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Abstract
Background and Purpose: Regular exercise is one of the strongest modulators of type-2 diabetes and most 
of its effects on cells are caused by changes in cytokines. Fetuin A, as a hepatokine, with known effects on 
carbohydrate metabolism, is affected by exercise and possibly its intensity in healthy individuals. The aim 
of this study was to compare the two protocols of high intensity interval and moderate intensity continuous 
training on some glycemic control variables and plasma levels of fetuin A in patients with type-2 diabetes. 
Materials and Methods: 45 men with type-2 diabetes (age and BMI, respectively, 45.9 ± 4.2 years, and 
30.5 ± 2.5 kg / m2) were randomly divided into three groups: control, high intensity interval training (HIIT) 
and moderate intensity continuous training (MICT). The HIIT protocol includes of four intervals of 4-min-
ute activity with 85 to 95% reserve heart rate, separated by 3-minute active rest. The MICT group also did 
exercise for 47 minutes with 60 to 70% reserve heart rate. 
Results: FBS and fetuin A was significantly decreased in both HIIT and MICT groups (P < 0.05) and there 
was no significant difference between two groups. Similarly, HOMA-IR and plasma insulin levels was 
decreased significantly in both HIIT and MICT groups (P < 0.05) and the reduction of these two factors in 
the HIIT group was greater than the MICT group (P < 0.05).
Conclusion: Based on the results, both HIIT and MICT can possibly lead to better control of glycemic 
control and also reduce plasma levels of fetuin A, which seems to be a favorable event due to its initial in-
crease in patients with type 2 diabetes. However, this study did not find a difference between the two types 
of exercise in reducing fetuin A.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز 1۴01/ دوره 15/ شماره 3/ صفحه های 90-81

کنترل  اثر تمرین هوازی تناوبی شدید و تداومی متوسط بر برخی از متغیرهای 
گلایسمیک و فتوئین آ در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2

میثم ترابی، بهمن میرزایی*

چکیده
کــه بیشــتر آثــار ناشــی  کنترل کننده هــای بیمــاری دیابــت نــوع2 اســت  زمینــه و هــدف: تمریــن منظــم ورزشــی از قوی تریــن 
از آن بــر ســلول ها، به وســیلۀ تغییــر در ســایتوکاین ها ایجــاد می شــود. فتوئیــن آ به عنــوان یــک هپاتوکایــن، بــا تأثیــرات 
ــراد ســالم اســت. هــدف  ــر از تمریــن ورزشــی و احتمــالًا شــدت آن در اف کربوهیــدرات، متأث شناخته شــده در سوخت وســاز 
گلایســمیک و  کنتــرل  ــر برخــی متغیرهــای  ــوع تمریــن تناوبــی شــدید و تداومــی متوســط ب از پژوهــش حاضــر مقایســۀ دو ن

ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 اســت.
مــواد و روش هــا: بدین منظــور 45 مــرد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 )ســن و شــاخص تــوده بدنــی به ترتیــب 4/2±45/9 ســال و 
کنتــرل، تمریــن تناوبی شــدید )HIIT( و تمریــن تداومی  گــروه  کیلوگــرم بــر متــر مربــع( به صــورت تصادفــی بــه ســه   30/5±2/5
کارسنج  خ  گروه HIIT، شامل چهار تناوب چهاردقیقه ای فعالیت روی چر متوسط )MICT( تقسیم شدند. برنامۀ تمرینی 
کــه با تناوب هــای ســه دقیقه ای اســتراحت فعال از هم جدا شــده  ثابــت بــا شــدت 85 تــا 95 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره بــود 
گــروه MICT، به صــورت 47 دقیقــه رکاب زدن بــا شــدت 60 تــا 70 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره بود. بودنــد. همچنیــن تمریــن 
گروه هــای تمرینــی  کاهــش FBS و فتوئیــن آ معنــادار بــود )P >0/05(، ولــی بیــن   ،MICT و HIIT گــروه نتایــج: در هــر دو 
گــروه HIIT  و MICT به طــور معنــاداری  تفاوتــی وجــود نداشــت. به طــور مشــابه HOMA-IR و انســولین نیــز در هــر دو 

.)P> 0/05( بــود MICT گــروه گــروه HIIT بیشــتر از  کاهــش ایــن دو عامــل در  کاهــش یافــت )P> 0/05( و میــزان 
گلایســمیک شــوند و  کنتــرل بهتــر شــاخص های  نتیجه گیــری: هــر دو نــوع تمریــن HIIT و MICT احتمــالًا می تواننــد موجــب 
کــه بــا توجــه بــه افزایــش اولیــۀ آن در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2، رویــداد  کاهــش دهنــد  ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ را 

کاهــش فتوئیــن آ مشــاهده نشــد. مطلوبــی به نظــر می رســد. بــا ایــن حــال، در ایــن پژوهــش تفاوتــی بیــن دو نــوع تمریــن در 
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مقدمه
کــه در پــی  دیابــت نــوع 2، یــک بیمــاری متابولیــک اســت 
خ می دهــد و ســالانه جــان هــزاران نفــر  مقاومــت انســولینی ر
کبــد، به عنــوان یکــی از حیاتی تریــن  را در دنیــا می گیــرد )1(. 
بــه  ابتــلا  جرقه هــای  اولیــن  می توانــد  بــدن،  اندام هــای 
کنــد و در شــرایط مقاومــت  ــوع 2 را در بــدن روشــن  دیابــت ن
کاهش  انســولینی و اختــلال در عملکــرد انســولین و در نتیجه 
گلوکــز مصرفــی توســط بافت هــای محیطــی ماننــد عضلــه و 
کبــدی، بــه هایپرگلایســمی و  گلوکــز  چربــی، بــا افزایــش تولیــد 

ــوع 2 منجــر شــود )2(. ــه دیابــت ن در نهایــت ابتــلا ب
کبــد از بافت هــای فعــال بــدن در تولیــد انــواع ســایتوکاین 
هپاتوکاین هــا  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان  و  اســت 
عملکــرد  بــر  می تواننــد  کبــد(  از  ترشــحی  )ســایتوکاین های 
بیــن  در   .)3( بگذارنــد  اثــر  بــدن  بافت هــای  از  بســیاری 
بــر  شناخته شــده ای  نقــش  آ  فتوئیــن  هپاتوکاین هــا، 
کربوهیــدرات دارد. فتوئیــن آ، اولیــن پروتئیــن  سوخت وســاز 
 مشتق از کبد )هپاتوکاین( است که ارتباط آن با بیماری های 
به طــور  پروتئیــن  ایــن  اســت.  شــده  شناســایی  متابولیــک 
ــان خــون رهــا می شــود  کبــد ســنتز شــده و در جری عمــده در 
بازدارنــدۀ  و  فسفریله شــده  گلیکوپروتئیــن  آ،  فتوئیــن   .)4(
گیرنــدۀ انســولین اســت و بــه ایــن  کینــاز  طبیعــی تیروزیــن 
منجــر  انســولینی  مقاومــت  ایجــاد  بــه  می توانــد  صــورت 
بــا  آ  فتوئیــن  کــه  داده انــد  نشــان  تحقیقــات   .)5( شــود 
تحمــل  اختــلال  )اســتئاتوزیس(،  کبــد  در  چربــی  انباشــت 
ــا حساســیت  ــز و مقاومــت انســولینی، ارتبــاط مثبــت و ب گلوک
رابطــۀ منفــی دارد )6( و ســطوح پلاســمایی آن  انســولینی 
در بیمــاران دیابتــی نــوع 2، به طــور معنــاداری بالاتــر از افــراد 
کــه ســرکوب  معمولــی اســت )6(. نشــان داده شــده اســت 
و  کبــد  در  انســولین  پیــام  مســیرهای  می توانــد  آ  فتوئیــن 
عضلــۀ اســکلتی را بهبــود بخشــد )6( و همزمــان ســبب بهبــود 
گلوکــز، فعالیــت انســولین و جلوگیــری از افزایــش وزن  تحمــل 

ناشــی از رژیــم غذایــی پرچــرب شــود )7(. 
کنــار درمــان دارویــی و غذایــی،  تمریــن منظــم ورزشــی در 
ــوع 2 را تشــکیل  ــت ن کنتــرل بیمــاری دیاب ــع  یکــی از ســه ضل
گذشــته نتایــج ضــد و نقیضــی را در  می دهــد )8(. تحقیقــات 
مــورد تأثیــرات فعالیــت ورزشــی منظــم بــر ســطوح پلاســمایی 
آورده انــد.  به دســت  غیردیابتــی  چــاق  افــراد  در  آ  فتوئیــن 
به طوری کــه در تحقیقــات مختلــف، تمریــن ورزشــی منظــم 
کاهــش )10( ســطوح  یــا  افزایــش )9(  افــراد، ســبب  ایــن  در 
تغییــری در  بــود  نتوانســته  یــا  بــود  آ شــده  فتوئیــن  ســرمی 

پژوهش هــای  بیشــتر  حــال،  ایــن  بــا   .)11( کنــد  ایجــاد  آن 
ــزارش  گ ــوع 2،  ــت ن ــه دیاب انجام گرفتــه روی بیمــاران مبتــلا ب
کــه فعالیــت ورزشــی منظــم در ایــن افــراد، می توانــد  کرده انــد 
کاهش ســطوح پلاســمایی فتوئین آ شــود )12(. با این  ســبب 
حــال، پژوهشــگران طــی مطالعــۀ مــروری و فراتحلیلــی عنــوان 
کلــی  گرچــه فعالیــت بدنــی نظارت شــده، به طــور  کــه ا کردنــد 
کاهــش ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ در بزرگســالان مبتــلا  بــا 
گلایســمیک همــراه اســت، شــدت، حجــم، تواتــر  بــه اختــلال 
ــادی در تأثیــرات  ــوع فعالیــت ورزشــی اهمیــت زی هفتگــی و ن

ــد )13(. ــی دارن ــی از تمریــن ورزش ناش
شــدت تمریــن مهم تریــن شــاخص تمرینــی در تأثیــرات 
از آن محســوب می شــود، به طوری کــه  فیزیولوژیــک ناشــی 
بــا  تناوبــی  آمریکایــی طــب ورزش )ACSM(، تمریــن  کالــج 
گرایــش عمومــی  ــالا )HIIT( را در بالاتریــن درجــه از  شــدت ب
گرایش هــای جهانــی رونــد آمادگــی  تناســب انــدام در بیــن 
جسمانی )worldwide survey of fitness trends( رده بندی 
کــرده اســت )14(. هــر نــوع فعالیــت ورزشــی هــوازی می توانــد 
کنــد. در حیــن فعالیــت  پیــام AMPK درون ســلولی را فعــال 
غلظــت  افزایــش  ســبب  و  شــده  مصــرف    ATP ورزشــی، 
ســیتوزولی ADP و AMP می شــود. همچنیــن نشــان داده 
 ADP ــر افزایــش کــه تحریــک پیــام AMPK در اث شــده اســت 
ماننــد  کوتاه مــدت،  شــدید  ورزشــی  فعالیــت  در   ،AMP و 
تخلیــه  بــه  کــه  طولانی مــدت  بســیار  کم شــدت  یــا   ،HIIT
گلیکــوژن منجــر شــود، به طــور چشــمگیری افزایــش می یابــد. 
شــدن  فعــال  بــه   AMPK تحریــک   ،HIIT فعالیــت  اثــر  در 
آبشــار پیام رســانی پایین دســت منجــر شــده و در نهایــت بــا 
افزایــش بیــان عوامــل نســخه برداری هســته، ســازگاری های 
ــه  ک ناشــی از تمریــن در ســلول ایجــاد می شــود )15(. از آنجــا 
شــدت تمریــن بیشــتر، بــا ســرعت بیشــتر در تولیــد AMP و 
کــه تمرینــات شــدیدتر،  ADP همــراه اســت، به نظــر می رســد 
ســازوکار  کنــد.  ایجــاد  بتوانــد  نیــز  قوی تــری  ســازگاری های 
مذکــور، بیشــتر در مــورد تأثیــرات متابولیکــی تمریــن ورزشــی 
کــه  در افــراد ســالم بررســی شــده اســت و مشــخص نیســت 
ــر  شــدت تمریــن، دقیقــاً از طریــق چــه ســازوکاری می توانــد ب
پاســخ ناشــی از تمریــن در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2، 
کــه  ــا ایــن حــال، نشــان داده شــده اســت  ــذار باشــد. ب تأثیرگ
در  بیشــتر  بهبــود  بــه  می توانــد  شــدیدتر  ورزشــی  تمرینــات 
برخــی از شــاخص های آمادگــی جســمانی، حتــی در بیمــاران 
مشــخص  هنــوز  امــا   ،)16( شــود  منجــر  کاردیومتابولیــک 
کــه بــر ســایر شــاخص های فیزیولوژیکــی تأثیرگــذار بــر  نیســت 
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رونــد ایــن بیماری هــا، از جملــه فتوئیــن آ، چــه تأثیــری دارد؟
بــا توجــه بــه اینکــه بیمــاری دیابــت، بیمــاری پیچیــده ای 
کــه همزمــان بســیاری از اندام هــا را درگیــر و عملکــرد  اســت 
ســلولی بافت هــای مختلــف را مختــل می کنــد، هــر رویکــرد 
ــه تمریــن ورزشــی منظــم،  ــه ایــن بیمــاری، از جمل ــی ب درمان
کمتریــن زمــان، بیشــترین  بایــد بتوانــد بــا حداقــل هزینــه و 
کــه اخیــراً راهنمــای انجمــن  کنــد. از آنجــا  ســود را عایــد بیمــار 
دیابــت آمریــکا )ADA( و نیــز انجمــن قلــب آمریــکا )AHA( بــه 
کــه بخشــی  بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 توصیــه می کنــد 
از برنامــۀ تمریــن ورزشــی خــود را بــه HIIT اختصــاص دهنــد 
نــوع  ایــن  کــه تأثیــرات  )17، 18(، ضــروری به نظــر می رســد 
تمریــن در مقایســه بــا تمرینــات ســنتی بــا شــدت متوســط 
بررســی   2 نــوع  دیابــت  بــه  مبتــلا  بیمــاران  در   )MICT(
در  آ  فتوئیــن  نقــش  اهمیــت  بــه  توجــه  بــا  ازایــن رو،  شــود. 
کربوهیــدرات و اختــلال آن و تأثیرپذیــری آن  سوخت وســاز 
از بیمــاری دیابــت و تمریــن ورزشــی، ایــن پژوهــش بــا هــدف 
بررســی تأثیــر دو نــوع تمریــن هــوازی تناوبــی شــدید و تداومــی 
گلایســمیک و ســطوح پلاســمایی فتوئین آ  کنترل   متوســط بر 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 طراحی و اجرا شد.

روش پژوهش

ــل  ــه ای قب ــی مداخل ــۀ نیمه تجرب ــک مطالع ــر ی ــق حاض تحقی
کــه اندازه گیری هــا و جمــع آوری داده هــا در آن،  و بعــد بــود 
گرفــت. ایــن مطالعــه یــک  پیــش و پــس از مداخلــه صــورت 
کارآزمایــی بالینــی اســت و شــرکت کنندگان در آن، به صــورت 
تقســیم  کنتــرل  و   HIIT MICT،س  گــروه  ســه  بــه  تصادفــی 
http:// کدهــای تصادفــی از وب ســایت شــدند. بــرای تولیــد 

شــد. اســتفاده   www.randomization.com
نمونه هــای پژوهــش: نمونه هــای پژوهــش، شــامل 45 مــرد 
 مبتلا به دیابت نوع 2، با میانگین ســنی 4/2±45/9 ســال،
 BMI لیتــر و  بــر  قنــد خــون ناشــتای 1/5±7/3 میلی مــول 
به طــور  کــه  بودنــد  مربــع  متــر  بــر  کیلوگــرم   30/5±2/5
میانگیــن 7 ســال از تشــخیص بیمــاری آن هــا می گذشــت. 
نمونه گیــری ایــن مطالعــه بــه روش نمونه هــای در دســترس 
کــه بــه درمانــگاه دیابــت در محــدودۀ شــرق  و از بیــن افــرادی 
 تهــران مراجعــه می کردنــد، براســاس معیارهــای ورود و خــروج 

و توسط پزشک فوق تخصص غدد انتخاب شدند.
به منظــور ورود بــه پژوهــش، افــراد بایــد 40 تــا 55 ســاله، 
کثــر  کمتــر از یــک ســال و حدا کــه  مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 
دارای  باشــد،  گذشــته  بیماری شــان  تشــخیص  از  ســال   10

تــوده  و شــاخص  زیــر 250  ناشــتای  قنــد   ،7 <HbA1C< 9
کمتــر یــا مســاوی 35 بودنــد. چنانچــه افــراد انســولین  بدنــی 
قلبــی- بیمــاری  نــوع  هــر  بــه  مبتــلا  می کردنــد،  اســتفاده 
ــط  ــه توس ــات انجام گرفت ــه آن در معاین ــکوک ب ــا مش ــی ی عروق
فعالیتــی  آســم  یــا  اســتراحتی  دیســپنۀ  قلــب،  متخصــص 
بودنــد، ســابقۀ آمبولــی داشــتند، بــه عــوارض بیمــاری دیابــت 
هرگونــه  دیابتــی،  نفروپاتــی  پرولیفراتیــو،  رتینوپاتــی  شــامل 
اختــلال حســی و حرکتــی شــدید، زخــم پــای دیابتــی دچــار 
مصــرف  قلــب  عملکــرد  بــر  مؤثــر  داروهــای  بودنــد،  شــده 
می کردنــد یــا هریــک از شــرایط انجــام آزمــون اســترس ورزشــی 
ــج آمریکایــی طــب ورزشــی )19(  کال ــا دســتورالعمل  ــق ب مطاب
ســابقۀ  گذشــته  مــاه  شــش  در  گــر  ا همچنیــن  نداشــتند، 
تمریــن منظــم ورزشــی )بیــش از 60 دقیقــه در هفتــه تمریــن 
را داشــتند، وارد تحقیــق نمی شــدند.  تــا شــدید(  متوســط 
گــر در مــدت زمــان تحقیــق بــه هریــک از مــوارد  همچنیــن ا
گذاشــته  کنــار  ذکرشــده دچــار می شــدند، از رونــد تحقیــق 
 1000 از  بیشــتر  دارو  مصــرف  ایــن  افزون بــر  می شــدند. 
بــه  گلیکلازیــدی  داروی  نــوع  یــک  و  متفورمیــن  میلی گــرم 

از تحقیــق منجــر می شــد. بیمــاران  خــروج 
شــرکت کنندگان  تمامــی  تحقیــق  شــروع  از  پیــش 
کردنــد و در صــورت نیــاز بــه ویزیــت  پرسشــنامۀ PARQ را پــر 
قلــب  متخصــص  بــه  ورزشــی،  تأییدیــۀ  به منظــور  پزشــک، 
و  مداخلــه  رونــد  کامــل  توضیــح  از  پــس  شــدند.  ارجــاع 
حقــوق قانونــی شــرکت کنندگان، از همــۀ آنــان رضایت نامــۀ 
کل مــدت زمــان  ــه در  ک ــر اســت  کتبــی اخــذ شــد. شــایان ذک
گــروه شــرکت کنندگان،  رونــد درمــان در هــر ســه  مداخلــه، 
زیــر نظــر پزشــک فوق تخصــص غــدد ادامــه یافــت. همچنیــن 
ــت  ــگاه تربی ــلاق پژوهش ــۀ اخ کمیت ــد  ــه تأیی ــر ب ــق حاض تحقی

رســید.  IR.SSRI.REC.1399.824 کــد  بــا  بدنــی 
روش اجــرای پژوهــش: مــدت زمــان مداخلــۀ تمرینی در 
ایــن پژوهــش، 12 هفتــه بــود. روش تمرینــی حاضــر براســاس 
روش تمرینــی ویســلوف و همــکاران )2007( طراحــی شــده 
گایــدا و همــکاران )2016(  )20( و براســاس مطالعــۀ مــروری 
هــر جلســۀ  ابتــدای  )21(. در  اعمــال شــد  آن  تعدیلاتــی در 
کــردن و در انتهــای هــر جلســه تمریــن  گــرم  تمریــن 10 دقیقــه 
گرفــت.  انجــام  کششــی  حــرکات  و  کــردن  ســرد  دقیقــه   5
بــار  مــدت 12 هفتــه، ســه  بــه  ورزشــی،  فعالیــت  گروه هــای 
تمریــن  شــدت  پرداختنــد.  ورزشــی  فعالیــت  بــه  هفتــه  در 
 50-40 بــا  آزمودنی هــا،  همــۀ  بــرای  هفتــه   12 ابتــدای  در 
درصــد ضربــان قلــب ذخیــره، بــدون تغییــر در مــدت زمــان 
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فعالیــت و تناوب هــا آغــاز شــد و در چهــار هفتــۀ اول شــدت 
ــی  ــی اصل ــدت روش تمرین ــه ش ــا ب ــت ت ــش یاف ــج افزای به تدری
گــروه HIIT در هــر جلســه  رســید. طــی روش تمرینــی اصلــی، 
فعالیــت ورزشــی، در چهــار تنــاوب چهاردقیقــه ای بــا شــدت 
کــه بــا تناوب هــای  85 تــا 95 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره 
ســه دقیقه ای فعالیــت بــا شــدت 50-70 درصــد ضربــان قلــب 
کارســنج رکاب زدنــد.  خ  از هــم جــدا شــده بودنــد، روی چــر
گــروه MICT نیــز در هــر جلســه بــه مــدت 47 دقیقــه بــا شــدت 
ــنج  کارس خ  ــر ــره، روی چ ــب ذخی ــان قل ــد ضرب ــا 70 درص 60 ت
کردنــد. روش هــای تمرینــی از نظــر مصــرف انــرژی  فعالیــت 
کنتــرل  گــروه  همسان ســازی شــده اند. طــی مــدت مداخلــه، 
رونــد طبیعــی درمــان پزشــکی خــود را بــدون فعالیــت ورزشــی 

منظــم ادامــه داد. 
روش هــای آزمایشــگاهی: به منظــور اندازه گیــری قــد از 
 ،VG200 مدل ،Yagami دســتگاه قدســنج دومتری )شــرکت
ژاپــن( و بــرای اندازه گیــری وزن از تــرازوی دیجیتــال )شــرکت 
ــرم  کیلوگ ــا حساســیت 0/01  Omron، مــدل BF212، ژاپــن( ب
اســتفاده شــد. ســپس شــاخص تــودۀ بــدن از تقســیم شــدن 
ــر مجــذور قــد )متــر( محاســبه شــد )مجــذور  ــرم( ب وزن )کیلوگ
 .)BMI = کیلوگــرم قــد برحســب متــر تقســیم بــر وزن برحســب 
تعــداد ضربــان قلــب در طــول جلســۀ تمریــن بــا ضربان ســنج 
کنتــرل شــد  مچــی )شــرکت Polar، مــدل M400.1، آلمــان( 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــرکت کنندگان در ای ــینۀ ش ــب بیش ــان قل و ضرب

فرمــول محاســبه شــد: )ســن×0/7(- 208 )22(.
 برای محاســبۀ مقاومت انســولینی از فرمول زیر اســتفاده

شد:

FBS × FIHOMA-IR=
22.5

انســولین   ،FI و  ناشــتا  خــون  قنــد   ،FBS آن  در  کــه 
.)23( ناشتاســت  پلاســمایی 

در ابتــدای تحقیــق و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ 
انتهــای 12 هفتــه، نمونه هــای خونــی  تمریــن ورزشــی، در 
بــرای اندازه گیــری HbA1C )دســتگاه Clover A1c، شــرکت 
کــرۀ جنوبــی( و ســطوح پلاســمایی انســولین ناشــتا   ،Infopia
)کیت انســانی الایزا انســولین، شــرکت mybiosource، ایالات 
متحــدۀ آمریــکا( و فتوئیــن آ )کیــت انســانی الایــزا فتوئیــن آ، 
شــرکت mybiosource، ایــالات متحــدۀ آمریــکا( جمــع آوری 
شــد. از هــر آزمودنــی، در هــر بــار نمونه گیــری، 10 میلی لیتــر 
آزمایشــگاه  بــه   EDTA لوله هــای  در  و  شــده  گرفتــه  خــون 

منتقــل شــد. دو میلی لیتــر خــون جــدا شــده و بــرای تحلیــل 
 ،Accu chek شــرکت  گلوکومتــر،  )دســتگاه   FBS و   HbA1C
و  شــد  اســتفاده  آمریــکا(  متحــدۀ  ایــالات  ایندیانــا،  ایالــت 
مابقــی بلافاصلــه، بــا ســرعت 2000 دور در دقیقــه بــه مــدت 
پلاســمایی  محتــوای  ســپس  شــد.  ســانتریفیوژ  دقیقــه   15
کدگــذاری شــده و در میکروتیوب هــا در دمــای 70- درجــه 
منجمــد و نگهــداری شــد. پــس از جمــع آوری همــۀ نمونه هــا، 
ج شــده و بــرای تحلیــل محتــوای  میکروتیوب هــا از فریــزر خــار
فتوئیــن آ و انســولین، بــه روش الایــزا، مطابق با دســتورالعمل 

کیــت، اســتفاده شــد. هــر 
آمــاری  تجزیه وتحلیل هــای  همــۀ  آمــاری:  تحلیــل 
گرفــت.  انجــام   21 نســخۀ   SPSS نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا 
کولموگــروف- آزمــون  از  داده هــا  توزیــع  بررســی  بــرای 
اســمیرنوف اســتفاده شــد. بــرای بررســی تغییــرات داده هــای 
درون گروهــی پیــش و پــس از مداخلــه، از آزمــون t وابســته 
گروه هــا، از تحلیــل واریانــس بــا  و تغییــرات داده هــای بیــن 
محــل  بررســی  به منظــور  شــد.  اســتفاده  مکــرر  اندازه هــای 
و  پیــش  آزمــون  بیــن  اختــلاف  ابتــدا  تفاوت هــا،  دقیــق 
پــس محاســبه شــد و پــس از اســتفاده از تحلیــل واریانــس 
یکراهــه، آزمــون توکــی، به عنــوان آزمــون تعقیبــی بــه کار رفــت. 
همچنیــن بــرای بررســی ارتبــاط، از آزمــون پیرســون اســتفاده 
آمــاری،  تحلیل هــای  تمــام  بــرای  معنــاداری  ســطح  شــد. 

گرفتــه شــد. 0/05 در نظــر 

نتایج

کولموگــروف- آزمــون  از  داده هــا  توزیــع  بررســی  به منظــور 
اســمیرنوف اســتفاده شــد و طبیعــی بــودن توزیــع از طریــق 
ایــن آزمــون تأییــد شــد. در ایــن تحقیــق 45 مــرد مبتــلا بــه 
 1 جــدول  در  کــه  داشــتند  شــرکت   2 نــوع  دیابــت  بیمــاری 

ارائــه شــده اســت. مشــخصات وضعیــت بیمــاری آن هــا 
متغیرهــای  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن   ،2 جــدول  در 
 HIIT ،کنتــرل گروه هــای  اندازه گیری شــده در آزمودنی هــا در 
و MICT، پیــش و پــس از 12هفتــه تمریــن ارائــه شــده اســت.
مکــرر  اندازه هــای  بــا  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
در  ورزشــی  مداخلــۀ  از  ناشــی  تغییــرات  در  کــه  داد  نشــان 
گروه هــای مــورد بررســی تفــاوت معنــاداری وجــود  FBS، بیــن 
هــر  در  تغییــرات  میــزان   .)F  2  ،28=  11/19  ،P=0/005( دارد 
یکراهــه  واریانــس  به وســیلۀ تحلیــل  و  گــروه محاســبه  ســه 
گــروه  کــه بیــن ســه  مقایســه شــد. نتایــج آزمــون نشــان داد 
.)F 2 ، 42= 13/22 ،P=0/001( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
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وضعیتمشخصه

4/2 ± 45/9 سالسن )میانگین ± انحراف معیار( 

 2/1 ± 7/4 سالسابقة تشخیص بیماری )میانگین ± انحراف معیار( 

45 نفر، 1000 میلی گرمداروی متفورمین )تعداد نفر(

گلیکلازیدی )تعداد نفر( 45 نفر، 10 میلی گرمداروی 

کنترلشاخص گروه HIITگروه MICTگروه 

پسپیشپسپیشپسپیش

BMI )کیلوگرم بر 

متر مربع(

30/93 ± 1/1831/33 ± 1/7330/53 ± 1/329/73 ± 1/91 b،a30/26 ± 1/2829/46 ± 1/54 b،a

a 2/9 ± 1/3836/13 ± 2/3838/06 ± 1/6637/33 ± 2/738/46 ± 1/8337/13 ± 37/2درصد چربی )%(

FBS )میلی مول 

بر لیتر( 

7/3 ± 0/77/35 ± 0/757/39 ± 0/626/64 ± 0/83 b،a7/39 ± 0/86/02 ± 0/68 b،a

FI )میکروواحد بر 

میلی لیتر(

14/06 ± 2/514/24 ± 2/6713/88 ± 1/6712/32 ± 1/04 b،a13/61 ± 2/0210/36 ± 2/04 a,b,c

HOMA-IR4/6 ± 1/094/7 ± 1/084/6 ± 0/843/64 ± 0/64 a,b4/52 ± 1/082/76 ± 0/59 a,b,c

فتوئین آ 

)میلی گرم بر لیتر(

348/337 ± /37348/337 ± /36347/137± /49327/8615± /96 a,b327/8615±/05322/0626± /88 a,b

گــروه تمریــن  کنتــرل و حــرف c تفــاوت معنــادار نســبت بــه  گــروه  حــرف a  تفــاوت معنــادار نســبت بــه پیــش از تمریــن، حــرف b تفــاوت معنــادار نســبت بــه 

گروه هــا از طریــق آزمــون تعقیبــی توکــی به دســت آمــده  MICT را نشــان می دهنــد. تفاوت هــای درون گروهــی، از طریــق آزمــون t وابســته و تفــاوت بیــن 

اســت. BMI: شــاخص تــودة بدنــی؛ FBS: قنــد خــون ناشــتا؛ FI: انســولین ناشــتا

جدول 1. وضعیت بیماری آزمودنی ها

گروه مورد بررسی، پیش و پس از مداخله جدول2 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای اندازه گیری شده در سه 

 به منظــور تعییــن محــل تفاوت هــا از آزمــون تعقیبــی توکــی 
گــروه  کــه نشــان داد مقــدار تفــاوت در هــر دو  اســتفاده شــد 
گــروه  گــروه P= 0/001( HIIT( نســبت بــه  P= 0/004( MICT( و 
ورزشــی  فعالیــت  گــروه  دو  بیــن  تفــاوت  و  معنــادار  کنتــرل، 
بررســی   .)P=  0/072( اســت  غیرمعنــادار  هــم  بــه  نســبت 
کــه  t وابســته نشــان داد  آزمــون  بــا  تغییــرات درون گروهــی 
کنتــرل تغییــر معنــاداری  گــروه  در مــدت مداخلــه، FBS در 
FBS در  مقــدار  کاهــش معنــاداری در  امــا  اســت.  نداشــته 
گــروه MICT، بــه مقــدار t 14 = 3/35 ، P = 0/005( %10( و در 
t( پــس از   14 = 5/6 ، P= 0/001( %18 بــه مقــدار HIIT گــروه 

تمریــن مشــاهده شــد.
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای مکــرر بــرای 
گــروه مــورد  ســطح پلاســمایی انســولین ناشــتا در هــر ســه 
کــه در  بررســی، پیــش و پــس از تمریــن ورزشــی، نشــان داد 

گروه هــای  تغییــرات ناشــی از مداخلــۀ ورزشــی در FBS، بیــن 
 ،  P=0/003( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  بررســی  مــورد 
ــبه  ــروه محاس گ ــزان تغییــرات در هــر ســه  F 2 ،28=11/57(. می
کــه نتایــج  و به وســیلۀ تحلیــل واریانــس یکراهــه مقایســه شــد 
 ،P=0/002( گــروه بــود نشــان دهندۀ تفــاوت معنــادار بیــن ســه 
نشــان  نیــز  توکــی  تعقیبــی  آزمــون  نتایــج   .)F  2  ،  42=12/86
ــا هــم تفــاوت معنــاداری در تغییــرات  گــروه ب کــه هــر ســه  داد 
انســولین  مقــدار  به طوری کــه  داشــتند،  انســولین  ســطح 
 0/002( HIIT P= 0/036( MICT( و  گــروه  ناشــتا در هــر دو 
ــروه HIIT و  گ ــز در بیــن دو  کنتــرل و نی ــروه  گ ــه  = P( نســبت ب
P = 0/042( MICT( معنــادار بــود. نتایــج آزمــون t وابســته 
کــه ســطح  بــرای بررســی تغییــرات درون گروهــی نشــان داد 
کنتــرل تغییــر معنــاداری نداشــته  گــروه  انســولین ناشــتا در 
،P  =  0/003( درصــد   11/2  ،MICT گــروه  در  امــا   اســت. 

ترابی و میرزاییاثر HIIT و MICT بر فتوئین آ در بیماران دیابتی نوع 2
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 ،P  =  0/001( درصــد   23/8  HIIT گــروه  در  و   )t  14  =  4/16
پلاســمایی  انســولین  در  معنــاداری  کاهــش   )t  14  =  4/86

شــد. مشــاهده  تمریــن  از  پــس  ناشــتا 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای مکــرر بــرای 
گــروه مــورد بررســی، پیــش و  مقادیــر HOMA-IR در هــر ســه 
که اثر تعامل در مقدار این   پس از تمرین ورزشــی، نشــان داد 

.)F 2 ،28= 18/23 ،P=0/0002( عامل معناداری است
همچنیــن، تحلیــل واریانس یکراهه برای مقایســۀ میزان 
گــروه نشــان دهندۀ تفــاوت معنــادار بیــن  تغییــرات در هــر ســه 
گــروه بــود )F 2 ، 42= 20/6 ،P=0/0004(. ماننــد انســولین  ســه 
ناشــتا و براســاس نتایــج حاصــل از آزمــون تعقیبــی توکــی، 
ــرا  ــور مج ــروه به ط گ ــه  ــر س ــن ه ــز در بی ــل HOMA-IR نی عام
HOMA- مقــدار  به طوری کــه  داشــت؛  معنــاداری  تفــاوت 
 )P=  0/003(  MICT گــروه  دو  هــر  در  به دســت آمده   IR 
کنتــرل و نیــز در بیــن دو  گــروه  و P = 0/001( HIIT( نســبت بــه 
گــروه HIIT و P = 0/018( MICT( به طــور معنــاداری متفــاوت 
گــروه  بــود. براســاس آزمــون t وابســته، مقــدار HOMA-IR در 
 MICT گــروه کنتــرل تغییــر معنــاداری نداشــت، امــا در هــر دو 
و HIIT، به ترتیــب بــه مقــدار t 14 = 5/02 ،P = 0/001( 20( و 

کاهــش یافــت.  )t 14 = 6/16 ،P = 0/0002( 37 درصــد
ــرای  ــا اندازه هــای مکــرر ب نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس ب
گــروه مــورد بررســی، پیــش و پــس  مقادیــر فتوئیــن آ در هــر ســه 
ــن  ــدار ای ــل در مق ــر تعام ــه اث ک ــان داد  ــی، نش ــن ورزش از تمری

.)F 2 ،28= 5/66 ،P=0/009( عامــل معنــاداری اســت
همچنیــن آنالیــز واریانــس یکراهــه بــرای مقایســۀ میــزان 
گــروه نشــان دهندۀ تفــاوت معنــادار بیــن  تغییــرات در هــر ســه 
ــود )F 2 ، 42= 6/33 ،P=0/004(. براســاس نتایــج  ــروه ب گ ســه 
حاصــل از آزمــون تعقیبــی توکــی، ســطوح پلاســمایی فتوئین آ 
گــروه به طــور مجــزا تفــاوت معناداری داشــت؛  در بیــن هــر ســه 
گــروه  به طوری کــه مقــدار فتوئیــن آ به دســت آمده در هــر دو 
گــروه  بــه  P( نســبت   = 0/005( HIIT P= 0/023( MICT( و 
گــروه HIIT نســبت  کاهــش معنــاداری داشــت و نیــز در  کنتــرل 
نشــد.  مشــاهده  معنــاداری  تغییــر   )P=0/839(  MICT بــه 
گــروه  براســاس نتایــج آزمــون t وابســته، مقــدار فتوئیــن آ در 
 MICT گــروه کنتــرل تغییــر معنــاداری نداشــت، امــا در هــر دو 
)t  14  =  4/21  ،P  =  0/001(  5 مقــدار  بــه  به ترتیــب   ،HIIT  و 

کاهش یافت.  )t 14 = 3/99 ،P = 0/001( و 7 درصد
تغییــرات  و  آ  فتوئیــن  تغییــرات  بیــن  نســبت  بررســی 
از  اســتفاده  بــا   HOMA-IR انســولینی  مقاومــت  شــاخص 
که بیــن تغییرات این  آزمــون همبســتگی پیرســون نشــان داد 

، r = 0/358( دو، ارتبــاط مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد 
P = 0/016( )شکل 1(.

بحث و نتیجه گیری

 MICT گــروه  در تحقیــق حاضــر ســطح قنــد خــون در بیمــاران 
گــروه HIIT بــه مقــدار 18  بــه مقــدار 10درصــد و در بیمــاران 
کاهش یافــت. همچنین،  درصــد، نســبت بــه پیــش از تمریــن 
گــروه  ســطح انســولین ناشــتا و مقــدار HOMA-IR، در هــر دو 
و 20  به ترتیــب 11/2  تمریــن،  از  پیــش  بــه  نســبت  تمرینــی 
 HIIT ــروه گ ــروه MICT و 23/8 و 37 درصــد در  گ درصــد در 
کاهــش یافــت. در واقــع، صرف نظــر از نــوع تمریــن، در ایــن 
کنتــرل  تحقیــق تمریــن ورزشــی ســبب بهبــود شــاخص های 
در  اثــر  ایــن  پیشــتر  کــه  شــد  اندازه گیری شــده  گلایســمیک 

تحقیقــات مشــابه، مشــاهده شــده اســت )24(. 
 MICT و HIIT گروه در پژوهــش حاضــر، مقایســۀ بیــن دو 
کــه تمریــن HIIT نســبت بــه تمریــن MICT به طــور  نشــان داد 
معنــاداری، می توانــد اثــر بیشــتری بــر بهبــود شــاخص های 
فعالیــت  باشــد.  داشــته   HOMA-IR و  ناشــتا  انســولین 
سوخت وســاز  ســرعت  در  افزایــش  بــا  شــدیدتر،  ورزشــی 
ــت  ــراه اس ــط هم ــدت متوس ــا ش ــن ب ــه تمری ــبت ب ــرژی، نس ان
و می توانــد مســیرهای پیام رســانی تحریک شــده به وســیلۀ 
ــتری  ــدرت بیش ــا ق ــال را ب ــی در ســلول های فع فعالیــت ورزش
پیام رســانی  مســیر  شناخته شــده ترین   .)20( کنــد  تحریــک 
کــه در اثــر HIIT فعــال می شــود، مســیر AMPK و مســیرهای 
بــا  طولانی مــدت،  تمریــن  در  کــه  اســت  آن  پایین دســت 
در  درگیــر  پروتئین هــای  بیــان  و  نســخه برداری  افزایــش 
منجــر  ســازگاری  بــه  ســلول،  سوخت وســازی  مســیرهای 
می شــود )20(. بــا ایــن حــال، پیشــتر تحقیقاتــی نیــز انجــام 
کــه برتــری تأثیــر تمریــن شــدید نســبت بــه تمرین  گرفتــه اســت 

HOMA-IR شکل 1. ارتباط بین تغییرات فتوئین آ و تغییرات
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گلایســمیک را  بــا شــدت متوســط در بهبــود شــاخص های 
کــم  کــه به نظــر می رســد به دلیــل  مشــاهده نکرده انــد )25( 
ــه  ــبت ب ــدیدتر، نس ــن ش ــروه تمری گ ــن در  ــدت تمری ــودن ش ب

ســایر مطالعــات و نیــز نســبت بــه پژوهــش حاضــر بــود. 
کــه هــر دو نــوع روش   نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
تمرینــی HIIT و MICT می توانــد ســطوح پلاســمایی فتوئیــن 
کاهــش دهــد. ایــن  آ را در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 
نتایــج همراســتا بــا نتایــج تحقیــق ژانــگ و همــکاران )2018( و 
کــه نشــان دادنــد تمریــن  کیهانیــان و همــکاران بــود  پژوهــش 
کاهــش معنــادار ســطوح  هــوازی بــا شــدت متوســط ســبب 
 ،26( می شــود  دیابتــی  بیمــاران  در  آ  فتوئیــن  پلاســمایی 
27(. ســطوح ســرم فتوئیــن آ در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 
کــه علــت آن را افزایــش ذخایــر چربــی  نــوع 2 افزایــش می یابــد 
کبــدی در ایــن بیمــاران دانســته اند )13(. به نظــر می رســد 
کاهــش محتــوای چربــی  تمریــن منظــم ورزشــی، از طریــق 
کاهــش مســمومیت قندی-چربــی در  کبــدی و متعاقــب آن 
کبــد، موجــب تضعیــف محــرک اصلــی فتوئیــن آ بــرای افزایــش 
کاهــش آن  بــه ایــن ترتیــب می توانــد ســبب  اولیــه شــده و 
گرفتــه  ایــن حــال، پیشــتر تحقیقاتــی نیــز انجــام  بــا  شــود. 
ــج را  ــن نتای ــته اند ای ــا نتوانس ــگران در آن ه ــه پژوهش ک ــت  اس
کافــی نبــودن  کــه به نظــر می رســد علــت آن  کننــد )28(  تأییــد 

ــوده اســت.  شــدت تمریــن ب
کــه تفــاوت معنــاداری  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
بیــن دو نــوع تمریــن وجــود نــدارد و HIIT و MICT، به ترتیــب 
کاهــش 7 و 5 درصــدی ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ  ســبب 
شــدند. شــدت تمریــن ورزشــی عامــل مهــم و اصلــی تأثیرگــذار 
در نتایــج حاصــل از مداخــلات ورزشــی اســت )15(. بــا ایــن 
کنــون نقــش شــدت های تمرینــی مختلــف بر ســطوح  حــال، تا
پلاســمایی فتوئیــن آ بررســی نشــده اســت. رامیــرز و همــکاران 
)2019( طــی مطالعــه ای مــروری و فراتحلیلــی، نشــان دادنــد 
در  کاهــش  بــا  منظــم  ورزشــی  فعالیــت  کلــی،  به طــور  کــه 
فتوئیــن آ در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 همــراه اســت 
بــالا،  بــا شــدت های متوســط و  و فعالیــت ورزشــی هــوازی 
کاهــش ســطوح  صرف نظــر از شــدت آن، می توانــد موجــب 
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاق و مبت ــراد چ ــن آ در اف ــمایی فتوئی پلاس
ــا اینکــه شــدت مــورد اســتفاده در تحقیــق  2 شــود. )13(.¬ ب
حاضــر، بالاتــر از بیشــتر تحقیقــات مشــابه بــود، امــا در ایــن 
تحقیــق نیــز دو شــدت متفــاوت تمرینــی، تفــاوت معنــاداری 
بیمــاران  در  آ  فتوئیــن  پلاســمایی  ســطوح  بــر  اثرگــذاری  در 

مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 نداشــتند. 

کاهــش  بیــن  کــه  در پژوهــش حاضــر نشــان داده شــد 
کاهــش  ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ پــس از تمریــن ورزشــی و 
مثبــت  رابطــۀ   ،HOMA-IR انســولینی  مقاومــت  شــاخص 
کــه  داده انــد  نشــان  پژوهش هــا  دارد.  وجــود  معنــاداری  و 
ــز و  گلوک ــا اختــلال تحمــل  ســطوح فتوئیــن آ، رابطــۀ مثبتــی ب
مقاومــت انســولینی دارد و می توانــد نقــش محــوری در پاتوژنز 
ســبب  آ،  فتوئیــن   .)29( کنــد  بــازی  متابولیــک  اختــلالات 
ــدۀ انســولین می شــود و از  گیرن جلوگیــری از فسفوریلاســیون 
ــه افزایــش مقاومــت انســولینی منجــر می شــود  ایــن طریــق ب
ــمایی  ــطوح پلاس ــش س کاه ــا  ــی ب ــم ورزش ــن منظ )30(. تمری
گیرنــدۀ  فتوئیــن آ، می توانــد ســبب افزایــش فسفوریلاســیون 
 B ) کینــاز انســولین و از ایــن طریــق، فعــال شــدن پروتئیــن 
Akt( و فسفوریلاســیون سوبســترای Akt شــود و در نهایــت 
کاهــش  گلوکــز و  بــا افزایــش بیــان GLUT4، بــه بهبــود تحمــل 
مقاومــت انســولینی منجــر شــود )13(. فتوئیــن آ همچنیــن 
یــک لیگانــد درون زاد بــرای TLR4 بــر روی ســلول های چربــی 
کــه اتصــال آن بــه FFA، ســبب تولیــد عوامــل التهابــی  اســت 
توســط بافــت چربــی شــده و از ایــن طریــق، موجــب مقاومــت 
نشــان  پژوهش هــا   .)31( می شــود  التهــاب  و  انســولینی 
می توانــد  آ،  فتوئیــن  کاهــش  بــا  ورزشــی  فعالیــت  داده انــد 
کاهــش مســیر TLR4 شــود و احتمــالًا از ایــن طریــق  موجــب 

کاهــش دهــد )32(. مقاومــت انســولینی را 
مــدت  کل  در  تمرینــی  جلســات  حاضــر،  تحقیــق  در 
گرفــت. تحقیقــات  مداخلــه، به صــورت نظارت شــده انجــام 
کــه انجــام تمرینــات نظارت شــده، می توانــد  نشــان داده انــد 
از  ناشــی  فیزیولوژیکــی  پاســخ های  بــر  معنــاداری  به طــور 
کــه  پژوهش هایــی  بیشــتر  در   .)33( بگــذارد  اثــر  تمریــن 
گرفته انــد، تمرینــات به صــورت  همراســتا بــا تحقیــق مــا انجــام 
کــه ایــن مــورد می توانــد  تحــت نظــارت، انجــام نشــده اســت 
عامــل اثرگــذاری در تفــاوت احتمالــی مشاهده شــده باشــد. 
کنتــرل  انجــام مداخلــه تحــت نظــارت پژوهشــگر، به دلیــل 
بهتــر عوامــل مداخله گــر می توانــد بــه اعتبــار نتایــج اضافــه 

کنــد )33(. 
کنتــرل  کــه  تحقیــق حاضــر محدودیت هایــی هــم داشــت 
آن هــا در دســت پژوهشــگر نبــود. از جملــه اینکــه در طــول 
ادامــه  را  خــود  دارودرمانــی  رونــد  بیمــاران  تحقیــق  دورۀ 
کنتــرل  شــاخص های  نظــر  از  آزمودنی هــا  گرچــه  ا دادنــد. 
گلایســمیک شــبیه بــه هــم بودنــد، یکســان نبودنــد و از آنجــا 
ــر بــدن هــر فــرد متفــاوت اســت، احتمــال دارد  ــار دارو ب ــه آث ک
گلایســمیک  کنتــرل  ــر شــاخص های  ــی را ب ایــن عامــل تأثیرات

ترابی و میرزاییاثر HIIT و MICT بر فتوئین آ در بیماران دیابتی نوع 2
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و نیــز پاســخ های مشاهده شــده بــه تمریــن ورزشــی ایجــاد 
کــرده باشــد. همچنیــن در ایــن تحقیــق تنهــا تأثیــر شــدت 
بــرای  گام مؤثــری  گرچــه  کــه ا تمریــن هــوازی بررســی شــد 
رســیدن بــه بهتریــن روش تمرینــی بــرای بیمــاران دیابتــی 
کافــی نیســت و بــه ایــن منظــور پیشــنهاد می شــود  اســت، 
نــوع فعالیــت ورزشــی ماننــد مقاومتــی، هــوازی و همزمــان 
نیــز بــا هــم مقایســه شــوند، تــا بهتریــن نــوع فعالیــت بــرای 

تأثیــرات بیشــتر و بهتــر مشــخص شــود.
کــه هــر دو نــوع تمریــن  نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
گلایســمیک  شــاخص های  هــم  می تواننــد   MICT و   HIIT
کاهــش ســطوح پلاســمایی  را بهبــود دهنــد و هــم موجــب 
کاهــش  فتوئیــن آ شــوند. بــا اینکــه تفــاوت معنــاداری بیــن 
گــروه نبــود، امــا دو نــوع  فتوئیــن ناشــی از تمریــن بیــن دو 
گلایســمیک،  کنتــرل  شــاخص های  بــر  تأثیــر  در  تمریــن 
 ،HIIT تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر داشــتند، به طوری کــه
کنتــرل  کاهــش بیشــتری در شــاخص های   MICT نســبت بــه

گلایســمیک مــورد مطالعــه داشــت.

حامی/حامیان مالی

هزینــۀ  بــا  و  دکتــری  پایان نامــۀ  قالــب  در  حاضــر  پژوهــش 
گرفــت. انجــام  شــخصی 

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته اند.

تعارض منافع

گونــه تعــارض منافعــی در  بــر اســاس نظــر نویســندگان، هیــچ 
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