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 هــاياثر پروتکل کهی. درحالکنندیم جادیا یمتفاوت یکیولوژیزیف هاييمختلف سازگار یورزش ناتیتمر :زمینه و هدف

HIIT ریهــدف پــژوهش حاضــر تــأث نینشــده اســت. بنــابرا یمختلف بررســ یتواتر با فواصل استراحت-حجم و کم-کم 

ردان مــ يهمــاتولوژ هــايریبــر متغ (BBR) نیهمراه با مکمــل بربــر (LC) نییو پا (HC)بالا  یفشردگبا  HIIT ناتیتمر

  بود. یابتید-شیپ

 اضــافهداراي  مــرد 54در دانشگاه مازندران انجــام شــد.  1400آذر  تیاز مهر لغا یتجرب مهیمطالعه ن نیا :روش بررسی

 صــورتبه 4/30±0/4 چربــی درصــد و 7/30±1/3 بــدنی تــوده شــاخص ســال، 6/48±0/6 یســن نیانگمیــ با چاق/وزن

 ینــیتمر هــايشــدند. پروتکل میو کنترل تقســ HC  ،LC ،HC+BBR ،LC+BBR ،BBRگروه ششبه  يو مساو تصادفی

HC :و2:1 استراحت، (نسبت کار (LC )1:1 از نهیشــیضــربان قلــب ب 80-%95حرکت وزن بدن با شــدت  هشت) شامل 

 از پــسو  پــیشبــروس  یبــه آزمــون ورزشــ هــاریمتغ نیــدر هفته بود. پاسخ اهفته/دو جلسه  هشتست به مدت  4-2

 يطح معنــاداردر ســ یبــونفرون یبــیو آزمــون تعق طرفــهدو  انسیــوار زآنــالی آزمون با هاداده لیشد. تحل یابیمداخله ارز

05/0<P .انجام شد  

(همــه،  نداشــت يتفــاوت معنــادار یابتیــردیو غ یابتیــد-شیپــ هــايگروه يهمــاتولوژ هــايریمتغ هیاول سهیمقا ها:یافته

05/0>Pخون دیســف هــايآزمــون، گلبول-شیبــا پــ سهی). در مقا(WBCs) هــايگروه LC  وLC+BBR هايتیو لنفوســ 

و  HC هــايگروه تیــو هماتوکر نیب). هموگلــوP>05/0 داشتند (همه، معناداري کاهش) مکمل جز به( هامداخله يهمه

HC+BBR 05/0داشت ( يکاهش معنادار<Pبروس،  یورزش تی). هرچند، در پاسخ به فعالWBCs هــايدر گروه LC  و

LC+BBR 005/0نشان داد (هر دو،  ي) کاهش معنادار%25و  %18 بیترته(ب<P.(  

مــوثرتر و  یمنــیموجــب عملکــرد ا WBCsبدون مصرف مکمل، با کاهش  ی، حتLC نیتمر رسدینظر مبه گیري:نتیجه

  .گرددیم HC نیروتکل تمرنسبت به پ يکمتر يزیاثرات همول

  .ابتدیشیپ ،یچاق، با شدت بالا یتناوب ناتیتمر خون، :لیديک لماتک

 

  
        متابولیکی یک بیماري (Type 2 diabetes, T2D) 2نوع  دیابت

   و دیابت 1.است انـی در جهـومـعم تـسلام مهمترین مشکلات از و

  

 - قلبی بیماري ایجاد در مهمی نقش نشده رلکنت یپرگلیسمیاه

 و عامل بروز چندین عوارض دارد خون سلولی اجزاي عروقی، آسیب

 ایجاد باعث مزمن یپرگلیسمیاهمچنین، ه 2.میکروواسکولار است

 بر که شودمی پاتولوژیک و فیزیولوژیکی فرآیندهاي از بسیاري

  مقدمه

 
  

 

  805تا  793هاي ، صفحه10شماره  ،81دوره ، 1402 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/10/1402آنلاین:      23/09/1402پذیرش:      11/07/1402: ویرایش     05/07/1402دریافت:          چکیده
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              و همکاران سرشتکین يمهد                    794

 
  805تا  793 ،10، شماره 81دوره  ،1402 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 پاسخ لیپیدها، ولیسممتاب ها،سلول در هاینیپروت و لیپیدها گلیکاسیون

 هماتولوژیک و ایمنی پارامترهاي و سلولی رشد سلولی، تکثیر التهابی،

 3.شودمی مشاهده دیابتی بیماران در وضوح به گذارد کهمی تأثیر

گزارش شده که یکی از عوامل ایجاد التهاب در افراد مبتلا به دیابت 

 White blood cells مانند هماتولوژیکی متغیرهاي اختلال در

(WBCs)،  هماتوکریت(Hematocrit, HCT)، تجمع پلاکتی، محتواي 

 از جمله خون پارامترهاي 2.است قرمز هايگلبول شکل و تغییر

WBCs نسبت نوتروفیل به لنفوسیت ،(Neutrophil lymphocyte 

ratio, NLR)ها، میانگین حجم پلاکت ، پلاکت(Mean platelet 

volume, MPV)( پلاکتی  پهناي توزیع و(Platelet distribution 

width, PDW) و اندوتلیال عملکرد اختلال کنندهبینیپیش عنوانبه 

با  WBCs اند که افزایشاند. نشان دادهالتهاب مزمن شناسایی شده

 و همچنین افزایش دیابت و عروقی-قلبی بیماري خطر عامل چندین

MPV، PDW سندرم عنوان به بیالتها هايبیماري با هاپلاکت تعداد و 

 2.است کرونر مرتبط بوده عروق بیماري دیابت و متابولیک،

 قرمز گلبول از طریق سفتی غشاي گلوکز سطح براین، افزایشافزون

 شده و افزایش هماتوکریت قرمز هايگلبول طبیعی موجب تغییر رفتار

مویرگی در مبتلایان به دیابت  عروق دیواره ناشی از نفوذپذیري بیشتر

ویسکوزیته خون و اختلال در اکسیژن رسانی به  افزایش نجر بهم

   5و4.شودها میبافت

-مطالعات در خصوص وضعیت متغیرهاي هماتولوژي افراد پیش

 به مبتلا افراد داده است که نشان دیابتی محدود است. یک مطالعه

 ابتلا براي بیشتري شانس گلوکز تحمل اختلال ناشتا و گلوکز اختلال

 سطح افزایش همچنین، 6.اندداشته سال 10 تا پنج از پس تدیاب به

 و انسولین مقاومت و ویسکوزیته خون از عوامل ایجاد هماتوکریت

مطالعه گزارش  چند حال،این با 7.هستند D2T مستقل کنندهبینیپیش

 و افزایش هالکوسیت تعداد قرمز، هايگلبول تعداد افزایش اند کهکرده

همچنین،  8و7.هستندمرتبط  دیابتی- پیش وضعیتپلاکتی با  فعالیت

 Meanگلبولی  هموگلوبین غلظت شاخص میانگین نتایج

Corpuscular) (Hemoglobin Concentration, MCHC  در گروه

با این وجود، بررسی  9.دیابتی است- دیابتی بالاتر از گروه پیش

فید متغیرهاي هماتولوژیک براي کنترل وضعیت متابولیکی و التهابی م

شدت، حجم  نوع، ورزشی مختلف بسته به هايفعالیت رسد.نظر میبه

 آخرین اساس تواند تاثیرات متفاوتی داشته باشد. برو طول دوره می

 150 حداقل باید افراد آمریکا، ورزشی پزشکی کالج دستورالعمل

با شدت  دقیقه 75 یا با شدت متوسط فعالیت ورزشی هفته در دقیقه

 پیشگیري التهابی متابولیکی و هايبیماري از تا ددهن بالا انجام

 کرده بالا گزارش جمعیت بر مبتنی مطالعه یک حال،این با 10- 12.کنند

 کمبود دلیلافراد جامعه به %20 تا 15 براي تنها پیشنهاد این که است

 از بهتر HIITاز طرف دیگر، تمرینات  13.است اجرا قابل زمان

 به مقاومت نشانگرهاي تواندمی وسطمت شدت با تداومی تمرینات

براي مثال، تمرین  12.را کاهش دهد گلیکوزیله هموگلوبین و انسولین

HIIT داراي مردان در متابولیکی را و التهابی پروفایل کم، حجم با 

در مقابل، نشان دادند که تمرینات  11و10.بخشید بهبود چاق/وزن اضافه

HIIT ) تاثیري بر هماتولوژيHCT و فریتین) مردان سالم داراي ، آهن

جز  HIITهمچنین اجراي دو نوع تمرین  14.اضافه وزن غیرفعال ندارد

در اکثر متغیرهاي هماتولوژي دختران چاق و  RDWو  MCHCدر 

علاوه، هب 15.وزن غیرفعال تفاوت معناداري ایجاد نکرد داراي اضافه

اد که هاي ورزشی نشان دبررسی پاسخ متغیرهاي خونی به فعالیت

ویژه تکواندوکاران مرد با  HIITاي تمرینات دقیقه 50یک جلسه 

 ,Red blood cells) یرمقادنشان داد که  1:2نسبت کار به استراحت 

RBCs)، HCT  و  کاهشو پلاکتWBCs نوتروفیل و ،NLR  افزایش

مقاومتی با محدودیت جریان  که، یک جلسه فعالیتدر حالی 16.یافت

ثانیه) در افراد  30ست با استراحت  3کرا، ت1RM ،15 %20خون (

 ,Hemoglobin) و RBCsدیابتی منجر به افزایش معنادار مقادیر 

)HGB این  17.شد، اما تاثیري بر سایر متغیرهاي هماتولوژیک نداشت

دهد متغیرهاي در حالی است که، ادبیات پژوهش نشان می

مبتنی بر  کم حجم و کم تواتر HIIT تمرینات از پس هماتولوژیکی

دهی بربرین و پاسخ آنها به یک فعالیت وزن همراه با مکمل

  مطالعه نشده است.  دیابتی- پیش ساز در مردان میانسالوامانده

 یلیزوکینولینبنز یدیآلکالو یک (Berberine, BBR)بربرین 

(Benzylisoquinoline alkaloids, BIAs) سابقه  يکه دارا است یعیطب

عنوان به یناست. بربر ینچ یدر طب سنت یشکپز يکاربردها یطولان

 ها،یشهدر ر یعیطور طبعمدتاً به یعی،طب یستیماده فعال ز یک

 هايمختلف از خانواده ییدارو یاهانو پوست ساقه گ هایزومر

Ranunculaceae ،Rutaceae  وBerberidaceae شده  ییدتا. وجود دارد

از جمله خواص ضد  یمختلف ینیبال یدمف یولوژیکیاست که خواص ب

 ینهمچن 18.دهدیو ضد سرطان را نشان م یعروق -یقلب یماريب
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و بهبود مقاومت  یالتهاببا اثرات ضد یسنت یاهیگ يدارو یکعنوان به

جلب کرده  T2D یماريدرمان ب يرا برا یشتريتوجه ب ینبه انسول

 اثر اکسیداتیو، استرس کاهش طریق تواند ازمی BBR مصرف 18.است

داشته  سوپراکسید تولید و آپوپتوز پلاکتی، تجمع برابر در یمحافظت

تنها در مدت زمان کمتري نه HIIT ها تمریناتمطابق بررسی 19.باشد

(حداقل سه  هوازي و مقاومتی شوند بلکه نسبت به تمریناتاجرا می

 HIIT مزایاي بیشتري هم دارند. تمرینات بالا) حجم و جلسه در هفته

 و فعالیت ایمنی را قرمز هايگلبول الا احتمالا رفتاردر تواتر و حجم ب

 هايمحدودیت الذکر وکند. اکنون با در نظر گرفتن موارد فوق تشدید

با مکمل بربرین  HIIT پساکرونایی و اینکه آیا تمرینات عصر جدي

درمانی براي بهبود وضعیت ایمنی و  سیستم یک عنوانتواند بهمی

محققان قصد دارند  دیابتی عمل کند؟- پیش هايرئولوژي در جمعیت

کم با و  حجم و در تواتر LC-HIITو  HC-HIIT که تاثیر تمرینات

بدون مکمل بربرین بر متغیرهاي هماتولوژیک (متغیرهاي مرتبط با 

-ها) مردان میانسال پیشهاي قرمز و پلاکتهاي سفید، گلبولگلبول

، بررسی اثر حاد علاوههدیابتی چاق/اضافه وزن را بررسی کنند. ب

هفته مداخله در  تهشاز  پسو  پیشفعالیت ورزشی بروس 

متغیرهاي مذکور و مقایسه اولیه این متغیرها با یک گروه از مردان 

  وزن/چاق غیردیابتی از اهداف دیگر این مطالعه بود. اضافه

  

  
 بود شدهکنترل و تصادفی ايمداخله نیمه تجربی یک مطالعه این

 HC-HIITو  LC-HIIT تمرین هفته هشت اثرات مقایسه منظور به که

 در بر متغیرهاي هماتولوژیک بربرین روزانه دهیبا و بدون مکمل

ري ماآجامعه  .شد دیابتی طراحی- وزن/چاق پیش اضافه داراي مردان

آوري آنها به ساله بودند که جمع 60تا  40پژوهش مردان میانسال ین ا

 همه افراد صورت گرفت. از با مصاحبه اي وروش رسانه دو

 ابزار عنوان(به پزشکی سابقه پرسشنامه تا شد خواسته هاآزمودنی

کنند. ضمنا این مطالعه مطابق  تکمیل رضایت نامه را فرمغربالگري) و 

با آخرین ویرایش اطلاعیه هلسینکی با شناسه اخلاق 

(IR.UMZ.REC.1401.011) مازندران تایید شد. توسط دانشگاه  

 کمر بیش دور با مردان: از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهاي

 قندخون ، افراد با95/0 لگن بیش از به کمر دور نسبت ،cm 94 از

 بین سن داروهاي کنترل کننده قند، بدون مصرف 180 تا 110 ناشتا

 عدم غیرفعال، ،35 تا 2kg/m 25 از بدنی توده شاخص سال، 60 تا 40

 طول در منظم رژیم اجراي یا/و آموزشی برنامه هیچ در منظم شرکت

 بودند عبارت خروج مطالعه بود. در مقابل معیارهاي از پیش ماه شش

 محدودکننده هايخونی، بیماريکم شدید، شریانی فشارخون ،از

 خاص ناشی از دیابت، یا و عمومی جدي عوارض مفاصل،- استخوان

 حالت و سرگیجه دید، تاري مانند سلامتی با مرتبط مشکلات بروز

 شریانی خون اکسیژن اشباع میزان تمرین، دوره طول در غیره و تهوع

 مانند داروهایی از استفاده اکسیمتر، پالس طریق از %95 از کمتر

 بتابلوکرها، ها،دیون تیازولیدین گلامید، بن گلی متفورمین،

 طول در منظم تمرینات انجام عدم همچنین ها،ضدالتهاب ضدانعقادها،

هاي جدید سویه به ابتلا و) جلسات %80 از کمتر( پژوهش دوره

 دیگر از پژوهش فرآیند طول و یا آنفولانزا در کرونا ویروس

  .بود مطالعه فرآیند از افراد حذف معیارهاي

کننده پس از غربالگري مطابق معیارهاي داوطلب مراجعه 155از 

گروه  ششصورت تصادفی در هنفر از آنها ب 67ورود/خروج 

)11=n(HC ) ،11=n (LC) ،12=n(HC+BBR ) ،12=n(LC+BBR  ،

)11=n(BBR ) ،10=nمطالعه زمان طول ) کنترل قرار گرفتند. در 

دلایل مختلف از جمله به کنندهشرکت 13 ،)کنترل یا آموزش(

ها، افراد با علایم ارزیابی خانوادگی، عدم شرکت در خونی، مسائلکم

 دلایل سایر و یا آنفولانزا) و هاي جدید کروناا خوردگی (سویهسرم

 54شدند. نهایتا، تجزیه و تحلیل آماري براي  حذف مطالعه از خاص

 10براین، افزوننفر در هرگروه) صورت گرفت.  9ها (نفر از آزمودنی

نفر از افرادي که تنها به دلیل قندخون نرمال شرایط ورود به مطالعه را 

دیابتی وارد مطالعه شدند. در - براي مقایسه اولیه با گروه پیش نداشتند

 مدت به LC+BBRو  HC+BBRگروه  هاياین مطالعه آزمودنی

 مکمل گروه اما دادند، انجام را مکمل و تمرینی برنامه هفته هشت

 سبک به مدت این در کنترل گروه و کردند دریافت بربرین روزانه

   .ددادن ادامه خود تحرك کم زندگی

گیري هانداز ارزیابی آنتروپومتري، ترکیب بدنی و عملکردي:

و آزمون  تمرین هايپروتکل با آشناییدموگرافی و  يهاشاخص

. شد مطالعه انجاماز شروع  پیشهفته  کورزشی بروس ی

 Waist)هاي پیکرسنجی از قبیل قد، وزن، محیط دور کمر شاخص

circumference, WC)  و نسبت کمر به لگن(Waist-to-hip ratio, 

  بررسیروش 
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WHR) گیري شد. قد و وزن افراد با استفاده از به شرح زیر اندازه

هاي و شاخص kg 5/0 و cm 1/0 با دقت (Seca)دستگاه دیجیتال 

WC سینه قفسه و هادنده ینکمر ب یعیمحل تنه، سطح طب یکترین(بار( 

راد با گیري شد. درصد چربی افبا استفاده از متر نواري اندازه WHR و

 ,Medigate Inc., Boca X1)استفاده از دستگاه آنالیز ترکیب بدنی 

USA) ها ارزیابی حداکثر اکسیژن مصرفی و پاسخ آزمودنی .انجام شد

 h/p/cosmos sports)به فعالیت حاد بروس با استفاده از نوارگردان 

and medical gmbh, Mercury model, Nussdorf-Traunstein 

Germany) گرم کردندقیقه  پنجهاي پس از ام شد. آزمودنیانج ،

روي نوارگردان را براساس دستورالعمل آزمون بروس با فعالیت 

سرعت و شیب استاندارد تا زمان واماندگی و یا قطع فعالیت زیر نظر 

 %90هاي دستیابی به محقق ادامه دادند. در مطالعه حاضر از شاخص

مایان شدن علایم دستگاه عصبی حداکثر ضربان (ضربان سنج پولار)، ن

(از قبیل آتاکسی و سرگیجه) و ناتوانی فرد، براي توقف پروتکل 

براین، با استفاده از مقیاس درك فشار بورك افزون 20.استفاده شد

(Rating of perceived exertion, RPE)  طی فعالیت و اعلام نمره

RPE  به منزله  ارزشی) 20تا  شش(در مقیاس  17برابر یا بیشتر از

مقادیر  21.رسیدن فرد به مرز واماندگی و یا اکسیژن مصرفی اوج بود

VO2max پروتکل  از با استفاده لیتر کیلوگرم در دقیقه،برحسب میلی

و همکاران   Pollock فرمول و مطابق (Bruce protocol) بروس

ها در مرکز کنترل و ارزیابی سلامت گیريهمه تست 22.دست آمدبه

تا  50و رطوبت نسبی  C° 26 تا 24مازندران با دماي محیط  دانشگاه

  صورت گرفت.  60%

VO2max (ml/kg/min)=14.76-(1.379×T)+(0.451×T²)-(0.012×T³) 
  

 از پیش روز سه تا شد خواسته هاآزمودنی از گیري خون:نمونه

 .کنند اجناب ورزشی فعالیت از )ml 8 خونگیري (در هر مرحله

 در خونگیري از پیش روز دو مدت به که شد واستهخ آنها از همچنین

 .کنند دریافت مشابهی غذایی هايرژیم مداخله، از پس و ابتدا

ساعت  هشتساعت ناشتایی و 10خونگیري مرحله نخست پس از 

از تست  پسدقیقه  پنجصبح) و  10تا  9خواب شبانه (حوالی ساعت 

پس از  ساعت 72نیز  گیري دومنمونهورزش بروس گرفته شد. 

ها از آزمودنیاز تست ورزش  پسدقیقه  پنجو جلسه تمرین رین آخ

 ورید ازهاي اولیه گیريبا اندازه محیطی مشابه ی ودر شرایط زمان

هاي خونی به داخل شد. سپس نمونه گرفته نشسته حالت در بازویی

 تحلیل و تجزیه براي ریخته و (EDTA) ضدانعقاد حاوي لوله یک

 ,Neutrophil)ها ، نوتروفیلWBCs جمله از ی،خون هايپروفایل

Neu)ها ، لنفوسیت(Lymphocyte, Lym) ،NLR ،RBCs ،HGB ،

HCTايگویچه حجم ، میانگین (Mean corpuscular volume, 

MCV)ايگویچـه هموگلـوبین ، میانگین (Mean corpuscular 

hemoglobin, MCH) ،MCHCقرمز  هايگلبول گستردگی ، دامنه

)Red cell Distribution Width, RDW ،(PLT ،MPV  وPDW با 

 ,Automatic analyzer) هماتولوژي آنالایزر خودکار دستگاه از استفاده

model No.7180, Hitachi, Japan) براین، غلظتافزون. انجام شد 

 گلوکز روش از استفاده با گیرياز نمونه پسناشتا بلافاصله  گلوکز

 (Glucose B-test, Wako Pure Chemical, Osaka, Japan) اکسیداز

 دستورالعمل مطابق خونگیري مراحل ضمنا تمام .شد گیرياندازه

WHO خونگیري بود مورد در.  

ر باتوجه به اینکه مطالعه حاض ها:مداخلات و کنترل آزمودنی

دنبال روي جمعیت خاص و در دوران پسا کرونایی بود، محققان به

ي هاي تمرینی را به نحوع تمرینی، برنامهها و موانحذف محدودیت

واتر تو  انتخاب کردند که نیازمند ابزار خاصی نباشد و با حداقل زمان

دن بمبتنی بر وزن  HIITهاي هفتگی اجرا شود. بر این اساس، پروتکل

در منزل با حجم و تواتر کم در دو فشردگی مختلف انتخاب شد 

ه نحوه صحیح اجراي از شروع مطالع پیش). یک هفته 1(جدول 

ها و حرکات در قالب ویدئو کلیپ و کتابچه آموزشی در پروتکل

ر صورت مجزا دهها بها قرار گرفت. همچنین، آزمودنیاختیار آزمودنی

  فضاي مجازي توسط مربی کنترل شدند. 

ر براین، بازدید حضوري و توزیع مکمل هر دو هفته یکباافزون

ه روزان يدوزهاژوهش، استفاده از صورت گرفت. که مطابق ادبیات پ

 یکیافراد با مشکلات متفاوت متابول در ینبربر mg 1500 تا 900

افراد  براي آن بدون عوارض مقدار ترینمناسب اما، مشاهده شد

 24و32.بود mg 1000 روزانه یابتی دوزو د دیابتییشچاق/اضافه وزن پ

، HC+BBR هايبر این اساس، در مطالعه حاضر براي گروه

LC+BBR  وBBR از بربرین با محتواي هر دو کپسول mg 1000 

استفاده شد که  (OPD Pharma, Iran)شرکت امید پارسینا دماوند 

  هاي صبحانه و شام مصرف شد. همراه وعده

       هاي دارونما حاوي نشاسته براین، گروه کنترل از کپسولعلاوه

  ا درـهیـآزمودن ه کردند.ه دو بار در روز استفادـدر طرح و رنگ مشاب
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  جلسه در هفته. دو هفته/ هشتهاي تمرینی اینتروال شدید به مدت پروتکل :1جدول 

  8و  7هفته   6و  5هفته   4و  3هفته   2و  1هفته   متغیرهاي تمرینی  هاي تمرینیپروتکل

HC-HIIT  به 20اینتروال با نسبت کار/ استراحت  هشت: شامل ست 

  زن بدنثانیه با مقاومت و 10

        

  4  4  3  2  تعداد ست

  4×1  4×1  4×1  4×1  استراحت بین ست (دقیقه)×ست

  20  20  15  10  مدت زمان

  9- 8  8- 7  8- 7  7  ارزشی) RPE ،10شدت (

  S  S S&C S&C  ساده یا پیچیدگی حرکت

LC-HIIT  20به  20اینتروال با نسبت کار/ استراحت  8: شامل ست 

  ثانیه با مقاومت وزن بدن

        

  4  4  3  2  تعداد ست

  5×1  5×1  5×1  5×1  استراحت بین ست (دقیقه)ست

  24  24  18  12  مدت زمان

  9- 8  8- 7  8- 7  7  ارزشی) RPE ،10شدت (

  S  S  S&C  S&C  ساده یا پیچیدگی حرکت

، حرکات (Simple, S)ساده  ی، حرکات ورزش(Low -Compression, LC-HIIT) نییپا یبا فشردگ دیشد نتروالی، پروتکل ا(High-Compression, HC-HIIT)بالا  یبا فشردگ دیشد نتروالیپروتکل ا

  .(Complex, C) دهیچیپ یورزش

  
و محقق ساخته را  (Tabata protocol) هاي تمرین پروتکل تاباتاگروه

) RPEها، پیچیدگی حرکات و اضافه بار (افزایش ستبا رعایت اصل 

منزل تمرین کردند (جدول جلسه در  دواي هفته و هفته هشتبه مدت 

تا  80تعیین شده معادل با  RPEاز طریق  HIITهاي ). شدت پروتکل1

(مدل تاباتا) با  HCپروتکل تمرینی  25.ضربان قلب بیشینه بود 95%

ثانیه استراحت (نسبت  10ثانیه کار و  20هاي توالی در سري هشت

ل پروتکل در مقاب 26.دقیقه اجرا شد چهار) در مدت زمان هر ست 1/2

LC  ثانیه  20ثانیه کار و  20هاي توالی در سري هشت(محقق ساخته) با

دقیقه بود. در طول دوره  پنج) براي هر ست 1/1استراحت (نسبت 

رسید.  ست به اتمام چهارست شروع و با  دوبا  تمرینی اتجلس

 یکدقیقه سرد کردن و  پنجدقیقه گرم کردن،  10ها همچنین آزمودنی

انتخاب  براین،افزونها را رعایت کردند. ست احت بیندقیقه استر

اي بود که در هر جلسه تمرینی تقریبا عضلات کل بدن گونهحرکات به

هفته اول از نوع ساده بودند و با توجه  چهارکار گرفته شد. حرکات در به

 Air)ایر اسکات) 1حرکت:  8تایی هر ست شامل هشتهاي به توالی

Squats(، 2( ند) زانوبلHigh Knee،( 3شناي سوئدي روي زانو ( )Knee 

Push up( ،4پاي کوهنوردي ( )Mountain Climber( ،5 پلانک (

) Butt Kickers( ،7( ) ضربه به باسنStandard Plank( ،6( استاندارد

بود. پس از بهبود وضعیت  )Skaters( ) اسکیتی8و  )Split( اسپلیت

هاي عضلانی براي اي همان گروهها نسبت به مبنا و در راستآزمودنی

) اسکات 1تري انتخاب شد، که شامل: هفته انتهاي حرکات پیچیده چهار

 )،Skier Jumping Jacks( ) اسکیر جامپ جکSquat Jump( ،2( جامپ

 ) سوپر پلانک5) پاي کوهنوردي، Push up،( 4( ) شناي سوئدي3

)Super Plank( ،6جامپ جک ( )Jumping Jack( ،7لانچ ( )Lunge ( و

هاي آماري توصیفی و بود. از روش) Skaters Jump( ) اسکیتر جامپ8

 - ها استفاده شد. از آزمون شاپیرواستنباطی جهت تجزیه و تحلیل داده

ها و براي بررسی نرمالیتی داده Q-Qو نمودار  (Shapiro-Wilk test) ویلک

ون آنالیز براي بررسی اثر مداخلات بر متغیرهاي مورد بررسی از آزم

استفاده شد. در  (Two-way analysis of variance) واریانس دو طرفه

 Post hoc) داري از آزمون تعقیبی بونفرونیاصورت مشاهده تغییرات معن

Bonferroni test)  .براین، افزونجهت تعیین محل تفاوت استفاده شد

 Independent samplesدیابتی و غیردیابتی با - هاي پیشمقایسه بین گروه
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t test ها از این مطالعه براي تجزیه و تحلیل داده مراحل انجام شد. در تمام

 SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)افزار نرم

  لحاظ شد.  معناداري آماري نظر از )P>05/0( %95 اطمینان با فاصله

  

  
  

ها در مشخصات دموگرافی آزمودنی ، توصیف آماري2جدول 

و ن ددهد. ابتدا متغیرهاي هماتولوژي بیهاي مختلف را نشان میگروه

)، نتایج 3دیابتی و غیردیابتی مقایسه شد (جدول -گروه پیش

Independent samples t test ام نشان داد که در مقایسه اولیه هیچ کد

  ). P<05/0د (همه، از متغیرهاي بین دو گروه تفاوت معناداري ندارن

نتایج  سازگاري متغیرهاي هماتولوژي پیش و پس از مداخله:

 تا آزمونپیش انحراف استاندارد) از ±متغیرهاي هماتولوژي (میانگین

 هشتگزارش شده است. پس از  1و شکل  4 آزمون در جدول پس

علیرغم روند کاهشی  WBCsهفته مداخله، در مقایسه با پیش آزمون 

تفاوت  LC+BBRو  LCهاي ها تنها در گروهلهدر همه مداخ

ها در )، همچنین، مقادیر لنفوسیتP>05/0معناداري دیده شد (هر دو، 

 طور معناداري کاهش یافتها به جز گروه مکمل بههمه مداخله

)05/0<Pبراین، مقادیر متغیرهاي ). علاوهHGB  وHCT هاي با گروه

HC  وHC+BBR کاهش معناداري داشت آزمون در مقایسه با پیش

)05/0<Pاثر تعاملی و هاگروه ). اما تفاوت معناداري بین 

الذکر وجود براي متغیرها فوق )زمان×مختلف (گروه هايبینمداخله

هفته، براي سایر  هشت). در مقابل، پس از P<05/0نداشت (

متغیرهاي هماتولوژیک شامل نوتروفیل، لنفوسیت، نسبت 

، MCV ،MCH ،MCHCقرمز،  گلبول نوتروفیل/لنفوسیت، شمار

RDW ،PLT ،MPV  وPDW آزمون در پس تا آزمونپیش از ترتیببه

). P<05/0ایجاد نکرد ( داريامعن تغییرات هاهیچکدام از مداخله

مختلف  هايمداخله در اثر تعاملی و هاگروه بین همچنین،

 هدهمعناداري مشا براي این دست از متغیرها نیز تفاوت )زمان×(گروه

پاسخ متغیرهاي هماتولوژي به فعالیت فزاینده بروس  ).P<05/0نشد (

 پنجتغییرات متغیرهاي هماتولوژي از قبل تا  پیش و پس از مداخله:

هفته  هشتدقیقه پس از آزمون ورزشی بروس با تغییرات آنها پس از 

هاي سفید مداخله مقایسه شد. نتایج نشان داد که تنها شمارگلبول

) کاهش %25و  %18ترتیب ه(ب LC+Bو  LCهاي هخون در گرو

 رها ازـ). در مقابل، براي سایر متغیP>005/0معناداري داشت (هر دو، 

جمله نوتروفیل، لنفوسیت، نسبت نوتروفیل/لنفوسیت، شمار 

، HGB ،HCT ،MCV ،MCH ،MCHC ،RDWقرمز،  هايگلبول

PLT ،MPV  وPDW ) 05/0تغییرات معناداري مشاهده نشد>P(.  

  

 استاندارد).انحراف ±هاي مختلف (میانگینها در گروهمشخصات دموگرافی آزمودنی :2جدول 

  )n=54( هاگروه  متغیرها

HC )9=n(  LC )9=n(  HC+BBR )9=n( LC+BBR )9=n( BBR )9=n( CON )9=n(  

  4/49±29/14 7/52±25/71 4/48±39/42 4/48±23/75  8/49±13/75  4/48±68/42  (سال) سن 

  87/11±2/172  64/87±4/170 37/93±5/173 31/42±9/173 74/92±5/173 14/07±9/174 (cm)قد 

  05/01±13/89  43/82±13/89  97/87±7/88 77/48±15/95 40/78±14/91 45/75±9/95  (kg)وزن 

WC (cm)  17/85±6/99  60/50±5/99  48/00±4/98  50/07±6/104  52/28±8/101  52/71±5/102  

WHR (cm)  03/95±0/0  04/96±0/0  03/95±0/0  04/97±0/0  04/99±0/0  04/97±0/0  

  4/32±31/28 3/28±57/84 2/29±85/94 3/29±74/37  4/31±77/25  3/29±79/58  (%) توده چربی

  52/78±9/131  96/18±14/138  19/85±22/140 36/28±26/134 78/57±28/133 52/33±20/128 (mg/dl) گلوکز ناشتا

  67/60±3/19  82/15±6/20  07/38±7/17 49/10±3/16 60/47±4/18 74/56±3/18  (μlU/ml) انسولین ناشتا

BMI )2(kg/m  57/84±3/29  64/66±3/30  29/41±2/29 46/63±2/31 25/34±4/30 14/60±2/31  

max2VO )1-.min1-ml.kg(   12/79±7/35  50/51±4/31  08/97±5/30 73/86±5/32 37/17±5/30 96/93±4/30  

، گروه تمرین (LC)، گروه تمرین با فشردگی پایین (HC). گروه تمرین با فشردگی بالا (VO2max)، حداکثر اکسیژن مصرفی (BMI)، شاخص توده بدن (WHR)کمر به لگن  ، نسبت(WC)محیط دور کمر 

  .(CON) و گروه کنترل (BBR)، گروه بربرین (LC+BBR)، گروه تمرین با فشردگی پایین+ بربرین (HC +BBR)با فشردگی بالا + بربرین 

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                             6 / 13

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12844-en.html


  

 799    ابتید- شیمبتلا به پ انسالیمردان م یکیهماتولوژ يرهایبر متغ نیهمراه با مکمل بربر )HIIT( با شدت بالا یتناوب ناتیتمر ریتأث    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 January;81(10):793-805 

  انحراف استاندارد). ±دیابتی و غیردیابتی پیش از مداخله (میانگین-مقایسه متغیرهاي هماتولوژي در افراد پیش :3جدول 

  هادیابتی-پیش  دامنه نرمال متغیرها  متغیرها

)54n=(  

  هاغیردیابتی

)10n=(  

  آماري

  P  اطمینان 95%

  بالا  پایین  بالا  پایین

(109/L) WBCs 00/4  00/11  55/11±1/7  63/85±1/6  00/2 -  48/1  760/0  

(109/L) Neu  00/2  00/7  32/47±1/3  14/49±1/3  43/1 -  47/1  981/0  

(109/L) Lym  80/0  00/4  47/70±0/2  40/64±0/2  58/0 -  47/0  834/0  

NLR (نسبت)  75/1  50/2  46/30±0/1  37/32±0/1  48/0 -  53/0  918/0  

 (109/L) RBCs  50/3  50/5  61/18±0/5  32/11±0/5  73/0 -  57/0  806/0  

 (g/dL) HGB 00/11  00/16  08/45±1/14  70/57±0/14  04/1 -  28/1  830/0  

HCT  00/37  00/54  64/59±2/43  90/95±1/43  50/2 -  22/3  799/0  

(fL) MCV  00/80  00/100  38/84±7/85  00/05±2/86  56/7 -  98/7  958/0  

(pg) MCH  00/27  00/34  13/34±4/28  14/57±1/28  12/4 -  58/4  914/0  

(g/dL) MCHC  00/32  00/36  08/13±1/33  72/17±0/33  13/1 -  21/1  944/0  

(fL) RDW  00/35  00/56  14/89±3/40  79/12±1/40  13/4 -  59/2  641/0  

(109/L) PLT  150 500 11/91±53/205  16/25±54/242  13/23 -  80/95  220/0  

(fL) MPV  50/6  00/12  39/12±1/10  29/00±0/9  59/2 -  34/0  128/0  

(fL) PDW  00/9  00/18  09/53±2/15  13/02±0/16  70/1 -  68/2  283/0  

 حجم ، میانگین(HCT)، هماتوکریت (HGB)، هموگلوبین (RBCs)هاي قزمز خون ، شمارگلبول(NLR)، نسبت نوتروفیل/لنفوسیت (Lym)ها ، لنفوسیت(Neu)ها ، نوتروفیل(WBCs)هاي سفید شمار گلبول

، میانگین حجم پلاکت (PLT) ها، پلاکت(RDW)قرمز  هايگلبول گستردگی ، دامنه(MCHC)قرمز  هايگلبول هموگلوبین متوسط ، غلظت(MCH) يگویچـه هموگلـوبین ، میانگین(MCV) ايچهگوی

(MPV) پهناي توزیع پلاکتی ،(PDW).  

  

  
 LC-HIITو  HC-HIITمرین در مطالعه حاضر ظرفیت دو نوع ت

، WBCs ،Neu ،Lym ،NLR ،RBCsبر متغیرهاي  BBRبا و بدون 

HGB ،HCT ،MCV ،MCH ،MCHC ،RDW ،PLT ،MPV  وPDW 

وزن/چاق بررسی شد. در مقایسه با پیش  دیابتی اضافه- در افراد پیش

ي در همه Lymو  LC+BBRو  LCدر تمرین  WBCsآزمون، 

و  HGBبود یافتند. این درحالی بود که، ها (به جز مکمل) بهمداخله

HCT هاي در گروهHC  وHC+BBR پاسخ براین،کاهش یافت. علاوه 

 تمرین از پس و پیش بروس پروتکل به هماتولوژیک متغیرهاي حاد

و  LCهاي در گروه WBCsگرفت که تنها  قرار بررسی مورد

LC+BBR ناداري بهبود یافتند. همچنین، تفاوت مع %25و 18ترتیب هب

غیردیابتی  و دیابتی- پیش هايگروه در متغیرهاي هماتولوژیک بین

  مشاهده نگردید.

  بحث
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 انحراف استاندارد). ±: مقادیر پایه و پس از هشت هفته مداخله تمرینی و مکمل در متغیرهاي هماتولوژیک (میانگین4جدول 

 54n=(    P( هاگروه    متغیرها

HC )9n=(  LC )9n=( HC+BBR)9n=( LC + BBR )9n=( BBR )9n=( CON )9n=(  t i ti ES SP 

Neu 
)L/910( 

1/3±97/18  قبل  75/14±0/3  35/08±0/3  74/12±0/3  67/10±0/3  10/38±1/4   690/0  291/0  964/0  10/0  12/0  

0/3±61/41  بعد  40/97±1/2  45/97±0/2  83/66±0/2  22/98±1/2  74/94±0/3   

(نسبت) 

NLR  

0/1±51/12  قبل  10/55±0/1  20/19±0/1  49/24±0/1  38/38±0/1  48/63±0/1   210/0  736/0  657/0  16/0  19/0  

0/1±91/87  بعد  65/25±0/1  13/42±0/1  35/25±0/1  18/42±0/1  64/60±0/1   

RBCs 
)L/910( 

0/5±70/35  قبل  13/08±1/5  27/72±0/5  22/95±0/4  10/47±0/4  38/05±0/5   910/0  450/0  547/0  19/0  23/0  

0/5±84/28  عدب  15/21±1/5  90/65±0/5  26/06±0/5  65/66±0/4  33/82±0/4   

MCV 
(fL) 

16/79±50/10  قبل  04/22±13/84  87/10±8/74  62/12±2/89  56/23±3/90  24/25±2/90   070/0  253/0  510/0  20/0  24/0  

12/80±50/68  بعد  77/37±11/79  59/83±15/71  21/30±1/83  60/36±9/86  44/80±3/86   

MCH 
(pg) 

4/28±50/28  قبل  67/97±5/27  60/66±3/25  48/85±1/29  41/60±1/31  79/32±1/30   130/0  322/0  928/0  08/0  10/0  

5/27±39/20  بعد  35/85±5/25  70/33±6/23  49/40±1/28  62/36±5/29  12/05±1/29   

MCHC 
(g/dL) 

1/33±12/10  قبل  85/00±1/33  23/46±1/32  76/42±1/33  40/53±1/33  29/60±1/33   681/0  761/0  905/0  08/0  11/0  

1/33±65/24  بعد  75/02±2/32  67/16±2/32  81/72±1/33  07/83±3/33  55/17±1/33   

RDW 
(fL)  

2/39±35/78  قبل  96/87±3/42  06/06±5/38  26/55±2/41  07/30±2/40  00/90±2/41   746/0  588/0  093/0  40/0  59/0  

5/40±47/58  بعد  61/52±4/40  45/40±7/37  95/25±3/38  92/30±2/44  88/32±1/42   

PLT 
)L/910( 

63/200±07/40  قبل  61/50±50/254  19/66±29/218  19/00±13/175  68/00±79/241  86/75±30/178   720/0  372/0  066/0  43/0  65/0  

59/202±03/20  بعد  65/50±53/248  03/66±72/199  62/75±46/179  82/50±16/231  33/00±22/188   

MPV 
(fL) 

0/9±73/64  قبل  32/92±2/9  53/26±1/9  23/12±0/10  36/70±0/9  04/10±1/10   969/0  994/0  591/0  18/0  21/0  

4/11±35/08  بعد  93/47±0/9  29/93±3/10  61/30±0/10  27/26±1/10  73/15±0/10   

PDW 
(fL) 

1/16±37/24  قبل  30/75±2/14  38/26±2/14  10/25±1/16  50/46±1/16  17/62±1/16   701/0  222/0  592/0  18/0  21/0  

2/14±32/58  بعد  07/67±2/14  57/36±1/15  10/70±1/16  53/76±2/16  62/55±1/16   

  
- عدم تفاوت معناداري متغیرهاي هماتولوژیک بین افراد پیش

تواند ناشی از دامنه نرمال دیابتی و غیردیابتی در مطالعه حاضر می

هاي آمادگی اتولوژیک دو گروه، وضعیت مشابه شاخصمقادیر هم

هوازي، چاقی یا ترکیبی از آنها باشد. مقایسه این متغیرها در افراد 

دیابتی با غیردیابتی در سایر مطالعات نشان داد که در برخی متغیرها از 

تفاوت معناداري وجود  NLRو  PLT ،MPV ،PDW ،WBCsجمله 

ساله) با افراد  هشت(سابقه  D2Tن همچنین، مقایسه بیمارا 2.دارد

غیردیابتی حاکی از عدم تفاوت معناداري در اکثر متغیرهاي مرتبط با 

، PLTگلبول قرمز خون بود، اما با این حال، مبتلایان دیابتی مقادیر 

MPV ،PDW ،MCH  وRDW این تناقض احتمالا  27.بالاتري داشتند

هاي ن بودن شاخصاین مطالعه و یکسا BMIخاطر دامنه نرمال هب

هاي مطالعه حاضر باشد. در مقابل، گزارش شده که چاقی در گروه

دیابتی و - وزن پیش بین متغیرهاي هماتولوژیک مردان داراي اضافه

D2T بنابراین، عدم تفاوت معنادراي در  9.تفاوتی وجود ندارد

دیابتی و غیردیابتی - دهد که افراد پیشمتغیرهاي مذکور نشان می

وزن ممکن است در معرض خطرات ناشی از دیابت  هچاق/اضاف

  باشند.

 بر T2D برانگیز در مورد اثرات بیماري هاي بحثبا وجود یافته

 اختلال دیابت، به مبتلا خونی، گزارش شده که بیماران پارامترهاي

براي  29و28.دهندمی نشان خونی مختلف پارامترهاي در توجهی قابل

 اختلالات جمله از اختلال چندین با دهنش کنترل مثال، بیماري دیابت

 عروقی عوارض به منجر که است همراه خونی و سلولی متابولیکی،

 فرآیندهاي ایجاد همچنین و نوروپاتی و رتینوپاتی نفروپاتی، مانند

   ادـایج اکسیداتیو استرس است ممکن که شودمی غیرطبیعی متابولیکی
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  .و انحراف استاندارد) نیانگی(م کیهماتولوژ هايریمتغ یو مکمل در برخ نیهفته مداخله تمر هشتو پس از  هیپا ریمقاد :1شکل 

. (SP)توان آزمون  ،(ES)، اندازه اثر (i)، اثر گروه (i×t)زمان × ، اثر گروه(t)، اثر زمان (HCT) تی، د) هماتوکر(HGB) نی، ج) هموگلوب(Lym) هاتی، ب) لنفوس(WBCs) دیسف هاي) شمار گلبولالف

، گروه (HC+BBR) نیبالا + بربر یبا فشردگ نی، گروه تمر(LC) نییپا یبا فشردگ نی، گروه تمر(HC)بالا  یبا فشردگ نی) بالا ذکر کرده است. گروه تمر8/0) و (5/0متوسط ( ن،یی) پا2/0کوهن اندازه اثر (

  ).P>05/0آزمون ( شیبا پ سهیي در مقاداراتفاوت معن *. )CON(و گروه کنترل  )RBB( نی، گروه بربر)LC+BBR( نی+ بربرنییپا یبا فشردگ نیتمر

  
 خون گلوکز سطح افزایش دلیلبه شده آزاد اکسیداتیو استرس .کند

 پارامترهاي و عروقی اندوتلیوم مختلف، هاياندام آسیب به منجر

را  NLRو  WBCاز طرفی، افزایش  30.شودمی ایمنی و هماتولوژیکی

 به مقاومت گلوکز، متابولیسم نوان نشانگرهاي التهابی با اختلالعبه

هاي براساس یافته 31.دانندو اختلالات قلبی مرتبط می دیابت انسولین،

پژوهش حاضر، اغلب متغیرهاي سفید خون با هر دو نوع تمرین 

در تمرین  WBCsهفته تنها براي متغیر  هشتکاهش یافت، اما پس از 

LC بربرین و  و ترکیب آن باLym ها به جز مکمل ي مداخلهدر همه

بر  HIITها تاثیر تمرینات این بهبود معنادار بود. مطابق بررسی

هاي دیابتی یافت نشد. اما در متغیرهاي سفید خون در جمعیت

-65بار در هفته/  پنجدقیقه/ 30هفته تمرینات هوازي ( ششپژوهشی 

70% HRmax با (HIIT 20  چهارهله اینتروال و پنجدقیقه شامل 

 HRmax %85بار در هفته/  HC-HIIT (5-4اي (مشابه پروتکل دقیقه

 گلوکز، سطوح در افراد دیابتی مقایسه شد، هر دو پروتکل توانست

دهد اما تمرینات هوازي  گلیکوزیله را کاهش هموگلوبین انسولین،

 کاهش و خون کلسترول سطح کاهش در HIIT در مقابل، بود، مؤثرتر

مفید واقع شد، اما میزان کراتین  HDL سطح افزایش و LDL سطح

طور به HIITعنوان یک شاخص استرس اکسیداتیو در گروه کیناز به
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این تناقض احتمالا ناشی از حجم و تواتر  32.معناداري بالاتر بود

تمرین باشد که تقریبا دو برابر مطالعه ما بود. همچنین، در مطالعه 

Hovanloo مرینات اینتروال شدید (دو هفته/سه بار در و همکاران ت

نداشت، که با مطالعه  WBCsهفته) در دانشجویان فعال تاثیري بر 

حاضر همسو نبود شاید علت آن حجم و طول دوره کم تمرین یا 

   33.تفاوت در وضعیت سلامتی افراد باشد

 هايناهنجاري افزایش خطر معرض در T2D به مبتلا بیماران

به  پلاکتی تجمع فعالیت و. هستند ترومبوآمبولی دثحوا و انعقادي

 متابولیک اختلالات و سیگنالینگ مسیر چندین تنظیم در اختلال دلیل

 بیماران در لیپیدمی دیس و هیپرگلیسمی انسولین، به مقاومت جمله از

همچنین، ارتباط مثبت و مستقیمی بین  35و34.است شده دیده دیابتی

MPV ،PDW گزارش شده است اما نتایج براي  با بیماري دیابت

 حمل افزایش ظرفیت دانیم که بامی 2.ها ضد و نقیض استپلاکت

یابد، در نتیجه عضلانی افزایش می استقامت و هوازي توان اکسیژن

 اکسیژن انتقال ظرفیت کاهش یا افزایش در HGBو  RBCs متغیرهاي

ان نتایج پژوهش حاضر نش 15.شوندمحسوب می ضروري عوامل از

و  HCهاي در گروه HCTو  HGBداد که، به جز کاهش مقادیر 

HC+B هاي مطالعه حاضر در اکثر متغیرهاي قرمز خون و مداخله

رسد که کاهش این متغیرها در نظر میپلاکتی تغییري ایجاد نکرد. به

دلیل افزایش همولیز یا کاهش با فشردگی بالاتر به HIITهاي گروه

 - باشد. اما سایر متغیرها در جمعیت پیش هماتوکریت قابل توجیح

حجم - کم HIITوزن کمتر تحت تاثیر تمرینات  دیابتی چاق/اضافه

قرار گرفتند یا تمرینات با شدت بالا در تواتر کم هفته (دو جلسه در 

با  HIITهفته) چندان تاثیري بر آنها نداشت. از طرفی دیگر، احتمالا 

کند. اندك مطالعات ي ایجاد میتر اثرات همولیزي کمترفشردگی پایین

اکسیژن  %70تا  50هفته تمرینات هوازي ( 24مرتبط نشان دادند که 

مصرفی اوج) در بیماران ایسکمیک قلبی ویسکوزیته، حجم پلاسما، 

اي کاهش یافته طور قابل ملاحضهبه HCTهاي قرمز و تجمع گلبول

و  Hosseiniهمچنین،  36است که با مطالعه حاضر همسو بود.

(فعالیت هوازي با HIIT گزارش کردندکه دو نوع تمرین همکاران 

درصدي با نسبت کار به استراحت  50حداکثر سرعت و استراحت 

 هشتدر حجم یکسان اما با تفاوت در تعداد ست و دورها) طی  1/1

هفته و سه جلسه در هفته تاثیري در برخی متغیرهاي هماتولوژي 

)HGB 14.وزن نداشتند غیرفعال سالم با اضافه، آهن و فریتین) جوانان 

و همکاران پس از  Mohammadiو آهن در مطالعه  HGBدر مقابل، 

حداکثر ضربان  %95تا  85دقیقه) با  HIIT )4×4هفته تمرینات  هشت

براین، در افزون 37.قلب در جوانان چاق افزایش معناداري داشت

ست  HIIT)4 -1 که تاثیر دو نوع تمرینهمکاران و  Ahmadiمطالعه 

 بورگ مقیاس -RPEاز میزان درك فشار  20الی  19ثانیه با شدت  30

(Borg scale) ست بین استراحت دقیقه دو و(2 و ها– HIIT)4  ست

 ها) را سهست بین استراحت دقیقه چهار ثانیه با همان شدت و 60

هفته در برخی از متغیرهاي  چهار مدت به و هفته جلسه در

تران چاق و داراي اضافه وزن غیرفعال بررسی هماتولوژیک دخ

کردند. همسو با مطالعه حاضر در اکثر متغیرهاي مورد بررسی تفاوت 

با هر  MCHCمعناداري ایجاد نشد، اما در تضاد با مطالعه حاضر تنها 

با تمرین  RDWآزمون و گروه کنترل و دو تمرین در مقایسه با پیش

2-HIIT عدم  15.داشت معناداري یافت آزمون افزایشنسبت به پیش

مطالعات کافی براي متغیرهاي هماتولوژیک در مبتلایان دیابتی و 

هاي خاص دیابتی و همچنین وجود نتایج ضد و نقیض در گروه- پیش

احتمالا ناشی از تفاوت در شدت، حجم، طول دوره مطالعه و یا 

 Bezciها باشد. از طرفی دیگر، در مطالعه آزمودنی جنسیت

برنامه  در شرکت هفته چهار از پس و پیش نخبه ندوکارانتکوا

افزایش  MCHو  HGB ،HCTمیانگین  مقادیر در تکواندو ورزشی

و  MCV همکاران مقادیر و Ghanbari-Niakiمعنادار و در مطالعه 

HGB و  افزایشRDW دانشجویان فعال تربیت  معناداري در کاهش

این  39و38.ي مشاهده کردندهوازبی تمرین چهار هفته مرد پس از بدنی

دهد که احتمالا در افراد ورزشکار که سطح آمادگی نتایج نشان می

هوازي بالاتري دارند، ظرفیت حمل اکسیژن از طریق تغییرات عوامل 

  همورئولوژي بهبود یابد. 

شود، خون می در التهابی متفاوتی پاسخ سبب فعالیت ورزشی حاد

ویژه تکواندوکاران مرد با  HIITاي تمرینات دقیقه 50یک جلسه 

و  RBCs، HCT یرمقادنشان داد که  1:2نسبت کار به استراحت 

 16.افزایش یافت NLR، نوتروفیل و WBCsو  کاهشپلاکت 

مقاومتی با محدودیت جریان خون  که، یک جلسه فعالیتحالیدر

)20% 1RM ،15 ثانیه) در افراد دیابتی  30ست با استراحت  3، رتکرا

شد، اما تاثیري بر سایر HGB و  RBCsه افزایش معنادار مقادیر منجر ب

تواند ناشی از نوع این تناقض می 17.متغیرهاي هماتولوژیک نداشت

بیشتر و پایدارتر  WBCsهاي شدید طولانی افزایش فعالیت (فعالیت
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براین، گزارش شده که در افزونها و یا سن آنها باشد. است)، آزمودنی

فعالیت ورزشی  از پس هماتولوژیک رفعال پارامترهايافراد جوان غی

 به شروع آنها ساعت مقادیر سهپس از  اما یابندافزایش می حاد

 از ساعت پس ششکه کرد، طوري استراحت سطح به بازگشت

اما در مطالعه  40.بازگشت استراحتی سطح به کامل طوربه فعالیت

 حاد پاسخ به هماتولوژیک حاضر، مقایسه تغییرات پارامترهاي

نشان داد که تنها  هفته مداخله هشت از پس و پیش بروس پروتکل

WBCs هاي در گروهLC  وLC+B  بهبود یافت. در مقابل، براي سایر

متغیرها تفاوت معناداري مشاهده نشد. این یافته احتمالا عملکرد و 

 را نشان دهد، همچنین LCهاي ایمنی مناسب با تمرین پایداري پاسخ

 یراتاز تأث یناش تواندمی کاهش معنادار ینا یار احتمالسازوک

 WBC یرهايو مهاجرت متغ ینیگز یهحاش ترشح، بر یهورمون

  17.باشد

 تمرینی هايبرنامه هاي مطالعه حاضر کنترل اجراياز محدودیت

نتایج ضد و نقض  به توجه با هرچند،. آنلاین بود صورتبه

ات ورزشی در ترکیب با و همچنین عدم مطالع HIITهاي پروتکل

ویژه در جمعیت دیابتی بر پارامترهاي هماتولوژیک، به مکمل بربرین

بیشتر  بررسی مورد آتی مطالعات در باید متغیرها این دیابتی،- یا پیش

 HC-HIIT اثرات که است ايمطالعه اولین این حال، این با .گیرند قرار

 مردان لوژیک درپارامترهاي هماتو بر BBR بدون یا با LC-HIIT و

 به تواندمی که است شده بررسی دیابتی پیش چاق/وزن اضافه داراي

  .شود گرفته نظر در مزیت یک عنوان

-LCنشان داد که هشت هفته تمرینات  پژوهش حاضر هايیافته

HIIT  با و بدونBBR  با مدت زمان ریکاوري دو برابري در مقایسه با

HC-HIIT متغیرهاي سفید خون از جمله  تواند اثرات مطلوبتري درمی

WBCs  وLym  ایجاد کند. همچنین، این مدل تمرین قادر است

 آمادگی که موجب بهبودکمتري ایجاد کند درحالی همولیزي عوارض

شده است.  HC-HIITجسمانی و ترکیب بدنی مشابه با مدل 

 با و بدون مصرف مکمل توانست تأثیرات LC-HIITبراین، مدل علاوه

کند. بنابراین،  هاي ایمنی معکوسرزشی حاد را بر پاسخو فعالیت

 ایمنی و التهابی وضعیت بهبود براي بهتري انتخاب LC-HIIT احتمالا

  .باشد HC-HIIT به نسبت

این پژوهش بخشی از نتایج رساله دکتري در دانشگاه : سپاسگزاري

باشد که با ) میIR.UMZ.REC.1401.011مازندران با کد اخلاق (

 وسیله بدینمرکز سلامت و تندرسی این دانشگاه انجام شد.  همکاري

 مشارکت براي تمامی داوطلبان از دانشگاه مازندران و نویسندگان

هیچ کدام از همچنین،  کنند.می تشکر مطالعه این در آنها مشتاقانه

  نویسندگان این مطالعه تعارض منافعی براي انتشار این مقاله ندارند.
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Background: Exercise programs can lead to different physiological adaptations, but the 

effects of low-volume, low-frequency HIIT protocols with varying interval structures 

have not been thoroughly investigated. This study aimed to explore the impact of HIIT 

with high compression (HC) and low compression (LC), with or without berberine 

(BBR) supplementation, on hematological parameters in pre-diabetic men. 

Methods: This semi-experimental study was conducted between October and 

December 2021 at Mazandaran University. Fifty-four overweight/obese men with a 

mean age of 48.6±6.6 years, a body mass index of 30.7±7.3 kg/m², and a body fat 

percentage of 34.4±4.3% were randomly and equally divided into one of six groups: 

HC, LC, HC+BBR, LC+BBR, BBR, and control. The HC group (2:1 work-to-rest ratio) 

and LC group (1:1 work-to-rest ratio) underwent training programs comprising 2-4 sets 

of 8 exercises at an intensity of 80-95% of their maximum heart rate twice a week for 8 

weeks. Hematological responses to Bruce's incremental exercise test were measured 

before and after the intervention. Data were analyzed using a two-way ANOVA with 

Bonferroni's post hoc test, with a significance level set at P<0.05. 

Results: Baseline hematological indices showed no significant differences between pre-

diabetic and non-diabetic groups (all, P>0.05). Following the 8-week intervention, there 

were significant decreases in white blood cells (WBCs) in the LC and LC+BBR groups, 

and in lymphocytes across all intervention groups except BBR (all, P<0.05). 

Additionally, hemoglobin and hematocrit levels showed significant reductions in the 

HC and HC+BBR groups (both, P<0.05). However, in response to Bruce's incremental 

exercise test, a significant decrease in WBCs was observed in the LC and LC+BBR 

groups, with reductions of 18% and 25%, respectively (both, P<0.05). 

Conclusion: The LC protocol, even without berberine supplementation, seems to 

provide better immunological benefits and result in less hemolysis compared to the HC 

protocol, as evidenced by reductions in white blood cell counts. 
 

Keywords: blood, high-intensity interval training, obesity, pre-diabetic. 
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