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 پژوهشی یمقاله

 بیماران در لیپیدی پروفایل و IL-6 ، GLP-1بر بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 12 تأثیر

 لاغر و چاق دو نوع دیابتی

 

 1کارگرفرد مهدی ،1مرندی سیدمحمد ،1افراسیابی صالح
 
 

 چکیده

 

 متابولیسم لاختلا بهبود در تناوبی تمرینات بخشی اثر همچنین و دو، نوع دیابت درمان در ورزشی تمرین بخشی اثر با توجه با :مقدمه

 پروفایل و IL-6 ، GLP-1بر بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 12 تأثیر بررسی پژوهش این هدف انسان، بدن در کربوهیدرات و لیپیدها
 .بود دو نوع دیابتی بیماران در لیپیدی

 افراد برای بدنی یتوده ینمایه و سانتیمتر، 175 قد، میانگین سال، 40-50 سنی میانگین) پژوهش این مرد یکننده شرکت 80 :هاروش

 گروه 4) گروه  هشت به و یافتند حضور تحقیق در داوطلبانه طوربه( مترمربع بر کیلوگرم 22 از پایین لاغر افراد برای و 30 بالای چاق
 ،IL-6 ، GLP-1هایشاخص گیریاندازه جهت خونی هایگیرینمونه. شدند تقسیم( تمرین بدون کنترل گروه 4 و شدید تناوبی تمرین
 بالا شدت در دویدن ثانیه 60 شامل) بالا شدت با تناوبی تمرینی یبرنامه از پس و 8 ،4 هایهفته در و قبل گلایسیمیک و لیپیدی نیمرخ

 ریکاوری یدوره در( ذخیره قلب ضرباندرصد  60-55) پایین شدت در ثانیه 60 مدتبه دویدن با که بود( ذخیره قلب ضربان 85-95%)
 با رهامتغی ارتباط تعیین برای پیرسون همبستگی ضریب همچنین و همبسته t و کواریانس تحلیل هایآزمون از. شد آنالیز و آوریجمع

 .شد استفاده P<0.05 داریمعنی سطح در و SPSS افزارنرم از استفاده

 است بوده دارمعنی آماری لحاظ از IL-6 و GLP-1 متغیرهای بر گروه ×زمان بین تعامل و زمان اثر تمرین هفته 12 از پس :هایافته

(05/0˂P .)چاق گروه در لیپیدی نیمرخ. شد مشاهده هاشاخص این در تمرین هفته 12 اثر بر هاگروه میان داریمعنی تفاوت همچنین 
 بهبود بودند کرده اجرا را بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 12 که دیابتی بدون و با چاق هایگروه در گلایسمیک کنترل و دو نوع دیابتی
 .دادند نشان را داریمعنی

 یمی؛گلایسمی،لیپید اختلال در بهبود سبب مختلف سازوکارهای در تغییر طریق از بالا شدت با تناوبی تمرین مجموع در :گیرینتیجه

 جهت کنندیم پیشنهاد پژوهش این هاییافته براساس محققان رواین از. شودمی دو نوع دیابت به مبتلا چاق افراد در اشتهایی و التهابی
 .نمود هاستفاد بالا شدت با تناوبی تمرین روش از توانمی چاق دو نوع دیابتی بیماران در متابولیکی اختلالات ترسریع بهبود

 

 دو نوع دیابت چاقی، التهابی، عوامل شدید، تناوبی تمرین :کلیدی واژگان
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 مقدمه
 از که است مزمنی متابولیکی بیماری ( یکT2D) دو نوع دیابت
 نسولینا مقاومت به منجر و شودمی شناخته هایپرگلایسمی طریق

 شاملT2D بالینی مدیریت. [1]شود می انسولین ترشح تخریب و
 و منظم ورزش. [2، 3]است  ورزش و دارویی ای، تغذیه درمان

 درمان و پیشگیری برای مؤثر راهبردی عنوانبه جسمانی فعالیت
 متغیرهای چند هر. [6–4]است  شده گرفته نظر در بیماری این

 تواندمی آن مدت و شدت ورزش، نوع مانند تمرینی یبرنامه
 هایفعالیت انواع میان از. [7]باشند  داشته T2D بر متفاوتی آثار

 هایورهد یکننده درگیر که بالا شدت با تناوبی تمرین ورزشی،
 عنوانبه تواندمیاست  آنها استراحتی فواصل با ورزشی شدید
یرد گ قرار استفاده مورد بیماری این درمان برای جذابی یگزینه

 آثار ورزشی تمرین اندکرده گزارش مطالعات از بسیاری. [7–9]
 و عروقی قلبی و T2D و چاقی مانند هاییبیماری در ضدالتهابی

 تناوبی نتمری .شودمی متابولیکی اختلالات بهبود سبب و دارد... 
 کمتری زمان به که است تمرینی روش یک (HIIT) بالا شدت با
 دنیب ترکیب و هابیماری بهبود سبب و دارد نیاز( پایین حجم)

 هشت از پس که اندهداد نشان مطلاعات برخی. [9-12]شود می
 هایشاخص متابولیک سندرم با بیماران در HIIT تمرین هفته

 تغییر التهابی هایشاخص که حالی در ،نداهیافت بهبود ضدالتهابی
 تمرین هفته 16 از پس که مشخص گردیده همچنین .[3]نکردند 

HIIT دارای و چاق افراد در التهابی نیمرخ در داریمعنی تغیرات 
 .[12] ه استشد ایجاد وزن اضافه
 پیش ژن از محصولی (GLP-1گلوکاگون ) شبه 1 پپتید

 در ایروده L هایسلول طریق از عمدتاً که است گلوگاگونی
. [10، 11]شود می آزاد لیپیدها و کربوهیدرات هضم به پاسخ

GLP-1 لینانسو ترشح و کند مهار را گلوکاگون ترشح تواندمی 
 هورمون این. [12]کند  تحریک گلوکز به وابسته روش در را

 بزرگ را پانکراس بتای هایسلول یتوده تواندمی همچنین
 تاس شده مشخص. نماید مهار را بتا سلول آپوپتوس و نمایند

 گیرنده هایآگونیست مانند هایشکننده تنظیم و GLP-1 که

GLP-1 درمانی راهبردهای عنوانبه ،4 پپتیداز پپتیدیل دی و 
 .[12–14]اند شده پیشنهاد T2D برای

 بدن رد انسولین ترشح است ممکن اندازه از بیش لیپید افزایش
 که اندداده نشان قبلی مطالعات. [15]کند  مهار را انسان

 و ایروده L هایسلول در GLP-1 ترشح (IL-6) 6 اینترلوکین

 دهندمی اجازه که دهد،می افزایش را پانکراسی آلفای هایسلول
 سازوکار اخیر مطالعات. [11]یابد  افزایش انسولین ترشح
 پیدهایلی آن براساس که اندکرده پیشنهاد را چاقی برای اینهفته
 هیپوتالاموس هایسلول در انسولین مقاومت موجب شده اشباع

 .[15]شوند می
 در و چربی بافت تجمع کاهش سبب منظم ورزشی هایفعالیت
شود یم گلوکز هموستاز حفظ و انسولینی مقاومت بهبود نهایت

 سطوح تغییرات بر ورزشی تمرینات تأثیر اخیراً. [16]
 هاهورمون نوع از یکی GLP-1اینکرتین )که  هایهورمون

 هوازی تمرینات. [10–12]است  گرفته قرار توجه مورد باشد(می
 نشان هایافته این و دهدمی قرار تأثیر تحت را GLP-1 ترشح

 عنوانبه است ممکن حدودی تا ورزشی تمرینات که دهندهمی
-GLPـح ترش یا عملکرد برای فیزیولوژیکی یکنننده تنظیم یک

 دادند نشان (2009) همکاران و Ueda که طوریبه. [12]باشد   1
 مصرفی اکسیژن حداکثردرصد  50 شدت با حاد تمرین از پس که
 سطوح کارسنج، دوچرخه روی زدن رکاب دقیقه 60 مدتبه

PYY وGLP-1  [16]یافت  افزایش داریمعنی طوربه پلاسمایی .
 انجام که دادند نشان( 1395)همکاران  و Abolfathi حالی، در

 لهبلافاص واماندگی حد تا متوسط شدت با هوازی حاد فعالیت
 و سرم GLP-1 سطوح بر اثری فعالیت، از بعد ساعت 24 و

 این وجود با. [11]دارد ن T2Dبه مبتلا زنان در انسولین و گلوکز
 زمان لدلیبه بالا شدت با تناوبی تمرین تأثیر هنوز ها،تناقض
 و متیمقاو هایتمرین با مقایسه در ترپایین حجم و تمرین کوتاه

 به T2D بیماران در گلوکز و انسولین ،GLP-1 مقادیر بر هوازی
  .ستا نیاز بیشتری مطالعات به و است نشده مشخص درستی

 یافتهی تغیر سطوح که است شده داده نشان مطالعات بیشتر در
 کاهش با کلسترول( و LDL، HDL،TG ) سرمی لیپیدهای
 گزارش مورد، این در [13] است همراه ضدالتهابی، هایشاخص

 رد جلسه سه هوازی تناوبی تمرین هفته هشت انجام که کردند
 از نظرصرف پا توان حداکثر درصد 80 تا 65 شدت با و هفته
 لیپیدی مرخنی آدیپونکتین، سطوح بر اثری انسولین مقاومت بهبود

 برخی هرچند. [13]ندارد  دو نوع دیابت به مبتلا زنان در
 دارمعنی ریتغی عدم دیگر برخی و لیپیدی نیمرخ بهبود مطالعات

 تمرینات ترطولانی مدت که اندکرده اشاره و اند،داده نشان را آنها
 در ماا باشد، داشته بیشتری آثار لیپیدی نیمرخ بر تواندمی
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 هاماتیاب لیپیدی نیمرخ بر قدرتی و هوازی اثرتمرینات خصوص
 .[12-14]دارد  وجود

 ناوبیت تمرین اندکرده بیان که قبلی مطالعات هاییافته براساس
 رد تغییراتی به منجر دو نوع دیابتی افراد در بالا شدت با

 با همچنین و ،[10-12]شود می IL-6 جمله از هاسایتوکاین
 شود GLP-1 ترشح تحریک سبب تواندمی IL-6 اینکه به توجه

 یمرخن بر تواندمی بالا شدت با تناوبی تمرین دیگر طرف از و
 مقاومت اختلال ایجاد در گذار اثر عوامل از یکی که لیپیدی

 مرینت اثر دارد نظر در حاضر پژوهش، باشدمؤثر  است، انسولینی
 نیمرخ و IL-6، GLP-1 هایشاخص بر بالا شدت با تناوبی
 یگرد منظر از. نماید بررسی را نوع دیابتی بیماران در لیپیدی

 شیپژوه اولین خود ینوبه به پژوهش این که کرد بیان توانمی
 با ناوبیت تمرین متعاقب دیابتی افراد در را فرضیه این که است

 .است کرده دنبال بالا شدت
 

 هاروش
 کنندگان شرکت

 نمیانگی) چاق دو نوع دیابتی بیمار 200از میان  فراخوانی از پس
 لاغر و( مربع متر بر کیلوگرم 30 بالای بدنی یتوده ینمایه

 مراجعه کننده به (مربع متر بر کیلوگرم 22 از تر پایین انگینیم)
 80 وهشپژ شرایط به توجهبوشهر، با  شهرستان بهداشتی مراکز

 معیارهای. وارد مطالعه شدند( داوطلبانه صورت به) بالغ مرد
 مقدار) دو نوع دیابت داشتن -1 شامل پژوهش این به افراد ورود

 عدم -2( شد داده تشخیص پزشک توسط ،150-140 ناشتا قند
 انجام عدم -4 انسولین از استفاده عدم -3 دخانیات از استفاده
 و عروقی قلبی هایبیاری به ابتلا عدم -5 وزن کاهش جراحی

 داشتن عدم -7 تنفسی مشکلات داشتن عدم -6 خون فشار
 منظم فعالیت داشتن عدم -8 اسکلتی-عضلانی هایاریمبی

 مطالعه این در کنندگان شرکت. بود گذشته ماه 6 در ورزشی
 قدار،م با( استاندارد پزشکی تجویز طبق) را خود دیابت داروی
 چاق هایآزمودنی همچنین .کردند مصرف معمول زمان و تعداد
 توسط فعال غیر لاغر و فعال لاغر و فعال غیر چاق از فعال

 تفکیک بدنی یتوده ینمایه و PAR-Q آمادگی یپرسشنامه
 بدنی تربیت یدانشکده توسط حاضر یمطالعه. [14] شدند

 انکنندگ شرکت از و گرفت قرار ییدأت مورد اصفهان دانشگاه
 حاضر پژوهش همچنین. شد اخذ (CSEP) کتبی ینامه رضایت

 یشماره به اخلاق کد دارای اصفهان دانشگاه اخلاق یکمیته از
IR.UI.REC.1396.058  است. 

 

 پژوهش کلی طرح
 به تصادفی کاملاً صورتبه حاضر پژوهش یکننده شرکت 80

 اقـچ کنترل هایگروه شامل( گروه هر در نفر 10) گروه هشت
 گروه ،(O- D–C) دیابتی چاق ،(O-ND–C) ابتیـغیردی

 و ،(N-D–C) لاغر دیابتی گروه ،(N-ND–C) لاغر غیردیابتی
–O-ND) دیابتی غیر چاق هایگروه شامل آزمایشی هایگروه

T)، دیابتی اقـچ (O-D–T)، دیابتی غیر لاغر گروه (N-ND–T)، 
 یبرنامه شروع از قبل هفته 2. شدند تقسیم (N-D–T) دیابتی لاغر

 یزانم تهران دانشگاه غذایی یادآمد یپرسشنامه طریق از تمرینی
 از پیش ساعت 24 در و شد سازیهمسان افراد دریافتی کالری
 با همراه غذایی یوعده یک کنندگان شرکت جلسه، اولین

 غذایی رژیمی دهنده نشان که کردند دریافت را هانوشیدنی
 ساعت در کنندگان شرکت. باشدمی آزمون از پیش روز در مشابه

 یا غذا هیچ) ناشتایی وضعیت در آزمایشگاه به مراجعه هنگام 8
 قرار( اندنکرده دریافت ساعت 10 مدتبه آب جزهب نوشیدنی

  .داشتند
 خونی گیرینمونه جهت دقیقه 60 برای کنندگان شرکت

 و دتش براساس را خود تمرینی برنامه سپس ،کردند استراحت
 ندگانکن شرکت جلسه ابتدای در. کردند شروع شده تعیین مدت

 دقیقه 5 نیز جلسه پایان در ود کردن گرم بدن خود را دقیقه 5
 فعالیت زمان مدت و شدت بر علاوهبدن خود را  کردن سرد

 نمونه فوراً تمرینی یجلسه پایان از پس. دادند انجام شده تعیین
 بلافاصله و شد گرفته ورزشی آزمایشگاه محل در خونی

 جهت گرادسانتی یدرجه -70 دمای در در و شد سانتریفوژ
 از پس ساعت یک در همچنین. شد دارینگه بعدی آنالیزهای

 .شد آوری جمع خونی ینمونه ریکاوری دوره در فعالیت پایان
 

 (vo2peak)  اوج مصرفی اکسیژن ارزیابی
 شرکت یهمه (vo2peak) اوج مصرفی اکسیژن ارزیابی برای

( بالک پروتکل) خستگی تا فزاینده ورزشی تست یک کنندگان
 از کهحالی در دادند، انجام ریزیبرنامه قابل نوارگردان روی را

( آلمان کشور ساخت ZAN600  مدل) آنالایزر گاز سیستم
 زیر شرایط vo2peak به دستیابی دادن نشان برای. شد استفاده
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 کاری، ارب در افزایش با مصرفی اکسیژن فلات: افتادمی اتفاق باید
 از بیشتر فشار درک میزان ،15/1 از بیشتر تنفسی تبادل نسبت

- 300 حدود در جلسه هر مصرفی انرژی. ارادی خستگی ،17
. شد گیریاندازه vo2 مصرف طریق از که بود کیلوکالری 400
 F1tm پولار قلب ضربان پایش دستگاه کنندگان شرکت یهمه

 برای ورزشی یجلسه هر جریان در را فنلاند کشور ساخت
 تمرین شدت .[15] کردندمی استفاده هدف قلب ضربان کنترل

 کارونن فرمول طریق از ذخیره قلب ضربان حداکثر براساس
 :شد محاسبه ذیل مطابق

  تمرین حین قلب ضربان =
 قلب ضربان ×استراحت قلب ضربان× ) %65+استراحت قلب ضربان

(بیشینه  

 شدت و محاسبه( 220- سن) فرمول از نیز بیشینه قلب ضربان
 هر تهایان در. شد کنترل پولار سنج ضربان از استفاده با تمرین
 نرمشی و کششی حرکات نرم، دوی اجرای با کردن دسر جلسه

 .[15]گرفت  انجام دقیقه 10 مدتبه

 هوازی شدید اینتروال یبرنامه
 در دویدن ثانیه 60 شامل بالا شدت با تناوبی ورزش جلسه هر

 دویدن با که بود( ذخیره قلب ضربان %95-85)بالا  شدت
( ذخیره قلب ضربان %60-55) پایین شدت در ثانیه 60 مدتبه
 با تناوب 6 کنندگان شرکت. شد دنبال ریکاوری یدوره در

 در اینتروال 8 دادند، انجام اول یهفته جریان در را بالا شدت
 12 و 8 تا 3 یهفته جریان در اینتروال 10 دوم، یهفته جریان

 شدت با دویدن دقیقه 5. دادند انجام پایانی یهفته 4 در اینتروال
 هر پایان در ریکاوری دقیقه 3 و شروع در گردن گرم برای پایین
 24 و 20 بین اصلی ورزش بنابراین،. شد انجام تمرینی جلسه
 هفته، 12 برای تمرینی یبرنامه. کشید طول تقریبی طوربه دقیقه

 رتنظا تحت( چهارشنبه و دوشنبه شنبه،) هفته در جلسه سه
 (.1 شکل)گرفت  انجام ورزشی فیزیولوژیست

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 هفته تمرين اينتروال شديد روی تردميل. 12ی برنامه -1شکل 
 حجم تمرینی، بار اضافه اصل به توجه با بعد هایهفته در ترتیب به و کرده شروع( درصد95 -85 شدت) تناوب 6 با را اول هفته کننده شرکت برنامه، این در

 .یابدمی افزایش( استراحت زمان کاهش و جلسه هر در تناوب تعداد افزایش از استفاده با) تمرین

 

 بیوشیمایی آنالیزهای
 کزگلو انسولین، سنجش منظور به آنالیز جهت خونی هاینمونه

 آزمون پیش یمرحله در التهابی هایشاخص و HbA1c ناشتایی،
. دش گیری اندازه بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 12 از پس و

 گیریاندازه برای EDTA و گلوکز برای EDTA/دیفلورا میسد
HbA1c فیوژسانتری توسط سرم یا پلاسما. شد افزوده نسولینا 

سانتی یدرجه 5 دمای در دقیقه 10 برای دقیقه در g 2000 در

 ,Beckman GS-6R centrifuge; Beckman Instruments) گراد

Pallo Alto, Calif., USA)  گرادسانتی یدرجه -20 دمای در و 
 جز هب گرفت، انجام مرحله یک در بیوشیمایی سنجش .شد فریز

. شد انجام برداری نمونه هروز همه هک HbA1cص شاخ مورد در
 شرکت کیت از استفاده با و الایزا روش به انسولین سرمی غلظت

 سازنده کارخانه دستورالعمل براساس و Mercodia AB سوئدی
 ضریب و لیتر در واحد میلی 1 با برابر حساسیت. شد گیریاندازه
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 آوری جمع خونی هاینمونه. بود درصد 9/3 با برابر آن تغییرات
اندازه برای تمرینی یبرنامه از بعد ساعت 48 و قبل 24 شده

 منظوربه. گرفتند قرار استفاده مورد لیپیدی هایشاخص گیری
 پارس شرکت تشخیصی هایکیت از LDL و HDL ارزیابی
 HDL حساسیت و تغییرات ضریب با ایران کشور ساخت آزمون

 رایب. شد استفاده لیتر دسی بر گرممیلی 1 و درصد 2/2 ترتیببه
 آزمون رسپا شرکت تشخیصی کیت از نیز کلسترول گیریاندازه

 گرممیلی 3 و درصد 2/1 تغییرات ضریب با ایران کشور ساخت
 رنگ آنزیمی روش به نیز گلیسریدتری. شد استفاده لیتردسی بر

 و تغییرات ضریب با( ایران آزمون پارس شرکت)  سنجی
 گیریاندازه مورد لیتردسی بر گرممیلی 1 و درصد 4/2 حساسیت

 عنوانبه (HOMA) هموستاتیک مدل سنجش. گرفت قرار
 با گلوکز و انسولین هایغلظت صورتبه انسولین حساسیت

 22.5/(fasting serum insulin*fasting glucose) فرمول

 مرکودیا کمپانی محصول GLP-1 الایزا کیت از. [4] شد محاسبه
 وندر تغییرات ضریب و لیتر در پیکومول1 حساسیت با سوئد

 محصول IL-6 الایزا کیت از. شد استفاده %10 از کمتر گروهی

 و لیترمیلی در پیکوگرم 3/0 حساسیت با فرانسه دایاکلون کمپانی
 .شد استفاده %9 از کمتر گروهی درون تغییرات ضریب

 

 آماری روش
 انحراف ± میانگین عنوانبه هاداده توصیفی آمار از استفاده با

 برای اسمیرنوف کلموگروف آزمون از. شدند توصیف معیار
 کواریانس تحلیل هایآزمون از و هاداده توزیع بودن طبیعی تعیین

 زمونآ پیش و همدیگر با گروه هشت یمقایسه برای همبسته t و
 همبستگی ضریب همچنین. شد استفاده هاگروه آزمون پس و

. گرفت ارقر استفاده مورد متغیرهای ارتباط تعیین برای پیرسون
 25 ینسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه
 نظر در P<0.05 عنوانبه داریمعنی سطوح تمام و شد انجام
 .شد گرفته

 

 هایافته
 جدول در پژوهش مختلف هایگروه در هاآزمودنی مشخصات

  .تاس شده توصیف معیار انحراف ± میانگین عنوانبه 1 یشماره
 

 نفر( 80 :)تعداد های آنتروپومتريکی و فيزيولوژيکی شرکت کنندگان در اين مطالعهويژگی -1جدول 

 هاگروه
 متغیر تعداد

N-D-C N-ND-C O-D-C O-ND-C N-D-T N-ND-T O-D-T O-ND-T 

 سن )سال( 10 8/6±2/43 5/5±5/44 0/5±4/42 8/5±5/43 8/6±2/46 0/4±2/41 2/5±3/44 5/5±0/47

 قد )سانتیمتر( 10 6/7±1/175 2/7±3/174 6/7±7/175 9/5±3/174 0/5±8/171 1/4±3/177 9/5±0/176 6/2±4/176

 وزن )کیلوگرم( 10 2/2±6/104 2/4±2/100 3/5±1/64 7/5±0/63 1/3±4/98 4/3±7/101 2/4±7/60 6/9±6/64

 ( 2kg/m) ی بدنیتودهی نمایه 10 6/2±8/33 4/2±0/33 1/2±8/20 7/1±7/20 5/2±4/30 0/2±4/32 3/2±3/20 2/3±5/20

 (mmol.l-1) گلوگز ناشتایی 10 8/0±4/6 0/1±2/6 6/0±0/4 6/0±1/5 5/0±7/5 8/0±9/5 6/0±0/4 9/0±2/7

 
 

 یهفته و 8 یهفته ، 4 یهفته شروع، مراحل در IL-6 تغییرات
مودار در ن تمرینی گروه هشت در بالا شدت با تناوبی تمرین 12
 آزمون نبودند همگن هاگروه که آنجا از مشخص شده است. 1

 لحاظ از داریمعنی تفاوت تعیین جهت آنوا راهه یک واریانس
 آماری لحاظ از هاگروه میانگین بودن دارمعنی. شد انجام آماری

(001/0=sig، 33/87=F7,79 )تحلیل در تا داشت آن بر را ما 
 کوواریت عامل عنوانبه پایه خط عامل از تکراری هایاندازه

می مشاهده 1 نمودار در که طورهمان نهایت در. شود استفاده
= 466/0) دارمعنی آماری لحاظ از IL-6 متغیر بر زمان اثر شود
η2 ،001/0=sig، 89/61=F )که زمانی همچنین و است بوده 

 هم باز شد گرفته نظر در کواریت عامل عنوانبه پایه خط عامل
 (η2 ،001/0=sig، 68/71=F= 502/0)  دارمعنی تفاوت این

 ×زمان بین تعامل که زمانی که شد مشاهده ادامه در. شد مشاهده
 η2= 548/0)  دارمعنی تفاوت گرفت قرار بررسی مورد گروه

،001/0=sig، 27/12=F) متغیر بر تمرین هفته 12 اثر مورد در 
IL-6 معنی تفاوت که دهدمی نشان 1 نمودار .بود مشاهده قابل
 اثر بر هاگروه میان (η2 ،001/0=sig، 90/67=F= 870/0)  داری

 12 که معنی بدین. دارد وجود IL-6 عامل در تمرین هفته 12
 عنوانبه پایه خط عامل دادن قرار وجود با تناوبی تمرین هفته

= 495/0) آماری لحاظ از را داریمعنی تفاوت هم باز کوواریت،
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 و... IL-6  ،GLP-1هفته تمرين تناوبی با شدت بالا بر 12: تأثير ی و همکارانمرند 34

η2 ،001/0=sig، 46/69=F )چند هر ،داد نشان هاگروه میان در 
 .یافت کاهش کوواریت عامل کردن وارد از پس اتا مجذور که

. دهدمی نشان آزمون مراحل تمام در را GLP-1 تغییرات 2 نمودار
 آنوا یراهه یک واریانس آزمون نبودند همگن هاگروه که آنجا از

معنی. شد انجام آماری لحاظ از داریمعنی تفاوت تعیین جهت
، sig=001/0) آماری لحاظ از هاگروه میانگین بودن دار

477/13=F7,79) هایاندازه تحلیل در تا داشت آن بر را ما 
. شود استفاده کوواریت عامل عنوانبه پایه خط عامل از تکراری

 بر زمان اثر شودمی مشاهده 2 نمودار در که طورهمان نهایت در
، η2،001/0=sig =266/0) دارمعنی آماری لحاظ ازGLP-1 ر متغی
68/25=F) به پایه خط عامل که زمانی همچنین و است بوده 

 نیمع تفاوت این هم باز شد گرفته نظر در کواریت عامل عنوان

 ادامه در. شد مشاهده (η2،001/0=sig ،40/21=F =232/0)  دار
 بررسی مورد گروه ×زمان بین تعامل که زمانی که شد مشاهده

 (η2 ،001/0=sig ،59/4=F=312/0) دارمعنی تفاوت گرفت قرار
 .بود مشاهده قابلGLP-1 متغیر بر تمرین هفته 12 اثر مورد در

 η2=751/0) داریمعنی تفاوت که دهدمی نشان 2 نمودار نتایج
،001/0=sig ،66/30=F) در تمرین هفته 12 اثر بر هاگروه میان 

 تناوبی تمرین هفته 12 که معنی بدین. دارد وجود GLP-1 عامل
 هم باز کوواریت، عنوان به پایه خط عامل دادن قرار وجود با

، η2 ،001/0=sig=302/0) آماری لحاظ از را داریمعنی تفاوت
70/30=F )پس اتا مجذور که چند هر داد نشان هاگروه میان در 
 .یافت کاهش کوواریت عامل کردن وارد از
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تمرين تناوبی با شدت بالا در هشت گروه تمرينی 12و هفته  8، هفته  4در مراحل شروع، هفته  IL-6تغييرات  -1نمودار 
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 تمرين تناوبی با شدت بالا در هشت گروه تمرينی 12و هفته  8، هفته  4در مراحل شروع، هفته  GLP-1تغييرات  -2نمودار 

 

نمره. دهدمی نشان را کنندگان شرکت کلسترول میزان 2 جدول
. شد وارد تحلیل در همپراش متغیر عنوانبه آزمون پیش های

 نیهمگ مخصوصاً بودند، برقرار کوواریانس تحلیل هایمفروضه
 متغیر اب همپراش متغیر یرابطه بودن خطی و رگرسیون مفروضه

 که دهدمی نشان 3 جدول. (F=778/0؛ sig=608/0) وابسته
، η2 ،001/0=sig=386/0)  نبود معنادار کواریانس تحلیل نتیجه

37/6=F) .ینب متوسطی رابطه داد نشان جزئی اتای مجذور مقدار 
 59 آزمایشی، هایگروه دارد، وجود وابسته متغیر و ها گروه
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 متغییرها رسای توسط که چگال پر لیپوپروتئین واریانس از درصد
 .کندمی تببین را شودنمی تبیین

 

 هفته تمرين تناوبی با شدت بالا 12ی پيش آزمون و پس آزمون ليپيدی شرکت کنندگان در مرحلهتغييرات شاخص نيمرخ  -2جدول 

 متغیر هاگروه
N-D-C N-ND-C O-D-C O-ND-C N-D-T N-ND-T O-D-T O-ND-T 

 پیش آزمون  5/0±6/3 7/0±3/3 5/0±1/2 4/0±8/2 5/0±2/3 6/0±4/3 5/0±0/2 6/0±6/2
LDL لیترلیتر/دسیمیلی 

آزمون پس 5/0±6/3 7/0±8/3* 5/0±1/2 4/0±8/2 5/0±2/3 6/0±4/3 5/0±0/2 6/0±6/2  
 پیش آزمون 2/0±4/1 0/0±2/1 1/0±9/0 1/0±9/0 2/0±6/1 3/0±3/1 1/0±1/1 1/0±9/0

HDL لیترلیتر/دسیمیلی 
آزمون پس 3/0±5/1 4/0±3/1* *2/0±2/1 *2/0±5/1 2/0±4/1 *1/0±5/1 1/0±0/1 1/0±9/0  
 پیش آزمون 8/0±7/5 8/0±8/5 7/0±5/3 9/0±3/4 7/0±7/5 9/0±6/5 7/0±8/3 8/0±8/4

TC لیترلیتر/دسیمیلی 
آزمون پس *5/0±8/4 *2/0±3/4 6/0±8/3 8/0±5/3 4/0±0/6 5/0±5/5 7/0±7/3 *6/0±8/3  

 پیش آزمون 3/0±5/2 6/0±7/2 4/0±3/2 4/0±4/2 2/0±5/2 3/0±5/2 5/0±4/2 3/0±4/2
TG لیترلیتر/دسیمیلی 

آزمون پس 5/0±1/2 *4/0±1/1 4/0±1/2 *3/0±9/1 1/0±4/2 3/0±5/2 5/0±4/2 3/0±4/2  

 دار است.معنی 05/0.اختلاف پیش و پس آزمون در سطح *

دهد که نتیجه تحلیل کواریانس الف نشان می-3نمودار 
 η2 =475/0نبود )  دارهموگلوبین گلیکولیزه شده معنی

،001/0=sig ،18/9=F مقدار مجذور اتای جزئی نشان داد .)

ها و متغیر وابسته وجود دارد، ی متوسطی بین گروهرابطه

که توسط  HbA1cدرصد از واریانس  48های آزمایشی، گروه

ا دیابت کند. گروه چاق بشود را تببین میسایر متغیرها تبیین نمی

شترین میانگین تعدیل شده را داشت نوع دو گروه کنترل بی
(70/6=M و کمترین میانگین تعدیل شده مربوط به گروه لاغر ،)

ب -3(. نمودار M=42/4بدون دیابت نوع دو گروه کنترل بود )
دهد که نتیجه تحلیل کواریانس انسولین ناشتایی معنادار نشان می

ی (.  مقدار مجذور اتاη2 ،001/0=sig ،01/15=F =597/0نبود )

ه ها و متغیر وابستی متوسطی بین گروهجزئی نشان داد رابطه
 نیانسولدرصد از واریانس  60های آزمایشی، وجود دارد، گروه

کند. گروه شود را تببین میکه توسط سایر متغیرها تبیین نمی

چاق با دیابت نوع دو گروه تجربی بیشترین میانگین تعدیل شده 

میانگین تعدیل شده مربوط  (، و کمترینM=90/171را داشت )
به گروه لاغر بدون دیابت نوع دو گروه تجربی بود 

(72/111=M .) 

ج تحلیل کوواریانس یک راهه در خصوص گلوکز  - 3نمودار 

دهد.  نتایج در خصوص گلوکز ناشتایی نشان ناشتایی را نشان می

 η2 =414/0دهد که تحلیل کواریانس معنادار نبود ) می

،001/0=sig ،15/7=F مقدار مجذور اتای جزئی نشان داد .)
ها و متغیر وابسته وجود دارد، ی متوسطی بین گروهرابطه

که توسط   ناشتا گلوکزدرصد از واریانس  42های آزمایشی، گروه
 بدون اقچ کند. گروهشود را تبیین میسایر متغیرها تبیین نمی

ه را داشت دبیشترین میانگین تعدیل ش کنترل گروه دو نوع ابتید

(91/5=M و کمترین میانگین تعدیل شده مربوط به گروه لاغر ،)
  (.M=93/3بدون دیابت نوع دو گروه تجربی بود )

 3ی نتایج مربوط به همبستگی بین متغیرها در جدول شماره

 آورده شده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             7 / 13

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5747-en.html


 و... IL-6  ،GLP-1هفته تمرين تناوبی با شدت بالا بر 12: تأثير ی و همکارانمرند 36

 
 
 
 

 

 

گليکوليزه شده )الف(، انسولين )ب( و گلوکز ناشتايی )ج( شرکت کنندگان در مراحل پيش آزمون و پس تغييرات هموگلوبين  -3نمودار 

 هفته تمرين تناوبی با شدت بالا. 12آزمون 

 دار است.معنی 05/0اختلاف پيش و پس آزمون در سطح  *
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 بحث
 بسب بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 12 داد نشان حاضر یمطالعه
 که طوریبه شد GLP-1 و IL-6 شاخص در داریمعنی تفاوت ایجاد

 GLP-1 شاخص و کاهش تمرینی یبرنامه از پس IL-6 شاخص

 که دادند نشان هایافته دیگر طرف از. دادند نشان را داریمعنی افزایش
 تغییرات  (TG)گلیسریدتری استثنای به لیپیدی نیمرخ هایشاخص

 رد تغییرات وجود با. ندادند نشان پایه خط به نسبت را داریمعنی
 ،لیپیدی نیمرخ در تغییر عدم با همسو اما ،GLP-1و IL-6 هایشاخص
 هفته 12 از پس HbA1C و ناشتایی انسولین و گلوکز هایشاخص

 با مقایسه در را داریمعنی تغییرات نیز بالا شدت با تناوبی یبرنامه
 نشان نتایج موارد، این رغمعلی. ندادند نشان تمرینی یبرنامه شروع
 از پس GLP-1 و لیپیدی نیمرخ با IL-6 بین داریمعنی ارتباط که دادند
 .شد مشاهده تمرینی یبرنامه

 بافت از IL-6 فراوان تولید و رهایش که اندداده نشان اخیر مطالعات
 لیسممتابو منفی تنظیم سبب وزن اضافه دارای و چاق افراد در چربی

 هداشت نقش انسولین به مقاومت یتوسعه در است ممکن و شودمی
 IL-6 ترشح و تولید افزایش که است شده گزارش اخیراً،. [17] باشد

سلول دوی هر در GLP-1 ترشح و تولید افزایش سبب هاآدیپوسیت در
 انسولین ترشح که شود،می پانکراسی آلفای هایسلول و ایروده L های

 پژوهش نتایج اخیر، هاییافته رغمعلی. [14،18،19] دهندمی افزایش را
 اهشک سبب بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 12 که داد نشان حاضر
 ادافر با مقایسه در دو نوع دیابتی افراد در IL-6 شاخص در داریمعنی

 بررسی پی در [7] (1396) همکاران و Ghafari. شد چاق غیردیابتی
 انجام را دشدی تناوبی تمرین که دو نوع دیابت به مبتلا زنان از نفر 25
 شدید تمرین هفته هشت دنبالهب IL-6 که کردند گزارش بودند داده

 جنسیت در تفاوت احتمالاً که نداد نشان را داریمعنی تغییرات تناوبی
 غایریتم سبب فعالیت نوع همچنین و فعالیت زمان و کنندگان شرکت
 همکاران، و Ghafari که چرا. شد حاضر تحقیق با Ghafari پژوهش

 حداکثر با اروگومتر روی بر ایثانیه 30 وینگیت آزمون تکرار 10 تا 4 از
 شده مشاهده دارمعنی کاهش دیگر، طرف از. بودند کرده استفاده تلاش

 تواندمی حاضر مطالعه در تمرینی یبرنامه از پس IL-6 شاخص در
 پژوهش هایآزمودنی در شده مشاهده BMI و وزن کاهش با همسو
 دایره تمرین هفته 12 که دادند نشان( 2014) همکاران و Kim. باشد

 دارعنیم کاهش سبب بدن ترکیب کاهش بر علاوه متوسط شدت با ای
 کاهش نیز( 2011) همکاران و  Liu. [20] شد نیز IL-6 شاخص در

 گزارش را دو نوع دیابتی زنان در التهابی هایشاخص در داریمعنی
 بررسی پی در در مطالعه دیگر، تحقیقات، این وجود با. [22] کردند
 گزارش IL-6 مورد در تغییری استقامتی و قدرتی تمرین هفته هشت
 جنتای با مغایرت عدم دلیل تمرین مدت و شدت احتمالاً که نکردند

 دو که اندکرده گزارش اخیر مطالعات. [23] باشدمی حاضر پژوهش
 بیماران در التهابی هایشاخص تغییرات بر تمرین مدت و شدت عامل
 یروده در K هایسلول از GIP. [7، 23] هستند ثرؤم دو نوع دیابتی

 نآ ترشح میزان دو نوع دیابتی و چاق افراد در و شودمی ترشح کوچک
 لوکزگ تحمل تخریب سبب هورمون این ترشح افزایش. یابدمی افزایش

 ینا زیاد فعالیت که است شده پیشنهاد. شودمی دو نوع دیابت وقوع و
 وقوع علل از یکی که شودمی هایپرانسولیمی وقوع سبب هورمون
 هاشار همچنین. است اضافه دارای و چاق افراد در انسولین به مقاومت

 تازهومئوس حفظ برای تنظیمیسازوکار  یک هورمون این که است شده
 و چاقی در مهمی نقش هورمون این تنظیم در اختلال و است گلوکز
 .[3، 7، 14، 20] کندمی ایفا دیابت

 در افزایش سبب IL-6 تغییرات اندداده نشان مطالعات اینکه وجود با
 که داد نشان حاضر یمطالعه نتایج اما شوند،می GLP-1 ترشح و تولید

 در بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 12 از پس IL-6 در کاهش وجود با
 در. داد نشان را داریمعنی افزایش GLP-1 شاخص نوع، دیابتی افراد
 به طمتوس شدت با هوازی فعالیت که است شده داده نشان راستا، این

 و Abolfathi. [8] دهدنمی تغییر را GLP-1 سطوح دقیقه 60 مدت
 پژوهش دو این. کردند گزارش را مشابهی نتایج نیز( 2015) همکاران

 در اند،داده قرار ارزیابی مورد را شاخص این بر ورزشی فعالیت حاد اثر
 ار بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 12 نتایج حاضر پژوهش که حالی

 همکاران و Liu. [11] است داده قرار بررسی مورد دیابتی افراد در

 همبستگی بين متغيرهای پژوهش -3جدول 

 LDL HDL TC TG GLP-1 متغیرها

IL-6 
** ** ** - ** 

GLP1 ** ** ** **  
  دار است.معنی 01/0ارتباط بین متغیرها در سطح **
 دار است.معنی 05/0ارتباط بین متغیرها در سطح * 
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 است ممکن بالا شدت با تناوبی ورزشی تمرین که دریافتند( 2011)
 تیکولومر استرس و گلایسمیک کنترل بدن، ترکیب بهبود به منجر

 به توجه با. [22] شود دو نوع دیابتی افراد در GLP-1 و اندوپلاسمیک
 بیان توانمی [23]و همکاران  Lee یمطالعه و حاضر یمطالعه نتایج
 دارمعنی کاهش وجود با GLP-1 شاخص در افزایش احتمالاً که کرد
 وزن) بدنی ترکیب تغییرات با مرتبط است مکنم  IL-6شاخص در

 که آنجایی از. باشد ورزش از ناشی (بدن چربی یتوده ، BMI بدن،
 دیابت درمان و پیشگیری برای مداخلات مقدم خط عنوانبه ورزش

 ورزشی تمرین طریق از GLP-1 در بهبود است، شده شناخته دو نوع
 از GLP-1 حقیقت، در. است داده اختصاص خود به را ویژه اهمیت
 4-پپتیداز آنزیم توسط سرعت به و شودمی ترشح غذا تحریک طریق

 یناش وزن کاهش فیزیولوژیکی تنظیم در و رودمی بین از پپتیدیل دی
 جذب بهبود برای مختلفی هایسازوکار. [24] است درگیر پرخوری از

 شتهدا وجود است ممکن ورزشی فعالیت اثر بر آن پالایش و گلوکز
 ولینانس اتصال افزایش عضلانی، خون جریان افزایش شامل که باشد

 انتقال جابجایی تحریک وسیلهبه گلوکز انتقال افزایش و اشگیرنده به
 ینحوهبه فرایند این. است عضلانی سلول سطح به گلوکز یدهنده
 عالیتف شدت اینکه به توجه با و است حساس بسیار انرژی کرد هزینه

 کرد هزینه ،است بالا شدت نوع از پژوهش این در شده استفاده ورزشی
 لیلد همین به و است بوده بالاتر مطالعات سایر با مقایسه در انرژی
 وجود این با. است شده گلایسمی هایشاخص در بهبود سبب

 خود طالعاتم در را گلایسمی کنترل بهبود بودند نتوانسته که مطالعاتی
 فعالیت پایین های حجم با ورزشی های شدت از معمولاً دهند، گزارش
 GLP-1 بین ارتباط وجودبه توانمی ادامه در. اندنموده استفاده ورزشی

 اول در که طورهمان کلی طوربه. کرد اشاره گلایسمی هایشاخص و
 سطوح بر مختلفی هایسازوکار طریق از GLP-1 شد، بیان مطالب
 در هورمون نای سطوح افزایش با و دارد مستقیم ثیرأت انسولین و گلوکز
 رلکنت بهبود شاهد حاضر پژوهش در بالا شدت با ورزشی فعالیت

  .[22-24] بودیم افراد این در گلایسمی
 با تناوبی تمرین هفته 12 از پس داد نشان تحقیق نتایج که همانگونه

 هاگروه میان در HbA1c و ناشتایی گلوکز ناشتایی، انسولین بالا شدت
 در هاشاخص این که صورتی در. ندادند نشان را داریمعنی تفاوت
 برنامه هفته 12 از پیش دیابت بدون چاق گروه و دیابتی چاق گروه

 دادند نشان آزمون از پیش به نسبت را داریمعنی بهبود تمرینی
 نشان را داریمعنی تفاوت ها گروه سایر بین نتایج حالی در( 3نمودار)

 قابل بهبود که( 2014) همکاران و Kadoglou نتایج با نتایج این. نداد
 و انسولین به حساسیت و انسولین خون، گلوکز میزان در توجهی

 گروه با مقایسه در آزمایشی هایگروه همه در گلیسریدتری سطوح
( 1396) همکاران و Ghafari. ندارد همخوانی [25] داد نشان را کنترل

 به مقاومت و انسولین میزان در داریمعنی تفاوت خود گزارش در
می مسوه حاضر پژوهش نتایج با که نداد نشان را گروهی بین انسولین

 در لالاخت از ناشی گلوکز برداشت در اختلال دیابتی افراد در. [7] باشد
 4 گلوکز دهنده انتقال عملکرد در اختلال و انسولین رسانیپیام

(GLUT4) انقباض آن متعاقب و ورزشی تمرین اثر بر. باشدمی 
 افزایش انسولین اثر از مستقل خون گلوکز برداشت اسکلتی، عضلات

 گلوکز یدهنده انتقال شکل تغیر سبب ورزشی تمرین واقع در. یابدمی
 سریع برداشت طریق این از که شودمی سلول سطح به آن جابجایی و

 قالانت این طریق از را کرده ورزش اسکلتی عضلات توسط گلوکز
 . دهدمی افزایش دهنده

 و دیابتی چاق گروه در گلایسمی هایشاخص در ریتغی عمده دلایل از
 تمرین از پس که کرد بیان توانمی پژوهش این در دیابت بدون چاق

 همچنین و انسولینی هایگیرنده پروتئینی محتوای بالا شدت با تناوبی
 را انسولین رسانیپیام انتقال در اساسی نقش که B کیناز پروتئین فعالیت

 اقچ افراد خون گلوکز کاهش آن پیامد که یابدمی افزایش دارد، عهده بر
 در بزرگتر توانی بازده. [3، 7، 13، 26، 27] گرددمی( دیابتی شاید و)

 ی،تنفس قلبی ظرفیت افزایش با تداخل بدون محیطی عضلات
 هایتمرین به را آن که است تناوبی هایتمرین اصلی یمشخصه
 دلیلبه پرشدت تداومی هایتمرین در زیرا گرداند؛می ارحج تداومی

 سطح یوگلوبین،م به متصل اکسیژن ذخایر از استفاده و فسفوکراتین کسر
 یاستراحت فواصل که است حالی در این و یابدمی افزایش خون لاکتات

 و فسفوکراتین ذخایر بازسازی ضمن شدید تمرینی هایتناوب بین
 ثرؤم خون لاکتات غلظت کاهش در لاکتات برداشت با میوگلوبین،

 با تداومی هایتمرین با مقایسه در تناوبی هایتمرین بنابراین،. است
 و هوازیبی ساز و سوخت کارگیری به بدون قادرند مشابه کاری نرخ

 اکسیژن، ناقل هایارگان و محیطی عضلات بر اسیدلاکتیک، تجمع
 طی متابولیکی هایپاسخ که آنجا از ولی. کنند تحمیل بیشینه فشاری
 با و متوالی و تداومی های تمرین هایپاسخ به متناوب های تمرین
 .[21، 23، 24] دارد شباهت بسیار متوسط شدت

 ،تام کلسترول گلیسرید،تری سطوح که شده داد نشان پژوهش این در
HLD و LDL راستا هم اما داد نشان را داریمعنی تفاوت هاگروه بین 

 وعن دیابتی بدون و با)چاق  افراد در گلایسمی هایشاخص تغییرات با
 رینتم از پس شاخص این بودند کرده اجرا را تمرینی یبرنامه که (دو

 ،داد نشان را داریمعنی تفاوت آزمون از پیش با مقایسه در نیز تناوبی
 حتی) دبودن کرده اجرا را بالا شدت با تناوبی تمرین که افرادی واقع در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                            10 / 13

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5747-en.html


  (1 )شماره 18؛ دوره 1397آبان -مهر مجله ديابت و متابوليسم ايران 39

 

 پس احلمر در حدودی تا نیز( دیابتی غیر لاغر افراد و دیابتی لاغر افراد
 نشان خود از آزمون از پیش به نسبت را داریمعنی اختلاف آزمون از

 ،(2012) همکاران و  Rashidlamir تحقیقات به نتایج این که دادند
 از. [15، 27، 28] باشدمی همسو همکاران و خان و همکاران و الجمال
 تشرک بدنی ترکیب و بدن وزن کاهش به توانمی تغییرات این دلایل

 بر که لیپولیزی های آنزیم هایفعالیت افزایش همچنین و چاق کنندگان
 توانایی افزایش آن نتیجه که کرد اشاره بالا شدت با تناوبی تمرین اثر

 از حاکی پژوهش این شواهد. باشدمی چاق افراد در چربی کاتابولیسم
 تواندمی( دیابتی افراد الزاماً نه و) چاق افراد در وزن کاهش که است آن

 هایشاخص و لیپیدیمی هایشاخص در کاهش سبب احتمالاً
 بیماری در بهبود توانمی هاشاخص این بهبود با در که شود گلایسمی

 که اندکرده اشاره فراوانی مطالعات. کرد مشاهده نیز را دو نوع دیابت
 فعالیت اثر در رشد هورمون و کاتکولامینی هایهورمون فعالیت میزان

 سطح توانندمی نیز هاهورمون این که یابدمی افزایش شدید تناوبی
 لیپیدی نیمرخ در مشاهده بهبودهای و [7، 15] دهند افزایش را لیپولیز

 که است شده گزارش دیگر طرف از. کنند توجیه را پژوهش این در
 افزایش علتبه تواندمی چاق افراد در آن افزایش و HDL شاخص بهبود
 را اساسی نقش HDL به vLDL تبدیل در سبب که باشد LPL آنزیم

 تواندمی نیز HDL سطوح آنزیم، این فعالیت افزایش با که کندمی ایفا
 شده ارهاش همچنین. یابد افزایش شدید تناوبی تمرین یبرنامه از پس

 تناوبی تمرین ثرا در ترانسفراز کلسترول آسیل لستین آنزیم بیان که است
 HDL هب کلسترول تبدیل سبب آنزیم این حقیقت در. یابدمی افزایش

 سپ چاق افراد در شاخص این افزایش دیگر دلایل از یکی که شودمی
 نتایج. [15، 25] باشد آنزیم همین تواندمی تناوبی تمرین یبرنامه از

 با GLP-1 و IL-6 هایشاخص که داد نشان دیگر طرف از پژوهش
 خصوص این در. دادند نشان را داریمعنی یرابطه لیپیدی هایشاخص

به و بدن ترکیب شاخص در بهبود است ممکن که کرد بیان توانمی

 شکاه به منجر دو نوع دیابت بدون و با چاق افراد در وزن کاهش ویژه
 و است گردیده GLP-1 افزایش به منجر نهایت در و IL-6 سطوح

 هایشاخص در بهبود به منجر هاهورمون این سطوح در تغییرات
 .شد افراد این لیپیدی نیمرخ و گلایسیمک

 قطری از تناوبی تمرین هفته 12 که داد نشان ما پژوهش نتایج مجموع در
 افراد در GLP-1 سطوح افزایش و IL-6 التهابی شاخص سطوح بهبود
 یپیدیل نیمرخ دادن بهبود طریق از احتمالاً دو نوع دیابت به مبتلا چاق
. شودمی افراد این در تخریب گلایسمیک هایشاخص در بهبود سبب

 هایوکارساز در تغییر طریق از بالا شدت با تناوبی تمرین بنابراین
 و تهابیال و گلایسمیک و لیپیدیمی اختلال در بهبود سبب مختلف
 محققان رواین از. شودمی دو نوع دیابت به مبتلا چاق افراد در اشتهایی
 اب تناوبی فعالیت اجرای کنندمی پیشنهاد پژوهش این هاییافته براساس

 دیابت بدون و با) چاق افراد در توجهی قابل بهبودهای سبب بالا شدت
 . شودمی( دو نوع
 هایخصشا سطوح کاهش با بالا شدت با تناوبی تمرینات کلی طوربه

 چاق ود وعن دیابتی افراد در گلایسمی بهبود و لیپیدی نمیرخ و التهابی
 اقچ افراد دو نوع دیابت بیماری کنترل در سزاییهب نقش است ممکن
یم بالا شدت با تناوبی تمرینات رسدمی نظربه همچنین. باشد داشته
 دو نوع تدیاب بیماری اختلال عوامل با مقابله برای مناسبی راهکار تواند

 باشد. چاقی و
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ABSTRACTS 
 

Background: The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of high intensity training on IL-

6, GLP-1 and lipid profiles in type 2 diabetic patients. 

Methods: 80 participants (40-50 years old) volunteered to participate in the study and divided into eight groups 

(four groups of severe periodic exercises and four uncontrolled control groups). Blood samples were collected 

and analyzed for measuring IL-6, GLP-1, lipid profile and glycemic index before and after weeks 4, 8 and after 

the training program. 

Results: After 12 weeks of training, the effect of time and interaction between time × group on GLP-1 and IL-

6 variables was statistically significant. Also, there was a significant difference between groups based on 12 

weeks of training in these indices. Lipid profile was significantly improved in type 2 diabetic and glycemic 

control in obese and non-diabetic groups that had 12 weeks of high intensity interval training. 

Conclusion: Overall, high intensity interval training, through changes in various mechanisms, lead to 

improvement in lipid and glycemic disorders, inflammation and appetite in obese people with type 2 diabetes. 

Hence, according to the findings of the study, researchers suggest that performing high intensity interval 

training can lead to significant improvements in obese subjects (with and without type 2 diabetes). 
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