررسی اثرا

رشح ت معنادارینشانگرهای سلامت متابولیک در افراد دارای اضافه وزن پرداختند. آنها گزارش کردند که تمرین مقاومتی دایره ای به طور 

دهد و به طور بالقوه در بهبود عملکردهای ایمنی و متابولیک در افراد دارای اضافه وزن نقش دارد. افزایش میرا  4و اینترلوکین  سابفاتین

، درصد چربی بدن را به طور معنی داری کاهش یافت و پروفایل لیپیدی، گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین BMIهمچنین وزن بدن، 

در کاهش مقاومت به انسولین و  سابفاتینبه نقش مهم  ( اظهار داشتند که با توجه2019. سعیدی و همکاران )(36) را در بهبود بخشید

 سطح سابفاتین، کلسترول و تری گلیسیرید، افزایش LDL ،HDLبافت چربی، و همچنین ارتباط آن با عوامل خطر قلبی عروقی مانند 

( به بررسی اثر شش 1400همکاران )دژکام و . (32)تواند سلامت را در جمعیت چاق و دیابتی بهبود بخشد از طریق ورزش منظم می

وزن و چاق پرداختند و پیشنهاد کردند و شاخص مقاومت به انسولین در زنان جوان دارای اضافه سطح سابفاتینهفته تمرینات هوازی بر 
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منجربه بهبود  سابفاتینواسطه افزایش سطوح ­وزن و چاق احتمالا بهکه اجرای شش هفته تمرین هوازی در زنان جوان دارای اضافه

گزارش کرده اند. بخشی و همکاران با مطالعه حاضر افته های متفاوتی . با این حال برخی مطالعات ی(37) گرددمقاومت به انسولین می

در رت های نر مبتلا به ( IL-6) 6تداومی برسطوح سرمی پروتئین شبه متئورین و اینترلوکین  تمرینهفته  8 ( به بررسی تأثیر1400)

تاثیر معنی داری )افزایش  سابفاتینبر سطح سرمی تداومی نتوانست  تمرینهفته  8سندرم متابولیک پرداختند و گزارش کردند که انجام 

مطالعات نشان . (38) داری داشتدر گروه سندرم متابولیک افزایش معنی IL-6غیرمعنی دار( داشته باشد؛ با این حال، سطح سرمی 

وع ن بر این، تفاوت درعلاوه ها داشته باشند؛  تواند تأثیرات مختلفی در سطوح سایتوکاین، میورزشیتمرینات داده اند که انواع مختلف 

. بخشی و همکاران (39) اثرگذار هستند سابفاتینبر نتایج مربوط به نیز ها، نوع بیماری، طول مدت تمرین و مدت زمان تمرینات آزمودنی

نههوع آزمودنی ها، شدت، مدت، هده تغییر معنادار سطح سابفاتین در مطالعه آنها، به تفاوت در ( گزارش کردند که دلایل عدم مشا1400)

شدت تمرینات حاضر جهت تحریک عوامل رونویسی داخل سلولی کافی  احتمالاًآنها گزارش کردند که . مرتبط باشدزمان و حجم تمرین 

از طرفی مشاهده شود.  نیز سابفاتینهفته، تغییرات معنی دار در  8ش از با افزایش طول دوره تمرین به بی داشتنبوده است و احتمال 

درصد سرعت بیشینه انجام شد  60-75( روی نمونه های حیوانی مبتلا به سندرم متابولیک و در شدت 1400مطالعه بخشی و همکاران)

 سابفاتین شیافزاان داده اند که برخی مطالعات نش. (38)که نسبت به شدت های تمرینی مطالعه حاضر متفاوت و پایینتر بوده است 

سطح در  راتییگزارش دادند که تغ (2020) و همکاران یل ،یادر مطالعه .دارد یمنف یگلوکز خون همبستگسطح از ورزش با  یناش

از  یناش یناز انقباضات عضلا یناش سابفاتینغلظت  شیکند. آنها نشان دادند که افزا ینیبشیگلوکز خون را پ راتییتغ تواندیم سابفاتین

باعث جذب گلوکز و بهبود عدم تحمل  یسلول یدر غشاها GLUT4 انیب شیو افزا AMPK ونیلاسیو فسفور کیتحر قیاز طر شورز

را گزارش کردند.  نیبه انسول تیبر حساس سابفاتین شیافزا مثبتاثرات ( 2024همکاران )علیزاده و در مطالعه ای . (39) شودیگلوکز م

که التهاب  یدر حال دهد،یم شیرا افزا دیپیل سمیو متابول دیسف یهاتیپوسیآد زیتما سابفاتینکه  همچنین مطالعات نشان داده است

 سابفاتینگزارش شده است که  ن،یر ا. علاوه ب(40) کنندیکمک م نیعملکرد انسول شیبه افزا نهایکه همه ا کند،یمهار م زیرا ن یچرب

یبهبود م 2نوع  ابتیو د یچاق یوانیح یهاو تحمل گلوکز را در مدل دهدیم شیافزا یسکلتا چهیماه یهاجذب گلوکز را در سلول

 شیافزا 2نوع  ابتیرا در افراد مبتلا به د سابفاتین یسطح استراحت تمرینات دایره ای مقاومتیکه  شدگزارش  ،در مطالعه ای. (39) بخشد

مطالعه حاضر مبنی  یهاافتهیکه با  (41)بود مرتبط  نیانسول هبا بهبود سطح قند خون ناشتا و مقاومت ب یکه به طور قابل توجه دهد،یم

کن است مم مداخلات ورزشیاز  یناش سابفاتین شیکه افزا و این فرضیه را تقویت می کندمطابقت دارد بر کاهش معنادار گلوکز ناشتا 

 یبانیشتمفهوم پ نیاز ا شتریامر ب نیباشد. ا در مطالعه حاضرکنندگان در شرکت کاهش سطح گلوکز ناشتادر بهبود  یدیواسطه کل کی

ها  بررسی باشد. 2نوع  ابتید گلوکز خون ناشتا و کنترل یبرا دوارکنندهیام یدرمان کردیرو کیممکن است  سابفاتین لیکه تعد کندیم

ای شدن بافت چربی سفید و افزایش  ی انرژی، قهوه سبب افزایش هزینه سابفاتیندهد که افزایش سطوح در گردش هورمون  نشان می

. هورمون شبه متئورین با شیفت ماکروفاژی و متعاقباً افزایش بیان هورمون اپی(7) گردد سفید میحساسیت انسولینی بافت چربی 

رائو و همکاران شود.  ای شدن بافت چربی سفید می گلیسریدها و قهوهسبب افزایش اکسایش تری UCP1های اکسیداتیو و نفرین، ژن

ه در اثر شش هفتسابفاتین این احتمال وجود دارد که افزایش سطوح درگردش  سابفاتینتغییرات هورمون ( گزارش کردند که 2014)

 . (7) تمرین تناوبی سرعتی در بهبود متابولیسم گلوکز و چربی سهیم باشد

ندارد.  2در مردان مبتلا به دیابت نوع  IL-4 سطح داری برکم حجم، تأثیر معنی HIITمطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین 

های آنها تا حدودی متفاوت بوده است. اند که یافتهبررسی کرده IL-4مطالعات مختلفی تأثیر انواع مختلف تمرینات ورزشی را بر سطح 

در مردان غیرفعال بررسی  IL-4و  2-( تأثیر هشت هفته تمرین استقامتی را بر سطح سرمی اینترلوکین2016)ضابطیان و همکاران 

. (42) مشاهده کردند را ایهفته 8پس از یک برنامه تمرین استقامتی  IL-4و  IL-2داری در سطح سرمی کردند و افزایش غیرمعنی

 را مورد بررسی قرار دادند ائسهیسالم و  رفعال،یدر زنان غ IL-10و  IL-4ح و( تأثیر تمرین هوازی را بر سط2016کانروی و همکاران )

گزارش کردند که یکی از ( 2016. کانروی و همکاران )(43) گزارش نکردند IL-4در سطح  ی مطالعههاداری بین گروهو تفاوت معنی

 یکل یعیطب یو التهاب کیمتابول لیپروفا بهممکن است ، در گردش خون IL-10و  IL-4 روی یمطالعات مداخله ورزش ریعدم تأثدلایل 
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از ورزش در  یناش التهابی ضد اثرات به کمتر یقیپاسخ تطب جهیمزمن، و در نت یهایماریبا افراد مبتلا به ب سهیدر افراد سالم، در مقا

درصد  75الی  60هفته برنامه تمرین هوازی با شدت  12( اثر 2012) بوید و همکاران .(43) باشدمرتبط  هیسطوح پا شیرابطه با افزا

و سایر  IL-4تغییر معنی داری در سطح سرمی  والتهابی سرم افراد مبتلا به آسم بررسی کردند  شاخص هایحداکثر ضربان قلب را در 

گزارش کردند که تمرین مقاومتی دایره ای ( 2024)علیزاده و همکاران با این حال، . (44)نکردند اینترلوکین های ارزیابی شده گزارش 

مطالعات همیشه بیان کرده اند که ارتباط بین ورزش و . (36)دهد را افزایش می IL-4 طور معنی داریدر افراد دارای اضافه وزن به 

، پلاسما یا ین )مثلًا بافتاگیری سایتوکضعیت تمرینی آزمودنی ها، محل اندازهبرانگیز است. شدت تمرین، وها پیچیده و بحثیناسایتوک

های مطالعه حاضر از این . یافته(45) ها، همگی در این رابطه نقش دارندگیری و نوع سایتوکینهای اندازهادرار(، ویژگی و حساسیت روش

رسد عوامل متعددی در وقوع و کند. به نظر میشود، پشتیبانی نمیمی IL-4فرضیه که ورزش هوازی منظم منجر به افزایش سطح پایه 

ین و مدت زمان دوره تمرین اها )سالم یا بیمار(، سطح پایه سایتوک، از جمله تفاوت در نوع آزمودنیباشندمشاهده چنین نتایجی دخیل 

 بدون ابتید مارانی)مانند ب یخنث یتعادل التهاب ای نییپا IL-4 هیدر افراد با سطوح پاند که مطالعات گزارش کرده ا. (43) و حجم تمرین

همچنین  (31).محدود است شیافزا لیپتانس رایکنند، ز جادیا یمعنادار رییتغ توانندینم یاچند هفته ی(، مداخلات ورزشدیالتهاب شد

 شودیم IL-4 مانند یضدالتهاب یهانیتوکایسا یحجم، مانع از آزادسازکم یهاپروتکل در یناکاف یعضلان بیآس ای اکسایشی استرس

رسد مدت زمان کوتاه دوره تمرین )هشت هفته( و حجم کم تمرین در یک جلسه یکی از دلایل عدم وجود چنین به نظر می .(47, 46)

 باشد.به ویژه در مطالعه حاضر نتایجی 

 ییغذا میرژعدم کنترل رژیم غذایی و فعالیت بدنی خارج از برنامه تمرینی آزمودنی ها بود. مهم پژوهش حاضر،  یها تیاز محدود یکی

ها در  یمطالعه، آزمودن ییانه جیبر نتا ییغذا میرژاصلاح یا تغییر  یاحتمال راتی. با توجه به تاثنشدثبت حاضر  آزمودنی ها در مطالعه

از طرفی با توجه  خود را ادامه دهند. یقبل ییغذا میها خواسته شد رژ یو از آزمودننکردند  افتیدر ییگونه مشاوره غذا چیطول مطالعه ه

اینکه ثبت اطلاعات رژیم غذایی ممکن بود منجر به افزایش آگاهی، حساسیت آزمودنی روی رژیم غذایی آنها و در نهایت تغییر الگوی 

تصمیم گرفته شد که ثبت اطلاعات رژیم غذایی نیز انجام نشود. همچنان که در بالا ذکر شد یکی از محدودیت  (49, 48)رژیم غذایی شود 

گرچه به آزمودنی ها توصیه شده بود که غیر از برنامه های مطالعه حاضر عدم کنترل فعالیت بدنی خارج از برنامه تمرینی آزمودنی ها بود ا

 تمرینی فعالیت ورزشی دیگر در طول دوره مداخله نداشته باشند. 

حجم ممکن است در کاهش وزن و توده چربی بدن، گلوکز ناشتا و بهبود نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می کند که تمرین تناوبی شدید کم

 مارانیب یحجم براکم دیشد یتناوب ناتیتمراین نتایج پیشنهاد می کند که موثر باشد.  2لا به دیابت نوع سطوح سابفاتین در بیماران مبت

به ویژه برای بیمارانی ، تمرین در زمان ییجوبا صرفهنوع تمرین  نی. امی باشد و کم هزینه کارآمد، مؤثر یانهیگز 2نوع  ابتیدمبتلا به 

که با محدودیت زمانی مواجه هستند توصیه می گردد. با این حال، شدت بالای این نوع تمرینات شاید برای همه بیماران قابل تحمل 

حجم د کمیبا این حال تمرین تناوبی شدنبوده و بیماران پیش از اجرای این نوع تمرینات باید مورد ارزیابی بالینی و پزشکی قرار بگیرند. 

، چند 2نوع  ابتیدر د حجمکم دیشد یتناوب ناتیتمر یبا توجه به اثربخشنداشت.  2به دیابت نوع بیماران مبتلا  IL-4تاثیری در سطوح 

و  تریطولان مداخله یهادوره ،بالاترتر با حجم نمونه بزرگ مطالعات پژوهشی جاماناست.  شنهادیقابل پ ندهیآ قاتیتحق یمحور مهم برا

 .شودیم شنهادیپ جینتامقایسه آن با تمرینات تداومی با حجم یکسان 

 

 تشکر و قدردانی

ر و یاری نمودند، تشک حاضردر انجام تحقیق ما را که شرکت کنندگانی  عزیزان و تمامیدانشگاه نیشابور و حمایت های از بدینوسیله 

 .گرددقدردانی می
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 حمایت مالی

 این تحقیق مستخرج از طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه نیشابور می باشد. 

 مشارکت نویسندگان

 نگارشمهدی زارعی و جواد نخزری خداخیر اولیه توسط  دست نوشتهپژوهش مشارکت داشتند. ایده و اجرای همۀ نویسندگان در طراحی 

مهدی زارعی، کاظم خدایی، آرش انجام گرفت.  ایی و جواد نخزریکاظم خد ، مهدی زارعی،ها توسطشد. تهیه، گردآوری و تحلیل داده

 .و تأیید کردند بررسیرا دست نوشته نهایی  نسخهنویسندگان ه هم .در بررسی و ویرایش مقاله مشارکت داشتند محمدی و جواد نخزری
 تعارض منافع

. اندم نکردهلااعنویسندگان در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی را 
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