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نوع  دیابتمبتلا به بیماران بر مقادیر سرمی آیرزین تناوبی شدید  تمرینپروتکل دو  رثا
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 چکیده 

های بر مقادیر سرمی آیرزین و شاخصبا دو حجم بالا و پایین   (HIIT) شدید اینتروال تمرینات تاثیر پژوهش مقایسه  این هدف:  اهداف

  .بود 2دیابت نوع مبتلا به مردان در آنتروپومتریکی مرتبط با سلامت 

 حجمکم پرحجم، HIIT تمرینات ،  گروه سه به 2 نوع دیابت به مبتلا مرد بیمار 34 تصادفی،  بالینی کارآزمایی این در:  روش مطالعه

غیر  روز  3  ه درهفت هر و هفته 8 مدت بهبود که     جلسه  24 شامل HIIT تمرینی پروتکلهر دو  .  دسته بندی شدند کنترل گروه و

 48 و قبلو درصد چربی(  LBM, WHtR, WHR, BMIآنتروپومتریکی ) هایشاخصمقادیر سرمی آیریزین و  .شد اجرا  متوالی

 و کواریانسل  تحلی همبسته،  t آماریهای   آزمون ازها  برای تحلیل و مقایسه داده  گردید. گیریاندازه تمرینپایانی  جلسه   از بعد ساعت
 . .ه استشد استفاده   LSD تعقیبی آزمون

هر   .(p<0/ 05) مشاهده شدغلظت آیریزین سرمی  درو پر حجم  کم حجم  HIITهفته تمرینات   8افزایش معنی داری بعد از : هایافته

پرحجم   HIIT. همچنین تمرینات  (p<05/0) شد  2به دیابت نوع  دار درصد چربی مردان مبتلا  باعث کاهش معنی  HIIT  دو نوع تمرین

شاخص  موجب از  .  (p<05/0)  شد  WHtRآنتروپومتریکی    کاهش  حجم    HIITتمرینات  پس  های شاخصمعنادار  هش  کاکم 

 . (p<05/0) مشاهده شد  LBMو  BMI  ،WHtRآنتروپومتریکی  

 بیمارانهای آنتروپومتریکی یریزین و شاخص آ موجب بهبود سطوح سرمی کم حجم و پرحجم  HIIT تمرینهر دو نوع  نتیجه گیری: 

 یابتدمبتلا به  ان  بیمار شرایط بهبود جهتHIIT   هر دو نوع تمرین زمانی،  صرفه به توجه با بنابراین  .شودمی 2 نوع دیابتمبتلا به  

 . شودمی توصیه 2 نوع

   نبد آنتروپومتریکی، درصد چربیهای ، شاخصHIIT،  2آیریزین، دیابت نوع : کلیدی هایواژه 
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  دمهمق

 یابد عضلانی افزایش می  PGC-1α  از طریق تحریک   ورزشی و   دنبال تمریناتاست که به    یآیریزین مایوکاین

(Rezaei Manesh, 2024).  1شایی فیبرونکتین موسوم به  ن غئیآیریزین محصول جدا شده از پروتFNDC5 
 Boström et)دهد  است. افزایش سیستمیک غلظت آیریزین، چاقی ناشی از رژیم غذایی پر چرب را کاهش می

al., 2012) ای شدن بافت چربی سفید به وسیله القای پروتئین جدا کننده یک همچنین آیریزین موجب قهوه
UCP1)شود  ( می(Shirvani & Aslani, 2017)که کندمی بیان شده مطرح جدید تئوری کلی . به طور 

 و شودآیریزین می ترشح باعث که گرددمی  FNDC 5القای   به منجر  PGC-1αبا تحریک   ورزشی فعالیت
 کاهش به منجر نهایت در و شده بدن در گرمازایی افزایش باعث ایقهوه و سفید چربی بافت بر تأثیر آیریزین با

 چاق افراد و در دیابتی افراد آیریزین  پلاسمایی در که دهدمی نشان شده انجام مروری شود. مطالعاتوزن می 

،  BMIبا   معکوسی ارتباط آیریزین پلاسما که شده داده نشان . همچنین(Hou et al. 2023)است   ترپایین
  .(Ahmed et al., 2023) دارد گلیسرید تری سطوح و HbA1cگلوکز پلاسما، 

شود و افزایش در آیرزین به طور مستقیم ، باعث ترشح آیرزین می فعالیت ورزشی مستقل از سطح آمادگی و سن افراد
 و مصرف انرژی عضلات را افزایش    ،که آیرزینگردد. بنابراین با توجه به اینتنظیم می  AMPKاز طریق فعالیت  

تواند به عنوان عاملی موثر در کاهش دهد و در مقاومت به انسولین موثر است، در نتیجه میوزن بدن را کاهش می
 نقش داشته باشد.   2برخی از عوامل خطر متابولیکی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

فعالیت جسمانی منظم در طول زندگی به عنوان روشی موثر برای کنترل چاقی و کاهش مقاومت به انسولین، خنثی 
تمرینات اینتروال کوتاه مدت با شدت بالا تاثیر .  شودمی  در نظر گرفتهکردن وضعیت التهابی و بهبود نیمرخ چربی  

بهبود سلامتی   برای  تداومی سنتی  تمرینات  با  . (Mohammadi & Tofighi, 2016)تمرین درمانیِ مشابه 
شدت متوسط برای کاهش چربی مرکزی با  های مشابهی یا حتی بیشتر از تمرین تداومی  سازگاری  HIITتمرینات  

کاهش . با توجه به نقش بارز تمرینات تناوبی شدید در رابطه با  (Trapp et al., 2008)بدن و انسولین ناشتا دارد  
رسد که تمرینات تناوبی شدید نیز بر تغییرات فنوتیپ بافت چربی تاثیر بارزی وزن و ارتقاء سطح سلامت به نظر می 

 . انداستفاده کرده   HIITفعالیت  ایدقیقه  4تا    ثانیه  5های  پژوهشگران از وهلهپیشین  با توجه به مطالعات  داشته باشد.  
ثانیه    60های فعالیت کمتر و یا تا  با حجم کم شامل وهله   HIITشوند،تقسیم میها به دو دسته  های فعالیتوهله

تر،  های طولانیهایی با وهلهبا حجم بالا که فعالیت   HIITو که با شدتی برابر با حداکثر و یا نزدیک به حداکثر توان  
را کاهش HIITتمرینات  .  (Golshan et al., 2020)باشد  دقیقه می  4تا    1از   توده چربی کل و شکمی   ،
اینتروال شدید کم حجم، چربی احشایی همچنین  می را    HbA1cدهد. تمرینات  انسولین  و شاخص مقاومت به 

به    HIITحجم تمرینی کمتر،    %45رغم  دهد. نتیجه قابل توجه مطالعه پژوهشگران این بود که، علی کاهش می
 Golshan)شود نجر می بهبودی وضعیت آمادگی جسمانی، ترکیب بدنی و کنترل گلیسمیک مشابه و حتی بهتر م

et al., 2020)فعالیت ورزشی بتوانند بر این متغیرهای بیوشیمیایی و    های مختلف. بنابراین در صورتی که پروتکل
آنتروپومتریکی تاثیر مثبتی بگذارند، به عنوان راهکاری ارزان و بدون عوارض داروهای مصرفی و همچنین القاکننده 

 Malekinezhad)گردند  سازگارهای مفید فیزیولوژیکی و ساختاری برای مبتلایان به دیابت نوع دو مطرح می

et al., 2019; Winding et al., 2018)  .تمرین و های مختلف  اطلاعات بسیار کمی در رابطه با تاثیر پروتکل
طور خاص حجم متفاوت  به  و شاخص  HIITهای  آیرزین  دارد. بر  وجود  با سلامت  مرتبط  آنتروپومتریکی  های 

 

1 Fibronectin type III domain-containing protein 5 



   31 2نوع  ابتیدمبتلا به  مارانیب  سرمی نیرز یآ سطوح بر HIIT نیتمر  اثر دو پروتکل

با حجم بالا ممکن است تاثیر بیشتری در کنترل گلیسمیکی داشته    HIITمطالعات نشان داده که انجام تمرین  
ای که لازم است از تمرین مورد حجم و شدت بهینههای جدید در  تواند به ارائه دیدگاهباشد. نتایج این مطالعه می

HIIT   به عمل آید، کمک کند. با وجود عدم شناخت کامل از تاثیر شدت  2جهت بهبود بالینی بیماران دیابتی نوع
چنین با نیاز است که به مطالعه نقاط مبهم و ناشناخته آن پرداخته شود. هم  HIITو حجم های مختلف تمرینات  

یاجمع شاخصفتهبندی  و  آیرزین  غلظت  تغییرات  که  است  مشخص  متعدد  مطالعات  از  پژوهشی  های های 
ای رسد، مقایسهنظر میباشد و به آنتروپومتریکی مرتبط با سلامت در تمرینات تناوبی شدید، بسیارکم و متناقض می

تمرینات   زمینه  بنابراین    HIITدر  است.  نگرفته  و کم حجم صورت   هایحجمتاثیر  مطالعة حاضر  در  پر حجم 
بررسی مورد    2افراد مبتلا به دیابت نوع  ایریزین سرمی و بعضی از شاخصهای انتروپومتریکی    بر  HIITمختلف  

 قرار گرفته است. 

 تحقیق  یشناسروش

آزمایی یک مطالعه این کد  بالینی کار  با  شده  همچنین   .باشدمی   IRCT20180827040887N1تصادفی 
 .باشدمی  IR.SSU.REC.1396.103 شناسه شماره به اخلاق کد دارای حاضر پژوهش
 یزد استان دیابت مرکز به کننده  مراجعه 2 نوع دیابت بیماری به مبتلا مردان کلیه تحقیق شامل این  هایآزمودنی

 مداخلات انجام جهت  (.1)جدول    باشندمی 36 تا 20 بین بدنی توده شاخص و سال 46 تا 30 سنی دامنه با

 تنفسی، عروقی، و قلبی هایبیماری سابقه بدون و جسمانی سلامت دارای باید مطالعه این در هاآزمودنی  ورزشی

انتخاب شدند نفر 34 دسترس در و هدفمند بصورت هاآن بین از که بودند،می دیابتی نوروپاتی و ارتوپدی مشکلات
 کنترل  گروه و حجم کم HIIT تمرینات گروه حجم، پر  HIIT تمرینات گروه سه به تصادفی، صورت بهکه  

 نظر زیر بنکلامید گلی و متفورمین داروهای از مطالعه این در هاآزمودنی که است  ذکر به  لازم  شدند. تقسیم

 تحمل  )تست  200ساعته   دو قند و 126 ناشتا خون قند حداقل دارای هاآزمودنی تمام.  کردندمی استفاده پزشک

 .بودند مطالعه به ورود برای 5/6 از بالاتر HbA1C و گلوکز(

 پژوهش  یهاگروه در  هاآزمودنی مشخصات: 1جدول

 ارتوپدی نوروپاتی، تنفسی، عروقی، قلبی هایبیماری به ابتلا سابقه عدم شدن مشخص از پس ابتدا هر گروه در

 تمام آزمون پیش مرحله طی تمرینات شروع از قبل ساعت PAR-Q، 24نظیر  مربوطه هایفرم  کردن تکمیل و

 رفتن  بین از دلیل به تمرینی جلسه آخرین از بعد ساعت 48 همچنین گیری شد. اندازه پژوهش وابسته هایمتغیر

 شد. گیریاندازه  آزمون پس عنوان به پژوهش وابسته  هایمتغیر تمام تمرین حاد اثر

 گروه
  BMI(2kg/m) ( لوگرمی )کوزن )سال(سن

 ار یمع  انحراف ن یانگیم ار ی مع انحراف ن یانگیم ار یمع انحراف  ن یانگیم

56/86 78/5 5/37 کنترل   76/14  51/29 27/3 

 14/3 58/29 95/12 12/85 77/3 80/37 حجم  پر

 80/3 22/29 51/13 99/87 10/5 30/39 حجم  کم
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 اجرا نحوه با تمرینات آغاز از پیش هفته یک هاآزمودنی  .شدند سازی همگن بدن توده شاخص اساس بر هاگروه

 پیکری هایویژگی  پژوهش، بندیزمان و برنامه و  اهداف تشریح ضمن و آشنا تمرینی یبرنامه  انجام چگونگی و

(، توده بدن  WHtR(، دور کمر به قد ) WHR، دور کمر به دور لگن ) (BMI)بدنی   توده شاخص وزن، قد، شامل
از  تمرین حین در فعالیت شدت بررسی برای .شد گیریاندازه هاآزمودنی بدن چربی ( و درصدLBMچربی )بدون 
 و حین  بیماران خون قند افت از جلوگیری منظور به  .گردید استفاده پولار ایسینه سنسور دارای هایسنج ضربان

 بود.  دسترس در فرد هر برای آبمیوه لیتر میلی 200 میزان جلسه هر در تمرین از پس
 اجرای دیابتی بیماران در موجود وزن اضافه همچنین و تمرین شدت افزایش و تناوبی تمرینات ماهیت به توجه با

 به ترایمن نوارگردان روی فعالیت اجرای با مقایسه در کارسنج دوچرخة روی بیماران این برای تمرینی پروتکل

 مدت به که بود پرحجم و حجمکم  HIITتمرینات   پروتکل 2 شامل تمرینی برنامه اساس همین بر رسید،می  نظر

 رکاب و کردن )کشش گرم  دقیقه 5 شامل تمرینی گردید. هر جلسه انجام متوالی  غیر  روز 3 هفته هر  و هفته  8

 اول  هفته 2 پایین( بود. خیلی شدت با زدن رکاب و )کشش کردن سرد دقیقه 5 و  ثابت( دوچرخه روی بر زدن

شدت تمرینات به    .بود آموزش همچنین و آمادگی و سازگاری ایجاد منظور به ترپایین شدت با تمرینات شامل
( 0/ 7  ×)سن    فرمول  قلب بیشینه از. برای محاسبه ضربان  مجاسبه گردید  صورت درصدی از حداکثر ضربان قلب

   (Gulati et al., 2003).گردید استفاده ضربان قلب بیشینه=  208 –
 ه درهفت هر  و هفته 8 مدت بهبود که    جلسه 24 شامل  و با حجم بالا  کم حجم با HIIT تمرینی پروتکل هر دو  

 درصد  60الی    50 شدت با آموزش و سازگاری ایجاد منظور به جلسه اول 6 در تمرینات  .شد اجرا غیر متوالی روز  3
 آخر در جلسه ست 6 به ست 2 از بعد به پنجم جلسه از تمرینی های ست تکرار شروع شد. نهضربان قلب بیش

 به یافت. تغییر ثانیه 20 تا زدن رکاب ثانیه 10 از ست هر زمان مدت. در پروتکل تمرین با حجم پایین کرد تغییر

در پروتکل تمرین با    .یافت افزایش بیشینه  قلب ضرباندرصد    تا تمرینات شدت  بار، اضافه اصل  رعایت منظور
شدت تمرین نیز در هفته هشتم   و  بود ثانیه 60 جلسه آخر تا تغییر بدون اول جلسه از ستهر زمان مدت  بالا  حجم

 ن قلب بیشینه رسید. درصد ضربا 80به 

 دو هاآزمودنی تمام بازویی پیش ورید از جلسه، آخرین از بعد ساعت 48 و تمرینی جلسه اولین از قبل ساعت 24

 خونی های نمونه  .عمل آمد به خونی گیری نمونه سی سی 10 میزان به صبح(، 8:30 )ساعت ناشتا حالت در گروه

 اتاق دمای  در دقیقه 5 مدت به دقیقه در دور 3000 سرعت با سپس و شد ریخته مخصوص هایلوله در بلافاصله

 .شد  نگهداری گراد سانتی درجه -80 دمای  در بعدی هایگیری  اندازه برای آمده دست به  سرم  .شدند سانتریفیوژ

 گردید.  استفادهاز فرمول زیر  LBMگیری برای اندازه 

LBM = ( 407/0( + )وزن × 267/0)قد ×  -2/19  
سه نقطه چین پوستی  در ابتدا    شد.زیر پوستی استفاده  اندازه گیری چربی  روش  گیری درصد چربی از  برای اندازه

گیری گردید. ضخامت چربی هر سه نقطه سه بار به صورت چرخشی شکم، ران و سینه با استفاده ازکالیپر اندازه
های زیر محاسبه گردید. ها در فرمول استفاده شده و درصد چربی با استفاده از فرمولگیری شد و میانگین آناندازه

 میلی متر است.  1/0گیری چربی زیر پوستی از کالیپر هارپندن استفاده شد که دقت آن  برای اندازه

بدن= چگالی      10938/1 - (  0008267/0  + ))چین پوستی سینه + چین پوستی شکم + چین پوستی ران( ×

(  0000016/0 تی ران()چین پوستی سینه + چین پوستی شکم + چین پوس2 × ) - (   002574/0  (سن×
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 Shanghai Crystalسطح سرمی آیریزین به روش الایزا و با استفاده از کیت ویژه آیریزین، ساخت شرکت  

Day Biotech ساخت کشور چین با حساسیت ،ng/ml 023/0   گیری شد.  اندازه 
 آزمون از هاگروه مقایسه برای  .گردید استفاده هاداده طبیعی توزیع بررسی منظور به ویلک شاپیرو آماری آزمون از

پیش مقایسه با تمرین  اثر تعیین و برای   LSDتعقیبی آزمون از  هاگروه دوییدوبه مقایسه برای و کواریانس آماری
   SPSS آماری افزار نرم از استفاده با آماری عملیات گردید. تمام همبسته استفاده تی آزمون از آزمونپس و زمونآ

 . شد انجام 25 نسخه
  

 
 

 : مراحل جرای پروتکل پژوهش1شکل
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 نتایج 
 آزمونپس و آزمونپیش  سترمی  آیریزین  میزان میان داریمعنی تفاوت داد نشتان همبستته تی آماری آزمون نتایج

  مقایسته  در  آزمونپس سترمی آیریزین  میزان  همچنین (p<010/0) دارد وجود پرحجم شتدید اینتروال تمرینات گروه
 در این (.p=  400/0) استتت داشتتته داریمعنی تفاوت  نیز  حجممک شتتدید اینتروال تمرینات گروه در  آزمونپیش با

 (.2 جدول) نشد مشاهده معناداری تفاوت گروه دو بین که است حالی
 تمرینات گروه آزمونپس  و آزمونپیش  WHtR میان داریمعنی  تفاوت داد  نشان  همبسته تی آماری آزمون نتایج

 با   مقایسه  در  آزمونپس   LBMو    BMI  ،WHtR  همچنین  .(p=   460/0)  دارد  وجود   پرحجم  شدید  اینتروال

 آماری  آزمون  نتایج  . (p<  05/0)  است   داشته  داریمعنی  تفاوت   حجمکم  شدید  اینتروال  تتمرینا  گروه   در  آزمونپیش
 شدید  اینتروال  تمرینات  گروه  آزمونپس  و  آزمونپیش   چربی  درصد  میان  داریمعنی   تفاوت  داد  نشان  همبسته  تی

 اینتروال   تمرینات  گروه  در  آزمونپیش  با  مقایسه  در  آزمونپس  چربی  درصد  همچنین  (p=   010/0)  دارد  وجود  پرحجم
 گروهها  نبی  چربی  درصد  در  شد  داده  نشان  همچنین  (.p=   350/0)  است  داشته  داریمعنی   تفاوت  نیز  حجمکم  شدید

  و  کنترل  گروه   بین  معنادار  تفاوت   این  داد  نشان   LSD  تعقیبی   آزمون   . (p  =  001/0)  دارد  ودجو  داریمعنی   تفاوت

HIIT حجم پر  (100/0 = p) و کنترل گروه  بین و HIIT  باشدمی حجم کم (200/0 = p .) 

 بحث و بررسی: 

در غلظت آیریزین کم حجم و پر حجم افزایش معناداری    HIITهفته تمرینات    8نشان داد که بعد از  مطالعه حاضر  
باعث کاهش معنادار درصد چربی   کم حجم و پرحجم  HIITتمرینات  سرمی مشاهده شد و همچنین هر دو نوع  

آنتروپومتریکی   پرحجم بر کاهش شاخص  HIITبر آن تمرینات    علاوهشده است.    2مردان مبتلا به دیابت نوع  
WHtR    اثر معنی دار داشت و نیز تمریناتHIIT   های آنتروپومتریکی  کم حجم بر شاخصBMI  ،WHtR    و
LBM .کاهش معناداری داشت 

وتئین سیگنالینگ است که در پاسخ به فعالیت ورزشی توسط عضلات اسکلتی، بعد از پروتئولیز آیرزین در واقع یک پر
. آیریزین از طریق اتصال با (Wrann et al., 2013)شود  آزاد و وارد گردش خون می   FNDC5پروتئین غشایی  
و  Ucp1موجب افزایش بیان ژن    PPARyها، با افزایش بیان  ی سلول چربی سفید و سایر بافتگیرنده ناشناخته

رود و منجر ، انرژی بصورت گرما هدر میUcp1گردد. با افزایش بیان  ای میهای وابسته به چربی قهوهسایر ژن
کند ی مصرف انرژی عمل میشود. بنابراین آیریزین به عنوان سیگنال القا کنندهش انرژی مصرفی بدن میبه افزای

ی بخشد و با افزایش هزینه و مستقیما با بافت چربی سفید در ارتباط است. این اثر، پروفایل متابولیکی را بهبود می
شود که آیریزین ممکن است در درمان بسیاری از تواند سبب کاهش وزن شود. لذا پیشنهاد میانرژی کل بدن، می

 Ahmed)  های قلبی جلوگیری نماید، و یا از بیماری(Wrann et al., 2013)های متابولیکی سودمند باشد  بیماری

et al., 2023) . 
بررسی نموده افراد سالم، چاق و یا دیابتی  را در    اند مطالعات متعددی منتشر شده که غلظت آیریزین در گردش 

(Tofighi et al., 2017; Vecchiato et al., 2022)  اتبیان کردند که تمرین، تمام آنهاHIIT    بر افزایش
آیریزین   سرمی  معنیمقادیر  حاضر  تاثیر  تحقیق  با  نتایج  این  که  دارد  میداری   & Alizadeh)  باشدهمسو 

Tofighi, 2019; Riahy, 2024; Tofighi et al., 2017; Vecchiato et al., 2022) . 
 

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4064-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4064-fa.pdf
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   مطالعه مورد متغیرهای معیار( انحراف ± )میانگین مقادیر :2 جدول

 گروه

 متغیر

 کنترل 

 

 پر حجم  

 

 کم حجم  
 

p  بین گروهی 

آیریزین  

(ng/ml ) 

66/3 پیش آزمون   ± 67/2  32/2  ± 71/0  07/2  ± 73/0  

05/0 <p  04/4 پس آزمون  ± 99/1  97/2  ± 55/0  95/2  ± 11/1  

p  05/0 درون گروهی <p <0/001 0/004 

BMI 

(2kg/m ) 

51/29 پیش آزمون   ± 27/3  58/29  ± 14/3  22/29  ± 80/3  

44/29 پس آزمون  0/018  ± 48/3  62/29  ± 36/3  65/28  ± 34/3  

p  05/0 درون گروهی <p   05/0 <p 0/008 

WHR 

00/1 پیش آزمون   ± 06/0  99/0  ± 04/0  01/1  ± 06/0  

05/0 <p   
 

01/1 پس آزمون   ± 06/0  98/0  ± 04/0  00/1  ± 05/0  

p  05/0 درون گروهی <p   05/0 <p   05/0 <p   

WHtR 

60/0 پیش آزمون   ± 06/0  60/0  ± 05/0  59/0  ± 06/0  

05/0 <p   
 

59/0 پس آزمون   ± 04/0  58/0  ± 05/0  58/0  ± 05/0  

p  05/0 درون گروهی <p   0/046 0/029 

LBM 

14/62 پیش آزمون   ±6 37/61  ± 46/4  54/62  ± 50/5  

039/0 

 

08/62 پس آزمون   ± 27/6  21/61  ± 47/4  83/61  ± 92/4  

p  05/0 درون گروهی <p   05/0 <p   0/009 

درصد  

 چربی 

18/22 پیش آزمون   ± 99/5  72/22  ± 60/2  69/22  ± 74/4  

53/23 پس آزمون  0/001  ± 05/4  34/20  ± 69/2  80/19  ± 70/2  

p  05/0 درون گروهی <p   0/001 0/035 

 

ثابت  دوچرخه روی هوازی تمرین هفته 10 از پس انسان  در آیریزین را برابری دو افزایش همکاران، و بوستروم
( انجام شد در این 1397و همکاران )  وحدتای که توسط  در مطالعه.  (Boström et al., 2012)کردند   گزارش

 افزایش  بر مثبتی تأثیر ای،هفته 6 تناوبی نشان داد تمرینات  کم حجم استفاده شد و نتایج  HIITمطالعه از تمرینات  

 نیز افراد آیریزین این میزان  بر که دارد وزن اضافه دارایسالم  مردان در 1 اینترلوکین ویژه ضدالتهابی، به عوامل

این نتیجه با نتایج تحقیق حاضر همسو نیست، که احتمالا به    .(Vahdat et al., 2018)گذارد  می تأثیر کمتری
دهد بیماران دیابتی سطح علت تفاوت در جامعه مورد مطالعه که افراد سالم بوده اند در صورتی مطالعات نشان می
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تر تمرین و علت دیگر شاید زمان کوتاه  ( Vecchiato et al., 2022)ایریزین کمتری نسبت به افراد سالم دارند  
 باشد.  

و ترکیب بدن مطالعات مختلفی در افراد سالم و دیابتی انجام گرفته است و اثر   HIITدر رابطه با تاثیر تمرینات  
 ,.BMI  (Bahram & Mogharnasi, 2015; Liu et al., 2019; Niyazi et alمثبت این تمرینات  در  

چربی    (2024 انتروپومتریک    (Liu et al., 2019; Liu et al., 2024)درصد  شاخصهای  -Arrieta)و 

Leandro et al., 2023; Delfan et al., 2024; Souri et al., 2016)   در هر دو گروه بیان شده
 345در مجموع روی     2019باشد. مطالعه مروری و متا انالیز لیو و همکاران  و با نتایج مطالعه حاضر همسو می  است

 را موثر دانسته است.   BMIبر درصد چربی و  HIITبیمار دیابتی تاثیر  

آنتروپومتریک و ترکیب بدن در افراد های  اکثر مطالعات انجام شده تاثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر شاخص
( و در بیماران  Soori et al., 2016  ،Khammassi et al., 2018سالم و یا با اضافه وزن بررسی شده است )

ای در مردان جوان دارای اضافه  در مطالعه(  2016سوری و همکاران )مورد مطالعه قرار گرفته است.  کم تر  دیابتی  
دار لپتین و  های تناوبی ضمن کاهش معنیهای تناوبی پرداختند. اجرای تمرینمرینوزن/ چاق به بررسی تاثیر ت

ی چربی بدن، محیط کمر و نسبت محیط کمر به لگن، به همراه های تن سنجی مانند درصد چربی و توده شاخص
باشد.  می  ( Soori et al., 2016)داشت. نتایج انتروپومتریک تحقیق حاضر نیز همسو با پژوهش سوری و همکاران  

کند که حاکی از کارا بودن و مقرون به  ای می دهتمرینات تناوبی شدید با حجم کم، بدن را دستخوش تغییرات عم
باشد. صرفه بودن اینگونه تمرینات از لحاظ زمانی میباشد و تاثیر آن در بدن حتی با تمرینات پر حجم متفاوت می

تاثیر تمرینات تناوبی شدید کم حجم و پرحجم در مطالعات پیشین روی بیماران دیابتی و پروفایل لیپیدی و یا قندی 
 ,.Golshan et al., 2020  ،Malekinezhad et alها و انزیمهای آنان متفاوت بیان شده است )رمونو هو

(. تمرینات تناوبی شدید کم حجم و پرحجم با توجه به ترشحات آنزیمی مختلف و یا سازگاریهای فیزیولوژیکی 2019
گذارند، برای مثال تری گلیسیرید که با متفاوت درون سلول عضلانی تاثیر متفاوتی بر عناصر پروفایل لیپیدی می  

 (. Golshan et al., 2020گردد تا  تمرینات کم حجم )تمرینات کم حجم بیشتر دچار تغییر می

 نتیجه گیری:  

را   2هر دو نوع پرحجم و کم حجم توانسته سطوح آیریزین سرمی مردان دیابتی نوع  در HIIT ناتیتمر یکل بطور
کاهش معنی   2دیابتی نوع    WHtRپر حجم بر روی شاخص    HIITداری افزایش دهد. تمرینات  به طور معنی

، کاهش معنی 2مردان دیابتی نوع  LBMو    BMI  ،WHtRکم حجم بر روی    HIITو تمرینات    داری داشته است
و هر دو نوع پرحجم و کم حجم به طور   HIITی گذاشته است. نتایج حاصله حاکی از آن است که تمرینات  دار

 .  گذاردیمتاثیر  2داری بر درصد چربی مردان دیابتی نوع معنی

 ر و قدردانیتشک
   .است  یافته انجامهمکاری مرکز تحقیقات دیابت یزد  پژوهش با این

 تضاد منافع 
 .گونه تضاد و تعارض منافعی ندارداین پژوهش هیچ
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Abstract 

Objectives: The aim of this study was to investigate the effects of high and low-

volume high-intensity interval training (HIIT) on serum irisin levels and health-

related anthropometric indices in men with type 2 diabetes. 

Methods:  In this randomized clinical trial, 34 male patients with type 2 diabetes 

were divided into three groups: high-volume HIIT, low-volume HIIT, and control. 

Both HIIT training protocols consisted of 24 sessions, performed on 3 non-

consecutive days each week for 8 weeks.  Serum irisin levels and anthropometric 

indices (LBM, WHtR, WHR, BMI and body fat percentage) were measured before 

and 48 hours after the final exercise session. Paired t-tests, analysis of covariance 

and LSD post hoc tests were used to analyze and compare the data. 

 Results: A significant increase was observed in serum irisin concentrations after 8 

weeks of low-volume and high-volume HIIT exercises (p<0.05). Both types of HIIT 

training significantly reduced the percentage of fat in men with type 2 diabetes 

(p<0.05). High-volume HIIT training also reduced the anthropometric index WHtR 

(p<0.05). After low-volume HIIT training, a significant decrease in the 

anthropometric indices BMI, WHtR and LBM was observed (p<0.05). 

Conclusion: Both types of low-volume and high-volume HIIT training improve 

serum irisin levels and anthropometric indices in patients with type 2 diabetes. 

Therefore, considering the time savings, both types of HIIT training are 

recommended to improve the conditions of patients with type 2 diabetes. 

Key words: Irisin, Type 2 Diabetes, HIIT, Anthropometric Indices, Body Fat 

Percentage. 
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