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در   کیو آتروژن کیمتابول یهاشاخص ینشده بر برخشده و نظارتحجم نظارت کم  دیشد ی تناوب نیتمر ریتاث

   نوع دو ابتیمردان مبتلا به د

 
 4ی ، آرش محمد3ر یخداخ ی، جواد نخزر 2یی، کاظم خدا1یزارع  یمهد

 
 

 چکیده

  ی . هدف از مطالعه شود ی نوع دو شناخته م   ابت ی در د   ی عروق   - ی و عوامل قلب   ک ی و کنترل متابول   ت ی ر ی از مد   ر ی ناپذ یی جدا   ی به عنوان بخش   ی ورزش   نات ی و تمر   ی بدن   ت ی فعال   مقدمه: 

 . نوع دو بود   ابت ی مردان مبتلا به د   در   ک ی و آتروژن   ک ی متابول   ی ها شاخص   ی نشده بر برخ شده و نظارت حجم نظارت کم   د ی شد   ی تناوب   ن ی تمر   ر ی تأث   ی سه ی حاضر، مقا 

شده، تمرین تناوبی  حجم نظارت تمرین تناوبی شدید کم نفر(    10مساوی ) به صورت تصادفی در سه گروه    دو   مرد مبتلا به دیابت نوع   30تجربی،  نیمه   ی در این مطالعه   ها: روش 

پرداختند. قبل و    کم حجم هفته به اجرای تمرینات تناوبی شدید    هشت جلسه در هفته به مدت    سه   های تجربی گروه های  نشده و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی حجم نظارت شدید کم 
های  ها نمونه از آزمودنی ی شاخص آتروژنیک پلاسما، شاخص خطر کاستلی و ضریب آتروژنیک  به منظور محاسبه پروفایل لیپیدی  گلوکز ناشتا،  گیری  پس از مداخله، جهت اندازه 

 . ها استفاده شد جهت تجزیه و تحلیل داده   > P  0/ 05داری  و سطح معنی   LSD، آزمون تعقیبی  خونی به عمل آمد. از آزمون تحلیل کواریانس 

  =   0/ 01)   آتروژنیک پلاسما ( و شاخص  P  =   0/ 01)   گلیسرید (، تری P  =   0/ 01)   (، کلسترول تام P  =   0/ 01)   (، گلوکز ناشتا P  =   0/ 01)   چربی بدن   ی توده بعد از هشت هفته،   ها: یافته

P داری در وزن بدن ی داری کاهش یافت. تغییر معن شده در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی حجم نظارت ( در گروه تمرین تناوبی شدید کم   (0/ 08   =  P شاخص توده ،)  بدنی  ی
 (06 /0   =  P ) ،   شاخص خطر کاستلی   (0/ 08   =  P ضریب آتروژنیک ،)   (0/ 08   =  P  کلسترول ،)  لیپوپروتئین با چگالی کم (0/ 71   =  P  و کلسترول )  ی با چگال لیپوپروتئین   ( 0/ 22بالا   =  P  )

 . ها مشاهده نشد بین گروه 

  ی ک ی متابول   ی ها منجر بهبود معنادار شاخص   ن ی در مدت زمان تمر   یی جو با صرفه   تواند ی شده م حجم بصورت نظارت کم   د ی شد   ی تناوب   ن ی حاضر نشان داد که تمر   ی مطالعه   گیری: نتیجه

 . شود ی نشده مشاهده نم نظارت   نات ی بهبود در تمر   زان ی م   ن ی نوع دو گردد. اما ا   ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   ی عروق ی و قلب 

 نوع دو ابتید ؛یدیپیل لیپروفا ؛یتناوب نیتمر  واژگان کلیدی: 

 

خدا یمهد  یزارع  ارجاع: نخزر   یی،  محمد  ریخداخ  یکاظم،  نظارتکم  دیشد  یتناوب  نیتمر  ری تاث  .آرش  یجواد،  نظارتحجم  و  برخشده  بر    ینشده 

 . 721 -712 (:820) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نوع دو ابتیدر مردان مبتلا به د کی و آتروژن کیمتابول یهاشاخص

 

 مقدمه

ترین اختلالات یکی از شاای  T2DM(  Type 2 diab) دیابت نوع دو

آا عمدتاً ب  دلیل ترکیبی    یمتابولیک در ساراسار اناا اسات و توسا  

پانکراس   βهای  از دو عامل اصایی ترشام م یوا انلولین توسس سیو 

های حلاااس ب  انلااولین در پاساان ب  انلااولین ای اد و ناتوانی بافت

تواند من ر ب  عدم  های درگیر میشود. نقص در هر یک از مکانیلممی

 .(1) شودمی T2DMت اد  متابولیک شود ک  من ر ب  پاتوژنز  

 ( اناانی  بناداشاااات  از سااااازمااا  نقال   World Healthبا  

Organization )WHO  دیابت یک بیماری متابولیک مزمن اسات ک  با

شاود ک  در وو  زماا من ر ب  افزایش ساحم گیوکز خوا مخا ص می 

. پیخارفت  ( 2)  شاود ها و اعصااا می ها  کیی  آسای  ب  لی   عرو،  شخام 

شود ترشم انلولین نتواند هموستاز گیوکز را حفظ کند بیماری باعث می 

عمادتااً باا شاا،   T2DMکناد. بیمااراا مبتلا با   و هیپرگییلااامی ای ااد می 

بودا یا داشاتن درصاد شربی بدا بالاتر  عمدتاً در ناحی  شاکم مخا ص  
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افزایش انانی شالی  ساابک    T2DMشااوند. عوامل اصاایی اپیدمی  می 

های غذایی پرکالری و پیری ام یت اساات ک  زندگی کم تحرک  رژیم 

 .  ( 4   3) را شنار برابر کرده است    T2DMمیزاا بروز و شیوع 

های خس او  برای  مداخلات سابک زندگی  از امی  ورز،  درماا 

هلااتند. ورز، هوازی ب  عنواا یک درماا شند وانی    T2DMدرماا 

تواند ت دادی از عوامل خحر متابولیک لیبی شااناخت  شااده اساات ک  می 

را در افراد مبتلا ب   ( 6)   و مقاومت ب  انلااولین  ( 5)   مانند هیپرگییلاامی 

T2DM   بنبود ب خاااد. بیاانیا  ف االیت بدنی و ورااا یت ورز، ان من

دلیق     150کند ک  افراد مبتلا ب  دیابت حدالل  دیابت آمریکا توصااای  می 

. در  ( 7)   در هفت  ورز، هوازی با شاادت متوسااس تا شاادید ان ام دهند 

 High-intensity intervalشند سا  اخیر  تمرین تناوبی با شدت بالا ) 

training  )HIIT   برای بنبود آمادگی لیبی تنفلاای و پیامدهای ساالامت

لیبی متاابولیاک در افراد مبتلا ب  شااارایس لیبی متاابولیاک مورد توا  لرار 

رساد یک  ب  نظر می   HIIT   . محال ات نخااا داده اند ک  ( 8) گرفت  اسات  

کم  HIITبااشاااد.   T2DMاساااتراتتی تمرینی موبر برای افراد مبتلا با   

دلیق  ورز، با شاادت بالا در هر   15ح م  ک  م مولًا شااامل کمتر از  

ایلا  اسات  ب  دلیل ماهیت زماا کارآمد و فواید سالامت ادعا شاده ب  

هاای ساااالم و باالینی مورد تواا  لرار گرفتا   وور فزایناده ای در ام یات 

با ح م کم  HIITدهد ک   های اخیر نخااا می های کارآزمایی اسات. یافت  

تواناد عییرغم نیااز با  صااار  زمااا کمتر و انرژی کمتر  بنبودهاای  می 

مخااب  و در موال ی بیخاتر در آمادگی لیبی تنفلای  کنتر  گیوکز  فخاار  

. اگرشا  محاال اات بیخاااتری برای  ( 9)   خوا  و عمیکرد لیبی ای ااد کناد 

. با توا  ب  ( 9)   های دلیق آا مورد نیاز اسات تایید این فرض و مکانیلام 

ترین موان  ف االیات بادنی  از  شاااده کمبود زمااا کا  یکی از رای  گزار، 

ح م   کم   HIIT   ( 10)   اسااات  T2DMامیا  ورز،  در افراد مبتلا با   

بر در زماا برای بنبود کنتر  متابولیک و ؤ ممکن اساات یک اسااتراتتی م 

 باشد.   T2DMعرولی در    - سلامت لیبی 

افزایش پایبندی ب  تمرینات     شالش مداوم برای پزشاکاا سالامت

ورزشای اسات. پایبندی شند عامیی اسات. ن  تننا ح اور در ایلاات 

تمرینی )ب     یتمرین ورزشای حیاتی اسات  بیک  توانایی تکمیل برنام 

عنواا مثا  شادت و مدت تمرینات هوازی و مقاومتی ت ویز شاده( در 

وو  هر ایلا  راروری است. ب  وور سنتی  محال ات مزایای سلامتی  

گزار،    T2DMتمرین ورزشااای تحات نظاارت را در افراد مبتلا با   

( پتانلیل  1کرده اند. برخی از مزایای آموز، تحت نظارت عبارتند از:  

( تنظیم شادت و پیخارفت تمرین  2برای نظارت بر پایبندی ب  نلا     

( تخاویق ب  رعایت. در 4ها برای ایمنی  و ( بررسای و اصالات تکنیک3

ک    T2DMخات مرور سایلاتماتیک اخیر در مورد ورز، و  وال   در ه

محال   اسات  تقریباً تمام محال ات وارد شاده از یک  40شاامل بیش از 

 .(11)  اندشده استفاده کردهمداخی  تمرین ورزشی نظارت

هاای تمرینی تمرینی تحات  اکثر محاال اات ح اااور زیااد در برنااما  

  اگرش   ( 14- 12    5) ( درصد   90تا    80کنند )حدود  نظارت را گزار، می 

رو  ای از پایبندی ب  نلااا   ورزشااای ندارند. از این اغی  هیچ نخاااان  

اسااتفاده از مداخلات تحت نظارت برای بررساای ابرب خاای مداخلات  

ورزشی اای ت    ندارد. با این حا   یک سوا  منم بنداشت عمومی 

تواا بدوا نظارت ب  دسات این اسات ک  آیا این مزایای سالامتی را می 

آورد و/یاا اینکا  آیاا یاک مرحیا  تمرین ورزشااای تحات نظاارت  پاایبنادی  

 دهاد. مادت را در صاااورت حاذ  یاا کااهش نظاارت افزایش می وولانی 

بیر تمرینات تناوبی شاادید  أ بررساای ت     حاراار   ی بنابرین هد  از محال   

های  نخااده بر برخی شاااخص شااده و نظارت ح م بصااورت نظارت کم 

 ب  دیابت نوع دو بود. و آتروژنیک در مرداا مبتلا   متابولیک 

 

 هاروش

آزموا با  آزموا و پسحارار از نوع نیم  ت ربی با ورت پیش  یمحال  

  ی محاال ا  آمااری    ی دو گروه ت ربی و یاک گروه کنتر  بود. ااام ا

ساا  مبتلا ب  دیابت نوع دو شانرساتاا   30-55 حارار شاامل تمام مرداا

رساانی و فراخواا از بین داوویباا شارکت  سابزوار بود ک  پس از اولاع

نفر انت اا شادند.    33های ورود ب  محال     در پتوهش و دارای م یار

پس از تکمیل پرساخانام  آمادگی برای شاروع ف الیت ورزشای توساس 

ها توسس پزشک مورد م این  لرار گرفت  تا صحت  ها  آزمودنیآزمودنی

ییاد لرار گیرد.  أسااالامات آنناا با  منظور شااارکات در تمریناات مورد تا

گروه تمرینات ورزشای تناوبی    سا ها ب  صاورت تصاادفی در  آزمودنی

نفر( و گروه تمرینات ورزشای تناوبی   10) ح م نظارت شادهشادید کم

 نفر( تقلیم شدند.  10نفر(  و کنتر  )  10نخده )ح م نظارتشدید کم

هفتا   سااا  باار در هفتا  پروتکال    هخاااتهاای تمرینی با  مادت  گروه

هاای  هفتا  انادازه گیری  هخاااتتمرینی را اارا کردناد. لبال و ب اد از  

فیزیولوژیکی و نمونا  هاا گرفتا   هاای خونی از آزمودنیآنتروپومتری  

ساا   55تا  30ها شاامل مرداا  های ورود ب  محال   آزمودنیشاد. م یار

های  نوع دو با نظر پزشاک مت صاص  نداشاتن بیماری  ابتیمبتلا ب  د

ف الیت    یکنندهعرولی  اسااکیتی ع االانی و متابولیکی محدود -لیبی

ف الیت    یی  عدم ابتلا ب  بیماری پرفخاارخونی  نداشاتن ساابق ورزشا

ماه اخیر و عدم اسات ما  سایرار و عدم داشاتن    شاشورزشای منظم وی 

ای داوویباا شرکت در این ورت با نوع محال     وی ایل  .زخم پا بود

اهادا  و رو، اارا  فوایاد و خحرات احتماالی آا آشاااناا شاااده و 

 . (1)شکل   ها اخذ گردیدنام  آگاهان  از هریک از آزمودنیررایت

  ی هاا شاااامال لاد  وزا  تودههاای آنتروپومتری آزمودنیشااااخص

بادنی باا حادالال لبااس و بادوا کفش   یشربی بادا و شااااخص توده

 1/0ها با ترازوی سااخت آلماا با دلت  گیری شاد. وزا آزمودنیاندازه

 گیری  متر اندازهساانتی  5/0کییوگرم و لد آننا توساس متر نواری با دلت  
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 : طرح تحقیق 1شکل 

 

بدنی از تقلایم وزا بدا )کییوگرم( بر م ذور لد    یشاد. شااخص توده

ها با اساتفاده از دساتراه  )مترمرب ( محاساب  شاد. ترکی  بدنی آزمودنی

Body composition   سااااخات کره(JAWON X-CONTACT 

350F  .ارزیابی شد ) 

هفت  در دو   هخاتپروتکل تمرینی سا  ایلا  در هفت  و ب  مدت  

نخاده برگزار شاد. گروه تمرینات  شاده و نظارتگروه بصاورت نظارت

ح م نظارت شاده: بیماراا این گروه ایلا  تمرین را تناوبی شادید کم

  پن  درصااد راارباا لی  بیخااین  ب  مدت   70تا   65با گرم کردا در 

  شنار های او  تا شنارم  ب  مدت دو بازه  کردند. در هفت دلیق  آغاز می

رارباا لی  بیخاین    درصاد   90تا   85دلیق (  با شادت   4×2دلیق  ای )

درصاد رارباا لی     75تا    65ای با شادت  دلیق  سا با ریکاوری ف ا   

دلیق  ای    شناربازه  سا های پن م تا هخاتم با  بیخاین   دویدند. در هفت 

  پن  تمرین باا یاک دوره سااارد کردا    با  تمرین پرداختناد. در نناایات 

دلیق  بود.  28تا   21رسید. مدت کل ایل  تمرین ای ی  پایاا میدلیق 

 شد. در این گروه تمرینات با نظارت مربی ان ام می

ح م نظارت نخاده: در این گروه  گروه تمرینات تناوبی شادید کم

ها در دو ایلا  با شایوه تمرینی آشانا شادند. بیماراا پروتکل  آزمودنی

نخااده ان ام دادند. نحوه اارای این تمرینات فو، را بصااورت نظارت

پروتکال در اختیاار بیمااراا لرار گرفات و بیمااراا باایاد این تمریناات را 

 دادند.  بصورت م زا و فردی ان ام می

گیری پس  گیری متغیرهای بیوشایمیایی فرایند خواب  منظور اندازه

سااعت بصاورت ناشاتا و در وی دو مرحی  ی نی پیش از   12تا  10از 

هفت  در محل آزمایخاراه ان ام شاد. از   هخاتشاروع پروتکل و پس از 

گیری هیچ ف االیات  هاا خواساااتا  شاااد تاا دو روز لبال از خواآزمودنی

 6ها در ور یت نخلت  شدیدی ان ام ندهند. از ورید بازویی آزمودنی

آوری ساانتریفیوژ  خونی پس از ام   یسای خوا گرفت  شاد. نمون سای

  نفر 33 بندی تصادفی:گروه

 

 نفر 11: کنترلگروه 

 عدم دریافت مداخله

 

کم حجم نظارت شده:  HIITگروه 

 نفر 11

کم حجم  HIITهفته  8مداخله: 

 نظارت بدون 

ی
یاب

رز
ا

 
ص
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تخ
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پ
 

کم حجم نظارت شده:  HIITگروه 

 نفر 11

کم حجم  HIITهفته  8مداخله: 

 نظارت شده

 

کم حجم  HIITهفته  8مداخله: 

 نظارت شده

 نفر 1حذف از مداخله: 

 

کم حجم  HIITهفته  8مداخله: 

 نظارت بدون 

 نفر 1حذف از مداخله: 

 

 نفر 11: کنترلگروه 

 دریافت مداخلهعدم 

 نفر 10ارزیابی نهایی: 

حذف از ارزیابی نهایی: 

 نفر  10ارزیابی نهایی: 

 ___حذف از ارزیابی نهایی: 
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  ی درا  -80گیری در فریزرشاااده و سااارم ادا شاااده تا زماا اندازه

گراد نرنداری شاااد. گیوکز و کیلاااترو  تام با اساااتفاده از ساااانتی

ایراا(  رو، تنراا   آزموا   پااارس  شااارکاات  )کیاات  آنزیمی  هااای 

کم   شرالی باگییلاایرید  کیلااترو  لیپوپروت ین  گیری شااد. تریاندازه

(Low-density lipoprotein)  LDL    بااا لیپوپروت ین  کیلاااترو   و 

ب  رو، ملاتقیم و  HDL(  High-density lipoprotein)شرالی بالا  

های سااخت پارس  با دساتراه اتوآنالایزر بیوشایمیایی با اساتفاده از کیت

گیری شد. شاخص آتروژنیک  آزموا )پارس آزموا تنراا  ایراا( اندازه

محاساب  شاد. شااخص   log(TG/HDL-C)پلاساما با اساتفاده از فرمو   

و  HDL-Cبا اساتفاده از فرمو  نلابت کیلاترو  تام ب    Iخحر کاساتیی 

کیلاترو    -HDL-Cراری  آتروژنیک با اساتفاده از فرمو  نلابت ) 

 .گردیدمحاسب    HDL-Cتام( ب   

-Shapiroهاا از آزموا  انات بررسااای وبی ی بودا توزی  داده

Wilk  ها   اساتفاده شاد. ب د از حصاو  اومیناا نرما  بودا توزی  داده

  Levenرو، آمااری پاارامتریاک بکاار گرفتا  خواهاد شاااد. از آزموا  

ها اساتفاده شاد. از آمار توصایفی  برای بررسای برابری همرنی واریانس

های مرکزی و پراکندگی اسااتفاده شااد. برای  برای محاسااب  شاااخص

های بین گروهی  از تحییل کوواریانس و برای بررسااای مقایلااا  داده

اساااتفااده شاااد. تماامی   Paired T-testگروهی آزموا  تغییرات دروا

ان ام شااده و برای ت زی  و  > P  05/0داری  ها در سااحم م نیتحییل

 ,version 16)  16  ینلااا ا   SPSSافزار  تحییال اولاعاات  از نرم

SPSS Inc., Chicago, IL )اهد شدواستفاده خ. 

 

 هاافته ی

ها لبل از ساان ی آزمودنیمیانرین و انحرا  اسااتاندارد متغیرهای تن

اسات. نتای  نخااا داد هیچ    نخااا داده شاده  2و   1مداخی  در ادو   

هاا واود  داری در مقاادیر پاایا  متغیرهاای محاال ا  بین گروهیاختلا  م ن

داری  یتفاوت م ن   هفت  مداخی   هخااتندارد. نتای  نخاااا داد پس از 

( تودهP  =  08/0در وزا  شاااااخص  بین P  =  06/0)  بادنی  ی( و   )

شربی بدا  در گروه   یهای محال   واود ندارد. با این حا   تودهگروه

HIIT داری  یشاده نلابت ب  گروه کنتر  ب  وور م ن ح م نظارتکم

یااافاات م نP  =  01/0)  کاااهش  تغییر  امااا  گروه  ی(  بین   HIITداری 

 نخده و گروه کنتر  مخاهده نخد. نظارت

داری در گیوکز ناشتا  ی نتای  نخاا داد پس از هخت هفت  تفاوت م ن 

 (01 /0  =  P ( کیلااترو  تام  )0/ 04  =  P و و تری) ( 0/ 03گییلاارید  =  P  )

شاااده  ح م نظارت کم   HIITهای محال   واود دارد. در گروه  بین گروه 

گییلاارید  ( و تری P  =  0/ 01(  کیلااترو  تام ) P  =  0/ 01گیوکز ناشااتا ) 

 (01 /0  =  P در مقایلااا  با گروه کنتر  ب  وور م ن ) داری کاهش یافت. ی

ها مخاااهده نخااد. ها در این شاااخص داری بین سااایر گروه تفاوت م ن 

( و 22 /0   =  P)   HDL-Cهاای  داری در شااااخص ی همچنین تفااوت م ن 

LDL-C  (71 /0   =  P بین گروه ) .های محال   مخاهده نخد 

داری در یتفاوت م ن   نتای  نخااا داد پس از هخات هفت  مداخی 

AIP  داردبین گروه (. آزموا ت قیبی  P  =  04/0)  هاای محاال ا  واود 

شاده در مقایلا  با  ح م نظارتکم HIITدر گروه   AIPنخااا داد ک   

(. با این P =  01/0)  داری کاهش یافت  اسااتیگروه کنتر  ب  وور م ن

 . (3و  2)شکل   ها مخاهده نخدداری بین سایر گروهیحا   تفاوت م ن

داری در یتغییر م ن  هفت  تمرین  هخاتنتای  نخااا داد ک  پس از 

هاای  ( بین گروه08/0 = P)  CRI-I( و  08/0 = P) ACهاای  شااااخص

گروهی نخااا داد ک  های دروامحال   مخااهده نخاد. با این حا  یافت 

 HIIT( در گروه 01/0 =  P) CRI-I( و 01/0  = P) ACهای  شااخص

داری کاهش  یآزموا ب  وور م نشااده نلاابت ب  پیش ح م نظارتکم

 یافت  است.  

 

 

 هایآزمودن یسنج تن. مشخصات 1جدول 

 P گروه کنترل  حجم نظارت نشدهکم   HIITتمرین  حجم نظارت شدهکم   HIITتمرین  

 272/0 10/48±30/5 00/51±09/3 70/50±27/4 سن )سال( 

 491/0 70/1±07/0 73/1±04/0 72/1±6/0 قد)متر(

 773/0 56/80±16/6 96/82±25/9 21/82±07/7 وزن )کیلوگرم( 

 929/0 13/28±13/4 58/27±03/3 81/27±19/2 بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( یشاخص توده

 انحر  استاندارد ارائ  شده است.    ±ها بر اساس میانرینداده
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 قبل و پس از مداخله ها آزمودنی سنجیتن. مقادیر بیوشیمیایی و 2جدول 
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 دوره تمرینهای مطالعه قبل و بعد از ی شاخص آتروژنیک پلاسما در گروه. مقایسه2شکل 

 آزموا دار در مقایل  با پیشی تفاوت م نی دهنده نخاا  #دار در مقایل  با گروه کنتر .دهنده تفاوت م نی : نخاا* 

 

 

 ی تمرینهای مطالعه قبل و بعد از دوره ی شاخص خطر کاستلی در گروه. مقایسه3شکل 
 آزموا دار در مقایل  با پیش ی تفاوت م نی دهندهنخاا  #

 

 بحث 

ح م  کم HIITهفت  تمرینات  8حاراار نخاااا داد ک    ینتای  محال  

هاای متاابولیاک   تواناد من ر با  بنود برخی شااااخصشاااده مینظاارت

عوامل خحرزای لیبی و شااخص آتروژنیک پلاساما شاود. ب  ووری ک  

 HIITدر گروه  AIPگییلااارید   گیوکز ناشاااتاا  کیلاااترو  تام  تری

داری کااهش یاافات. محاال اات  یشاااده با  وور م نح م نظاارتکم

ح م در بیماراا مبتلا ب   کم HIITبیر تمرینات أم دودی ب  بررساای ت

 ها نیز تا حدی متفاوت است.اند ک  یافت دیابت نوع دو پرداخت 

 Little  ح م  گزار، کردناد کا  تمریناات تنااوبی کم   و همکااراا

باالا بااعاث کااهش هیپرگییلااامی و افزایش  رفیات    و باا شااادت 

*#
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 .(15)  شودمیتوکندری ع لانی در بیماراا مبتلا ب  دیابت نوع دو می

Ahmad   بیر تمریناات تنااوبی شااادیاد أ تا  ی با  مقاایلااا      و همکااراا

ح م و ح م باالا بر کنتر  لناد خوا و کیفیات زنادگی در زنااا شاا، کم 

باا ح م کم   HIITمبتلا با  دیاابات نوع دو پرداختناد. آنناا گزار، کردناد کا  

باا ح م باالا برای بنبود کیلاااترو  تاام    HIITتواناد با  همااا انادازه  می 

HDL  فخاار خوا و م یارهای شالی آنتروپومتریک در زناا شا، مبتلا ب  

بر باشاد. با این واود  با این موراوع نیز اشااره داشاتند ک   ؤ دیابت نوع دو م 

HIIT   گییلرید   تواند تأبیر بیختری بر کنتر  لند خوا  تری با ح م بالا می

LDL   ( 16)   و آمادگی لیبی تنفلی در این بیماراا داشت  باشد .  

  Way   با  بررسااای تاأبیر      و همکاارااHIIT   باا ح م کم بر پیاامادهاای

عرولی در دیابت نوع دو پرداختند و گزار، کردند ک  این    - سالامت لیبی 

نوع تمرینات من ر ب  بنبود س تی شریاا مرکزی و سلامت لی  و عرو، 

 .  ( 10)   شود در افراد غیرف ا  مبتلا ب  شالی و دیابت نوع دو می 

Winding   بیر تمرین تناوبی با شادت بالا با أ و همکاراا ب  بررسای ت

ح م کم در مقایلا  با تمرینات اساتقامتی در افراد مبتلا ب  دیابت نوع دو 

  45بر کنتر  لند خوا پرداختند. این محال   نخااا داد ک  عییرغم کاهش 

من ر ب      در مقایلاا  با تمرین اسااتقامتی  HIITدرصاادی ح م تمرین  

بنبودهاای مخاااابا  یاا حتی بنتری در آماادگی الاااماانی  ترکیا  بادا و 

با ح م کم یک   HIITرساد ک  کنتر  لند خوا شاد. بنابراین ب  نظر می 

 . ( 17)   درماا منم و کارآمد برای افراد مبتلا ب  دیابت نوع دو باشد 

Poon  بیر  أو همکاراا ب  بررسای تHIIT    با ح م کم بر سالامت

شاناختی مرداا میانلاا  دارای ارااف  وزا/شا،  های رواالیبی و پاسان

تواناد من ر با  باا ح م کم می  HIITهاا نخااااا داد کا   پرداختناد. یاافتا 

بنبود م ناادار پروفاایال لیپیادی  گیوکز نااشاااتاا و هموگیوبین گییکوزییا   

. باا این حاا  (18)  در مرداا میاانلاااا  دارای اراااافا  وزا/شاا، گردد

Marcotte-Chénard    و همکاراا ب  بررساای ابرات تمریناتHIIT    با

ح م کم در مقایلا  با تمرینات مداوم با شادت متوساس بر کنتر  لند  

خوا و ترکی  بدا در زناا ملان مبتلا ب  دیابت نوع دو پرداختند. در 

هاای این نوع مزیات  باا واوداین محاال ا  محققااا گزار، کردناد کا   

دار گیوکز ناشاتا و هموگیوبین گیوکوزیی  فقس در یتمرینات  بنبود م ن

های  گروه تمرینات تمرینات پیوساات  گزار، شااده اساات ک  با یافت 

 . (19)  باشدمحال   ما متفاوت می

باا ح م کم در پروفاایال لیپیادی در   HIITبنبودهاای نااشااای از  

بیماراا مبتلا ب  دیابت نوع دو در ادبیات پیخااین  متنالب بوده اساات.  

در کیلاااترو    فقس  کا   دارد  در LDL  (20)محاال ااتی واود    هم 

بنبود مخااهده شاده  HDL (21)و هم در کیلاترو    LDLکیلاترو   

واود ندارد. هماا محال ات همچنین هیچ   (22)اسات  یا هیچ بنبودی  

ح م در ساحوت تری گییلایرید در بیماراا  کم  HIITبنبودی ناشای از 

نوع دو نخاااااا نادادناد این حاا    (22-20)دیاابتی  باا   .Alvarez   و

ما انا   هاماکاااراا کایلاااتارو   یباناباود  ساااحام  در  را  و   HDLداری 

  LDLگییلایرید نخااا دادند  اما هیچ بنبودی در ساحم کیلاترو   تری

. تفاوت در (23) با ح م کم  مخااااهده نخاااد  HIITهفت     16پس از 

  و همچنین در مادت ماداخیا   HIITشااادت تمرین و ح م پروتکال  

ممکن است اختلا  بین محال ات مربوط ب  بنبودهای ناشی از تمرین 

. محاال اات  (23)  در فخاااارخوا و پروفاایال لیپیادی را تورااایم دهاد

های  ح م بر شااااخصکم HIITبیر تمرینات  أم دودی ب  بررسااای ت

اساتفاده   HIITاند. اکثر محال ات از تمرینات آتروژنیک پلاساما پرداخت 

مثاا    وور  با   اناد.  کااهش     Monazzamiو    Shahiddoustنموده 

  در زنااا شاا، گزار، کردناد   HIITدر پس از تمریناات   AIPدار  یم ن

داری در یتغییر م ن   و همکااراا  Mohammadi. باا این حاا    (24)

پس از هخات هفت  تمرین تناوبی با شادت بالا در زناا   AIPشااخص  

 . (25)مبتلا ب  سندرم ت مداا پیی کیلتیک گزار، نکردند

های گیوکز ناشاتا  نیم  بنبود شااخص  با واود   حارار  یدر محال  

های آتروژنیک پلاساما در گروه تمرینات  رخ لیپیدی و برخی شااخص

HIIT نخااده اما این میزاا بنبودی ب  لحاآ آماری  با ح م کم نظارت

دار نبود. محال ات بلاایار م دودی ب   یدر مقایلاا  با گروه کنتر  م ن

نخاده در بیماراا مبتلا ب   شاده و نظارتبیر تمرینات نظارتأت  یمقایلا 

حارار گزار،    یاند ک  نتای  مخاابنی با محال  دیابت نوع دو پرداخت 

شاده را بیخاتر از تمرینات  اند. این محال ات ابرات تمرینات نظارتکرده

 اند. نخده گزار، کردهنظارت

Fennell   شااده در ب  بررساای تأبیر تمرینات نظارت   همکارااو

مقایلا  با تمرینات بدوا نظارت بر ف الیت بدنی  اساتقامت ع الانی و 

هاای غیرف اا  پرداختناد. در این پاارامترهاای لیبی عرولی در آزمودنی

 5شاااده و ساااپس هفت  تمرین نظارت 5آزمودنی ب  ان ام   16محال    

نخاااده پرداختناد. این محاال ا  نخااااا داد کا  هفتا  تمریناات نظاارت

هاای ورزشااای تحات نظاارت برای افرادی کا  لبلاً کم تحرک  برنااما 

بودناد  در بنبود آماادگی بادنی مؤبر اسااات. در حاالی کا  یاک دوره 

ورز، بدوا نظارت ممکن است من ر ب  ف الیت بدنی کمتر و کاهش  

 . (26) استقامت ع لانی و سلامت لی  و عرو، شود

Costa پس از بررساای ابرات نظارت بر ساا  رو،    و همکاراا

تمرینی م تیف )باا نظاارت در مقاابال خاانا  در مقاابال تحات نظاارت   

خان ( در سااالمنداا پیخاانناد کردند ک  نظارت ان ام شااده از وریق  

تمااس  باازدیاد از منز  و همچنین ح اااور در مراکز آموزشااای  یاک 

 . (27) تمرینی خواهد بود  یبر برای بنبود ابرب خی برنام ؤاستراتتی م

حاارااار   ی هاای متفااوتی باا محاال ا  باا این حاا  برخی محاال اات یاافتا  

بیر  أ با  بررسااای تا  و همکااراا   Cassidyاناد با  ووری کا   گزار، کرده 

  2نخاااده بر بیمااراا مبتلا ب  دیابت نوع  تمریناات تنااوبی شااادید نظاارت 

. محاال اات  ( 28)   دار لناد خوا را گزار، کردناد ی پرداختناد و بنبود م ن 
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ابرب خاای تمرینات ورزشاای بدوا نظارت برای بنبود کنتر  لند خوا 

گزار، کردند     و همکاراا  Alam. ( 11)   نتای  مبنم را نخااا داده اسات 

  انلاولین  HbA1cشاده ب  وور لابل توانی  ک  شاش ماه تمرین نظارت 

ب خد.  ماه بنبود می   6ناشتا  گیوکز ناشتا و مقاومت ب  انلولین را پس از 

باا این حاا   گروه تمرینی کااملًا بادوا نظاارت در این محاال ا  هیچ تغییر  

 . ( 29)   داری در هیچ یک از م یارهای کنتر  لند خوا نخاا نداد م نی 

ها بین گروه  داری در شاااخصیتفاوت م ن   حاراار  یدر محال  

شااده و گروه کنتر  مخاااهده نخااد. در ح م نظارتکم  HIITتمرین 

های تمرینی بدوا نظارت باید اشااره کرد ک  خصاو  ابرب خای برنام 

هاای بادوا نظاارت باایاد در نظر گرفتا  شاااود کا  مادت زمااا برنااما 

هاای  تواناد بر میزاا ابرب خااای آا تاأبیر براذارد. برای مثاا   برنااما می

تر )مثلاً کمتر از ساا  ماه( ممکن آموزشاای بدوا نظارت با مدت کوتاه

های  ای را برای برنام اساات تب یت و مزایای ساالامتی لابل مقایلاا 

آموزشااای تحات نظاارت فراهم کناد  زیرا افراد ممکن اسااات تماایال 

بیخااتری ب  تکمیل برنام  داشاات  باشااند. در مقابل  تب یت و مزایای  

تر  ظارت وولانیهای آموزشای بدوا نسالامتی لابل مقایلا  برای برنام 

شاود  زیرا ممکن اسات انریزه را ک  ماه( مخااهده نمی 6)مثلاً بیش از 

کنناد را تخاااویق نکنناد.  هاای آموزشااای تحات نظاارت ارائا  میبرنااما 

های آموزشاای بدوا نظارت در محال ات  بنابراین  هنرام وراحی برنام 

تحقیقاتی و تفلاایر تأبیری ک  ممکن اساات بر الدامات نتای  داشاات   

در یک   و همکاراا Gajanand.  (11)  باشاند  باید ب  دلت توا  شاود

شااده بر کنتر   مروری بیاا داشااتند ک  مزایای تمرین نظارت  یمحال  

های تمرین ورزشاای در وو  دوره  T2DMلند خوا در افراد مبتلا ب   

شاود. وارام اسات ک  تحقیقات بیخاتری  بدوا نظارت ب دی حفظ نمی

شاده و ملاتقیم تمرینات ورزشای بدوا نظارت و نظارت  یبرای مقایلا 

های رفتاری  بررسااای ابرات تمرین ورزشااای بدوا نظارت با حمایت

مناساا   پس از تمرین ورزشاای تحت نظارت مورد نیاز اساات. در 

هاای تمرینی تمرینی تحات  نناایات  برای درک بنتر ابرب خااای برنااما 

نظاارت و بادوا نظاارت  عوامال کییادی مربوط با  تنظیماات خاا  باایاد 

های تخاویق ب  پایبندی ب   ک بنتر اساتراتتیگزار، شاود. این امکاا در

 .(11)کند  های ورزشی را فراهم میبرنام 

 

 گیری نتیجه 

ح م بصاورت حارار نخااا داد ک  تمرین تناوبی شادید کم  یمحال  

اویی در مدت زماا تمرین من ر بنبود  تواند با صارف شاده مینظارت

عرولی در بیمااراا مبتلا با     -هاای متاابولیکی و لیبیدار شااااخصیم ن

نخاااده  دیاابات نوع دو گردد. اماا این میزاا بنبود در تمریناات نظاارت

  .شودمخاهده نمی

 

 تشکر و قدردانی 

ب     خااابور ی مصااوا دانخااراه ن   ی پتوهش حاصاال ورت پتوهخاا ن ی ا 

همکاراا و      ی از زحمات کی   ی  ی وسان ی . بد باشاد ی م  33758  ی شاماره 

کردناد  تخاااکر و    ی ار یاپتوهش    ن ی ا   ی کا  ماا را در اارا   ی زان ی عز 

 . گردد ی م   ی لدردان 

 

References 

1. Roden M, Shulman GI. The integrative biology of type 

2 diabetes. Nature 2019; 576(7785): 51-60 . 

2. Galicia-Garcia U, Benito-Vicente A, Jebari S, Larrea-

Sebal A, Siddiqi H, Uribe KB, et al. Pathophysiology 

of type 2 diabetes mellitus. Int J Mol Sci 2020; 21(17): 

6275 . 

3. Chatterjee S, Khunti K, Davies MJ. Type 2 diabetes. 

Lancet 2017; 389(10085): 2239-51 . 

4. Zhu W, Sahar NE, Javaid HMA, Pak ES, Liang G, 

Wang Y, et al. Exercise-induced irisin decreases 

inflammation and improves NAFLD by competitive 

binding with MD2. Cells 2021; 10(12): 3306 . 

5. Umpierre D, Ribeiro PAB, Schaan BD, Ribeiro JP. 

Volume of supervised exercise training impacts 

glycaemic control in patients with type 2 diabetes: a 

systematic review with meta-regression  analysis. 

Diabetologia 2013; 56(2): 242-51. 

6. Way KL, Hackett DA, Baker MK, Johnson NA. The 

effect of regular exercise on insulin sensitivity in type 

2 diabetes mellitus: a systematic review and meta-

analysis. Diabetes Metab J 2016; 40(4): 253-71. 

7. Colberg SR, Sigal RJ, Yardley JE, Riddell MC, 

Dunstan DW, Dempsey PC, et al. Physical 

activity/exercise and diabetes: a position statement of 

the American Diabetes Association. Diabetes Care 

2016; 39(11): 2065-79. 

8. Weston KS, Wisløff U, Coombes JS. High-intensity 

interval training in patients with lifestyle-induced 

cardiometabolic disease: a systematic review and 

meta-analysis. Br J Sports Med 2014; 48(16): 1227-

34 . 

9. Sabag A, Little JP, Johnson NA. Low‐volume high‐

intensity interval training for cardiometabolic health. J 

Physiol 2022; 600(5): 1013-26 . 

10. Way KL, Sabag A, Sultana RN, Baker MK, Keating 

SE, Lanting S, et al. The effect of low-volume high-

intensity interval training on cardiovascular health 

outcomes in  type 2 diabetes: A randomised controlled 

trial. Int J Cardiol 2020; 320: 148-54 . 

11. Gajanand T, Keating SE, Brown WJ, Hordern MD, 

Fassett RG, Coombes JS. Comparing the efficacy of 

supervised and unsupervised exercise training on 

glycaemic control in type 2 diabetes: a systematic 

review. Curr Diabetes Rev 2020; 16(6): 570-9 . 

12. Hayashino Y, Jackson JL, Fukumori N, Nakamura F, 

Fukuhara S. Effects of supervised exercise on lipid 

profiles and blood pressure control in people with  type 

2 diabetes mellitus: a meta-analysis of randomized 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری زارع یمهد 2نوع  ابتینشده بر دشده و نظارتنظارت نیتمر ریتاث

 720 1404چهارم مرداد  ی/هفته820 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

controlled trials. Diabetes Res Clin Pract 2012; 98(3): 

349-60 . 

13. Oliveira C, Simões M, Carvalho J, Ribeiro J. 

Combined exercise for people with type 2 diabetes 

mellitus: a systematic review. Diabetes Res Clin Pract 

2012; 98(2): 187-98 . 

14. Umpierre D, Ribeiro PA, Kramer CK, Leitao CB, 

Zucatti AT, Azevedo MJ, et al. Physical activity 

advice only or structured exercise training and 

association with HbA1c levels in type  2  diabetes: a 

systematic review and meta-analysis. JAMA 2011; 

305(17): 1790-9 . 

15. Little JP, Gillen JB, Percival ME, Safdar A, 

Tarnopolsky MA, Punthakee Z, et al. Low-volume 

high-intensity interval training reduces hyperglycemia 

and increases muscle mitochondrial capacity in 

patients with type 2 diabetes. J Appl Physiol (1985) 

2011; 111(6): 1554-60 . 

16. Ahmad AM, Mahmoud AM, Serry ZH, Mohamed 

MM, Abd Elghaffar HA. Effects of low-versus high-

volume high-intensity interval training on glycemic 

control and quality of life in obese women with type 2 

diabetes. A randomized controlled trial. J Exerc Sci Fit 

2023; 21(4): 395-404 . 

17. Winding KM, Munch GW, Iepsen UW, Van Hall G, 

Pedersen BK, Mortensen SP. The effect on glycaemic 

control of low‐volume high‐intensity interval training 

versus endurance training in individuals with type 2 

diabetes. Diabetes Obes Metab 2018; 20(5): 1131-9 . 

18. Poon ET-C, Little JP, Sit CH-P, Wong SH-S. The 

effect of low-volume high-intensity interval training 

on cardiometabolic health and psychological 

responses in overweight/obese middle-aged men. J 

Sports Sci 2020; 38(17): 1997-2004 . 

19. Marcotte-Chénard A, Tremblay D, Mony M-M, 

Boulay P, Brochu M, Morais JA, et al. Acute and 

chronic effects of low-volume high-intensity interval 

training compared to moderate-intensity continuous 

training on glycemic control and body composition in 

older women with type 2 diabetes. Obesities 2021; 

1(2): 72-87 . 

20. Karstoft K, Winding K, Knudsen SH  ,Nielsen JS, 

Thomsen C, Pedersen BK, et al. The effects of free-

living interval-walking training on glycemic control, 

body composition, and physical fitness in type 2 

diabetic patients: a randomized, controlled trial. 

Diabetes Care 2013; 36(2): 228-36 . 

21. Mitranun W, Deerochanawong C, Tanaka H, Suksom 

D. Continuous vs interval training on glycemic control 

and macro‐and microvascular reactivity in type 2 

diabetic patients. Scand J Med Sci Sports 2014; 24(2): 

e69-e76 . 

22. Terada  T, Friesen A, Chahal BS, Bell GJ, McCargar 

LJ, Boulé NG. Feasibility and preliminary efficacy of 

high intensity interval training in type 2 diabetes. 

Diabetes Res Clin Pract 2013; 99(2): 120-9 . 

23. Alvarez C, Ramirez-Campillo R, Martinez-Salazar C, 

Mancilla R, Flores-Opazo M, Cano-Montoya J, et al. 

Low-volume high-intensity interval training as a 

therapy for type 2 diabetes. Int J Sports Med 2016; 

37(09): 723-9 . 

24. Shahiddoust F, Monazzami AA. Exercise-induced 

changes in insulin sensitivity, atherogenic index of 

plasma, and CTRP1/CTRP3 levels: the role of 

combined and high-intensity interval training in 

overweight and obese women. BMC Sports Sci Med 

Rehabil 2025; 17(1): 73 . 

25. Mohammadi S, Monazzami  A, Alavimilani S. Effects 

of eight-week high-intensity interval training on some 

metabolic, hormonal and cardiovascular indices in 

women with PCOS: a randomized controlled trail. 

BMC Sports Sci Med Rehabil 2023; 15(1): 47 . 

26. Fennell  C, Peroutky K, Glickman E. Effects of 

supervised training compared to unsupervised training 

on physical activity, muscular endurance, and 

cardiovascular parameters. MOJ Orthop Rheumatol 

2016; 5(4): 00184 . 

27. Costa SN, Boiko Ferreira LH, Barauce Bento PC .The 

effects of supervision on three different exercises 

modalities (supervised vs. home vs. supervised+ 

home) in older adults: Randomized controlled trial 

protocol. PLoS One 2021; 16(11): e0259827 . 

28. Cassidy S, Vaidya V, Houghton D, Zalewski P, 

Seferovic JP, Hallsworth K, et al. Unsupervised high-

intensity interval training improves glycaemic control 

but not cardiovascular autonomic function in type 2 

diabetes patients: A randomised controlled trial. Diab 

Vasc Dis Res 2019; 16(1): 69-76 

29. Alam S, Stolinski M, Pentecost C, Boroujerdi MA, 

Jones RH, Sonksen PH, et al. The effect of a six-month 

exercise program on very low-density lipoprotein 

apolipoprotein B secretion in type 2 diabetes. J Clin 

Endocrinol Metab 2004; 89(2): 688-94. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v43.i820.0712 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Literature and Humanities, University of 
Neyshabur, Neyshabur, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Sports Physiology and Corrective Movements, Faculty of Sports Sciences, Urmia 
University, Urmia- Iran. 
3- Assistant professor, Department of physical education and Sport Sciences, school of Human Sciences, University of Zabol, 
Zabol, Iran 
4- Department of Physical education and Sport Sciences, Applied Scientific Education Center of Sabzevar2, Sabzevar, Iran 
Corresponding Author: Mehdi Zarei, Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Literature 
and Humanities, University of Neyshabur, Neyshabur, Iran; Email: Mehdizarei@neyshabur.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 721 1404چهارم مرداد  ی/هفته820 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 43, No. 820, 4th Week, August 2025  
  

Received: 19.04.2025 Accepted: 21.07.2025 Published: 22.08.2025 

 

 
The Effect of Supervised and Unsupervised Low-Intensity Interval Training on 

Some Metabolic and Atherogenic Indices in Men with Type 2 Diabetes 
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Abstract 

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

of metabolic and cardiovascular factors in type 2 diabetes. The aim of the present study was to compare the effects 

of supervised and unsupervised low-volume high-intensity interval training on some metabolic indices, 

cardiovascular risk factors, and atherogenic indices in men with type 2 diabetes.  

Methods: In this semi-experimental study, 30 men with type 2 diabetes were randomly divided into three equal 

groups (n =10 each): supervised low-volume high-intensity interval training, unsupervised low-volume high-intensity 

interval training, and control. The subjects in the experimental groups performed high-intensity interval training three 

sessions per week for eight weeks. Before and after the intervention, blood samples were taken from the subjects to 

measure fasting glucose, lipid profile to calculate the atherogenic index of plasma, Castelli risk index, and atherogenic 

coefficient. Analysis of covariance, LSD post hoc test, and a significance level of P < 0.05 were used for data analysis. 

Findings: After eight weeks, body fat mass (P = 0.01), fasting glucose (P = 0.00), total cholesterol (P = 0.01), 

triglycerides (P = 0.01), and the atherogenic index of plasma (P = 0.01) were significantly reduced in the supervised 

low-intensity interval training group compared with the control group. No significant changes were observed in body 

weight (P = 0.08), body mass index (P = 0.06), Castelli risk index (P = 0.08), atherogenic index (P = 0.08), low-

density lipoprotein cholesterol (P = 0.71), and high-density lipoprotein cholesterol (P = 0.22) between the groups. 

Conclusion: The present study showed that supervised low-volume high-intensity interval training can lead to 

significant improvement in metabolic and cardiovascular indices in patients with type 2 diabetes by saving training 

time. However, this level of improvement was not observed with unsupervised training. 
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