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 چکیده 

شاخص مقاومت به انسولین  تناوبی شدید بر    هفته تمرین تداومی و   12بررسی اثر   حاضر مطالعۀ از هدف
دیابتی   دیابتی  32  .استبیماران پیش  )   8گروه    4در   بیمار پیش  تناوبی  CONنفری کنترل  (، گروه تمرین 

(HIT  گروه تمرین تداومی با شدت ،)maxFat  (FATو شدت آستانه بی )( هوازیIAT  قرار گرفتند. قبل و بعد )
آزمودنی  12از   خون  انسولین  و  گلوکز  ورزشی  تمرین  و هفته  سنجش  آزمایشگاه  در  آماری  از    ها  آزمون 

ANOVA   نتایج نشان داد که میزان تاثیر تمرین ورزشی بر گلوکز   ها استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل داده
معنی دار است. همچنین میزان تاثیر    IATبا گروه    HITفقط در گروه    خون و شاخص مقاومت به انسولین

نتایج تحقیق نشان داد که    دار است.معنی  IATبا    HITو    FATبین گروه  خون    تمرین ورزشی بر انسولین 
پیش دیابتی    بیماراناخص مقاومت به انسولین در  گذار بر بهبود ششدت و نوع فعالیت ورزشی از عوامل تاثیر

 است.
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Abstract 

The aim of this study was the effect of 12 weeks continuous and high intensity 

interval training on insulin resistance index in pre diabetes patient. Thirty tow pre diabetes 

patients were divided into 4 groups of 8 people control (CON), high intensity interval 

training group (HIT), continuous training at Fatmax intensity group (FAT) and anaerobic 

threshold (IAT). Pre and post of exercise training for 12 weeks blood glucose and insulin 

was determined in laboratory and the ANOVA was used to analyze the variables. Results 

showed that the effect of exercise training on Blood glucose and insulin resistance index 

the difference was significantly in the HIT than in IAT groups. also, the effect of exercise 

training on Blood insulin in FAT, IAT, and HIT groups was 26%, 17% and 26% 

respectively, the difference was significantly in the FAT and HIT than in IAT groups. 

Results showed that the intensity and type of exercise factors effective on insulin resistance 

index in pre diabetes patient. 

Keywords: Blood glucose, Blood insulin, pre diabetes, continuous and high intensity interval 

training. 
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 مقدمه 
پیش دیابت )هیپرگلیسمی متوسط( به عنوان عامل مهم خطر ابتلا به  

تر از  بالاتر از سطح نرمال و پایین، به وسیله تغییرات قند خون  2دیابت نوع  
شود. براساس نظر متخصصان انجمن دیابت آمریکا  آستانه دیابت مشخص می 

شوند.  درصد افراد پیش دیابتی در نهایت به بیماری دیابت مبتلا می  70قریب به  
میلیون نفر در    470بیش از   2030اند که در سال  کارشناسان پیش بینی کرده

(. عواملی همچون سن، جنس، شاخص  1شوند)دیابتی مبتلا میجهان به پیش  
پایین    HDLتوده بدنی، فشار خون، سابقه خانوادگی دیابت، تری گلیسرید بالا،  

بینی اولیه خطر ابتلا به دیابت را نشان  تواند پیشو اطلاعات سبک زندگی می
ترین فاکتور جهت پیش بینی خطر ابتلا به  اما اندازه گیری قند خون ساده دهد.

(. وضعیت پیش دیابتی با حضور همزمان مقاومت به انسولین و 1دیابت است)
اختلال در سلول های بتای پانکراسی در ارتباط است که با اختلال گلوکز ناشتا  

(IFGو اختلال تحمل گلوکز ) (IGTمشخص می )  .شودIGT    وIFG    با چند
عالیت آنزیمی، بیان ژن،  نقص مربوط به عمل انسولین همچون انتقال گلوکز، ف

افرادی    WHO(. براساس  2سنتز گلیکوژن و اکسیداسیون گلوکز همراه است) 
بین   ناشتای  داشته    126و    100که غلظت گلوکز  را  لیتر  بر دسی  میلی گرم 

هستند. همچنین، افرادی که غلظت گلوکز ناشتای کمتر    IFGباشند، مبتلا به  
گرم کربوهیدرات    75ساعت بعد از مصرف    2و غلظت گلوکز پلاسمایی    126از  

-می  IGTمیلی گرم بر دسی لیتر را داشته باشند، مبتلا به    199و    140بین  
نشان داد که    2004و    1979(. در یک مطالعه آینده نگر بین سال های  3اشند)ب

به   مبتلا  بیماران  در  به دیابت  ابتلا  و    IGT  (4-6میزان    IFG  (6-9درصد( 
درصد( را    15-19)  IFGو  IGTد که هر دو  بیماری درصد( کمتر از افرادی بو

 (. 4داشتند)

شود  بلکه  وضعیت پیش دیابتی نه تنها سبب افزایش ابتلا به دیابت می
ممکن است سبب آسیب به کلیه و اعصاب شود. بنابراین تشخیص و درمان  
وضعیت پیش دیابتی بسیار مهم است. تغییرات در شیوه زندگی مربوط به چاقی،  

، IFGای در پیشگیری و درمان  ای و فعالیت بدنی نقش عمدهرفتارهای تغذیه 
IGT    درصدی را در پیشگیری    58و دیابت دارند. نتایج مطالعات عمده پیشرفت

(. شواهد قانع کننده ای  5)  دهندای نشان میهای مداخلهاز دیابت پس از برنامه
دارد که نشان می اندازه  وجود  به  افرادی که  به دیابت در  ابتلا  دهند احتمال 

انجام نمی (. معمولا فعالیت بدنی به  6)   تر استدهند، بیشکافی فعالیت بدنی 
علت اینکه باعث بهبود کنترل وزن، ترکیب بدن، آمادگی قلبی عروقی، عملکرد  

شود  فیزیکی، کنترل گلوکز خون و در نتیجه افزایش حساسیت به انسولین می
-های درمان و پیشگیری مورد استفاده قرار میبه عنوان یکی از موثرترین راه 

با این حال هنوز اتفاق نظر جامعی در ارتباط با نوع، شدت و زمان ورزش    ؛گیرد
(. تعدادی از مطالعات  7،  6مورد نیاز برای بهبود حساسیت انسولین وجود ندارد) 
تواند سبب بهبود حساسیت نشان دادن که فقط فعالیت ورزشی با شدت بالا می

که فعالیت  (. در مقابل برخی از مطالعات نشان دادند  9و    8به انسولین شود )
 (.  11و    10ورزشی با شدت متوسط بر بهبود حساسیت به انسولین موثرتر است )

قوی   محرک  یک  فعالیت(  مدت  و  شدت  نوع،  به  )بسته  بدنی  فعالیت 
شود که بر متابولیسم، اکسیداسیون سوبسترا، ترشح  فیزیولوژیکی محسوب می

(. چربی و کربوهیدرات  12گذار است) هورمون و انتقال دهنده های عصبی تاثیر
باشند. بیشترین میزان سوبستراهای اصلی برای تولید انرژی در خلال ورزش می

تواند در جریان فعالیت بدنی جهت تولید انرژی بسوزاند یا به  چربی که فرد می
( در شدت خاصی از فعالیت ورزشی  MFOعبارتی حداکثر اکسیداسیون چربی )

می را  روی  آن شدت  که  ارزیابی     maxFat   (.9نامند) می  maxFat دهد  برای 
ارائه شدت ورزشی   و  اکسیداسیون چربی  فردی توصیه شده  افزایش ظرفیت 

سبب افزایش اکسیداسیون چربی  maxFat(. تمرین ورزشی در شدت  12است)
میزان زیاد اکسیداسیون چربی در    شود.در حالت استراحت و فعالیت بدنی می

حین فعالیت بدنی با افزایش حساسیت به انسولین در حالت استراحت همانند  
بن  کاهش پرفشار خونی و کمتر شدن لیپوپروتئین با غلظت کم همراه است.  

ماهه در    2گزارش کردند که یک برنامه ی تمرینی    (2008)  اونیس و همکاران

maxFat    انسولین ناشتا و( سبب بهبود در حساسیت به انسولینIR-HOMA  ،)
کلسترول   و  تریگلیسرید،  تمرین (.  10شود)می  HDLآدیپونکتین،  بنابراین 

تواند برای  در یک دوره زمانی طولانی می    maxFatورزشی هدفمند در شدت  
 درمان چاقی و دیابت مفید باشد.  

بی بین  آستانه  فردی  فیزیولوژی  شکست  نقطه  دهنده  نشان  هوازی 
هوازی است و این مفهوم برای کنترل شدت ورزشی  های هوازی و بیسیستم

هوازی بالاترین شدت ورزشی است که فرد  شود. شدت آستانه بیاستفاده می
انجام دهد زیرا این شدت نشان  می تواند برای مدت طولانی فعالیت تداومی 

گزارش    ( 2001)  و همکاران   (. بویل12دهنده حالت پایدار حداکثر لاکتات است)
نسبت به فعالیت های   (max2VOدرصد    70کردند که فعالیت هوازی شدید )

 (. 13متوسط در بهبود حساسیت به انسولین کارایی بیشتری دارند)
دهد فعالیت با شدت  تمرین تناوبی شدید به دلیل اینکه به فرد اجازه می

انجام دهد برای دستیابی به بهبود بیشتر در   بالا را برای مدت طولانی تری 
شود. تمرین تناوبی شدید  متغیرهای فیزیولوژیکی فعالیت ایده آلی محسوب می

تا متوسط در زمان های کوتاه  های  شدت  شامل تلاش های مکرر در مدت 
آستانه تهویه از  به  14گیرد)ای صورت میبالاتر  تناوبی شدید منجر  (. تمرین 

های متابولیکی بیشتری از جمله افزایش ظرفیت اکسیداسیون عضله  سازگاری
تغییر در متابولیسم کربوهیدرات، افزایش محتوای گلیکوژن استراحتی،    اسکلتی،

GLUT4 تمرینات استقامتی منظم می های گلیکولیزی در مقایسه باو آنزیم-
بر همین اساس تمرین اینتروال شدید سبب بهبود تحمل گلوکز و    (.15ود)ش

(. این نتایج بسیار جذاب هستند  16شود)حساسیت به انسولین در افراد جوان می
دهند که می توان با حجم کم ورزش و زمان آثار فیزیولوژیکی زیرا آنها نشان می 

تری را نسبت به تمرینات طولانی مدت بدست آورد. بنابراین تمرینات  با اهمیت
و   متابولیکی  کنترل  بهبود  برای  کارا  تمرینی  احتمالا یک مدل  تناوبی شدید 

و همکاران   لیتل(. در همین رابطه 20تنظیمات قند خون در افراد دیابتی است) 
بیان کردند که تمرینات تناوبی شدید سبب کاهش قند خون و افزایش   (2011)
 (.  16رفیت اکسیداتیو عضله اسکلتی در بیماران دیابتی می شود) ظ

یکی  معمولا فعالیت بدنی به علت افزایش حساسیت به انسولین به عنوان  
گیرد، با این حال  از موثرترین راه های درمان و پیشگیری مورد استفاده قرار می

هنوز اتفاق نظر جامعی در ارتباط با نوع، شدت و زمان ورزش مورد نیاز برای  
  Fatmaxبهبود مقاومت به انسولین وجود ندارد. تمرین ورزشی تداومی با شدت  

آستانه بی هوازی )فعالیت   با شدت  تا متوسط(،  با شدت کم  )فعالیت ورزشی 
ورزشی با شدت متوسط تا شدید( و تمرین تناوبی شدید، )با توجه به سازگاری  
از جمله تمریناتی هستند که مطالعات   آورند(  به وجود می  های مختلفی که 

مقاومت های تمرینی بر بهبود گلوکز خون و  گذشته بر موثر بودن این نوع مدل
اند اما این که کدام یک از این تمرینات نسبت به دیگری  تاکید کردهبه انسولین  
نوع  از سوی دیگر،  تری دارد همچنان جای تحقیق و بحث دارد.  کارایی بالا

فعالیت بدنی تجویزی برای بیماران پیش دیابتی و دیابتی باید به گونه ای باشد  
که بیشترین مزایا را از یک تلاش ورزشی بدست آورند. به همین دلیل ارزیابی  

های مختلف ورزشی برای سنجش کارایی بیشتر جهت تجویز به افراد  تمرین
بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر  رسد. بیمار امری ضروری به نظر می

و آستانه بی هوازی و تمرین تناوبی    Fatmaxهفته تمرین تداومی با شدت    12
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بیماران پیش  مقاومت به انسولین در شدید بر میزان گلوکز، انسولین و شاخص 
 دیابتی است.

 روش بررسی

 ها   آزمودنی
سال و شاخص توده    7/38 ±4بیمار پیش دیابتی با میانگین سنی    32

کیلوگرم بر متر مربع به صورت داوطلبانه در این مطالعه    9/26 ±7/2بدنی   
( همسان سازی  VO2peakشرکت کردند. آزمودنی ها براساس سطح آمادگی )

ارائه شده    1اند. خصوصیات جسمی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها در جدول  شده
کردن   پر  از  پس  تحقیق  این  در  کننده  شرکت  های  آزمودنی  همه  است. 
اختلالات   همچون  هایی  بیماری  فاقد  گردید  مشخص  سلامتی  پرسشنامه 

نبودند سیگاری  ها  آزمودنی  بودند.  تنفسی  قلبی  و  کلیوی  در طی    کبدی،  و 
از مکمل یا دارو مصرف نکردند. مراحل کار، فواید و خطرات اجرای   تحقیق 

رای آزمودنی ها قبل از دریافت فرم رضایت نامه بصورت شفاهی و با آزمون ه
کتبی تشریح شد. این پژوهش کلیه موارد اخلاق در پژوهش را رعایت کرده  

 می باشد. IR.SSRI.REC.1395.122است و دارای کداخلاق به شماره  

 میانگین( ± خصوصیات جسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها. )انحراف معیار .  1جدول 

 
 

 روش پژوهش 

نفر از افراد برای    200ادارات و مراکز مختلف بیش از  پس از فراخوان اطلاعیه در  

شرکت در این تحقیق اعلام آمادگی کردند. پس از اندازه گیری میزان قند خون  

میلی لیتر بر    100افراد توسط دستگاه لاکتومتر، افرادی که میزان قند خون بالاتر از  

تر قند خون و انسولین به آزمایشگاه معرفی  دسی لیتر داشتند برای سنجش دقیق 

آزمودنی برای شرکت در این تحقیق انتخاب شدند.    32شدند. در پایان این مراحل  

،   MFO  ،Fatmaxها برای تعیین  یک هفته قبل از آغاز مراحل تمرینی، آزمودنی 

peak2VO    و آستانه بی هوازی به پژوهشگاه تربیت بدنی مراجعه و مورد ارزیابی

(،  CONنفری کنترل )   8گروه    4یه درصد چربی در  قرار گرفتند. آزمودنی ها بر پا 

( و گروه  FAT)   maxFat(، گروه تمرین تداومی با شدت  HITگروه تمرین تناوبی ) 

های گروه  ( قرار گرفتند. آزمودنی IATهوازی ) تمرین تداومی با شدت آستانه بی 

HIT  ،FAT     وIAT   بعد از    و   هفته به اجرای تمرین ورزشی پرداختند  12به مدت

هفته مجددا در شرایط مشابه گلوکز و انسولین خون آزمودنی ها در آزمایشگاه    12

 . ند مورد سنجش قرار گرفت 

اندازه  آزمودنی برای  از  تغذیه،  و کنترل  انرژی  تا در  گیری دریافت  ها خواسته شد 

روز    3روزهای تصادفی در مدت اجرای تمرین ورزشی و همچنین، هر آن چه را که  

قبل از جلسه خونگیری و اجرای آزمون مصرف می کنند بصورت کامل از هنگام  

ر شب، یاداشت نمایند. مقدار  بیدار شدن از خواب صبحگاهی تا هنگام خوابیدن د 

محاسبه شد، و در    NUTRITION4دریافت انرژی هر فرد با استفاده از نرم افزار  

صورت تغییر محسوس در مقدار مصرف مواد غذایی توصیه های لازم به آنها داده  

 شد. می 

 و آستانه بی هوازی:   MFO  ،Fatmax   ،peak2VOتعیین  

ها جهت  ساعت بعد از پایان دوره تمرینی، آزمودنی   48یک هفته قبل از شروع و  

هوازی به آزمایشگاه مراجعه کرده  و آستانه بی   MFO ،  Fatmax   ،peak2VOتعیین  

قرار گرفتند. بطور خلاصه  دقیقه ای    3و تحت یک پروتکل فزاینده شامل مراحل  

بر روی چرخ کار سنج   W25دقیقه گرم کردن، فعالیت را با    5ها پس از  آزمودنی 

تا جایی که    شد اضافه   W25دقیقه میزان کار    3و هر    کردند شروع به پدال زدن  

RER=1    شود. در نهایت، تا رسیدن به خستگی ارادی میزان کار هر دقیقهW25 

است. در طول آزمون،    peak2VO(. هدف از بخش آخر اندازه گیری  17) شد افزوده  

میانگین حجم اکسیژن مصرفی و دی اکسید کربن دفعی به شیوه نفس به نفس با  

. میانگین  شد گیری و با نرم افزار در رایانه ثبت  استفاده از دستگاه گازآنالایزر اندازه 

هر مرحله    ثانیه پایانی 30( در  2VCO( و دی اکسید کربن ) 2VOاکسیژن مصرفی ) 

شد  تعیین  آزمون  و    .از  چربی  اکسیداسیون  میزان  مراحل  این  از  یک  هر  برای 

ثانیه پایانی هر مرحله از    30در    2VOکربوهیدرات محاسبه شد. میانگین مقادیر  

به عنوان شدت فعالیت در    peak2VOآزمون محاسبه و با تقسیم کردن آن بر مقدار  

از   درصدی  بصورت  و  شده  داده  نشان  مرحله  میزان    peak2VOآن  شد.  بیان 

مواد،   عنصرسنجی    maxFatو    MFOاکسیداسیون  معادلات  کمک  با  نیز 

 (Etoichiometric equations (محاسبه شد والیس  و  جاکندراپ  (. همچنین  18( 

تعیین شد. ضربان قلب آزمودنی ها به    V slopeآستانه بی هوازی از طریق معادله  

ثبت   و  گیری  اندازه  از ضربان سنج پلار  استفاده  با  آزمون  پیوسته در طول  طور 

 (. 12شود) می 

 

 CON FAT IAT HIT  خصوصیات جسمانی و فیزیولوژیکی 

 6/38  ±48/4   8/39  ±89/3   1/39  ±01/4   4/37  ±19/3    سن )سال(

 1/173  ±21/5   5/175  ±74/5   7/174  ±01/6   2/176  ±66/6    قد )سانتیمتر( 

 81/ 82  ±12/6   82/ 21  ±54/5   81/ 56  ±98/6   88/83  ±4/7    وزن )کیلوگرم( 

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر  

 مربع(

   21/2±  02 /27   01/3±  73 /26   85/2±  6/26   35/3±  27 /27 

 22/ 02  ±36/4   21/ 23  ±21/4   20/ 82  ±09/4   22/ 22  ±43/3    چربی بدن )کیلوگرم( 

 9/26  ±96/3   8/25  ±24/4   5/25  ±96/4   5/26  ±03/5    چربی بدن )درصد( 

 2/ 52  ±28/0   56/2  ±2/0   47/2± 19/0 2/ 43  ±23/0    حداکثر اکسیژن مصرفی )لیتر در دقیقه(
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 پروتکل تمرینی: 

جلسه در هفته به تمرین تناوبی یک دقیقه ای با    4هفته و    12به مدت    HITگروه  

اینتروال    1تکرار انجام دادند. هر دو هفته   10با تواتر     peak2VOدرصد    90شدت  

یک دقیقه ای  به آن افزوده شد. فواصل استراحت بین اینتروال ها یک دقیقه به  

همچنین در هفته  (.  19وات( بود)   50صورت استراحت فعال)پدال زدن با سرعت  

چهارم و هشتم آزمودنی ها مجددا به آزمایشگاه مراجعه کردند و آزمون فزاینده جهت  

براورد شدت تمرین اجرا کردند و شدت های تمرینی متناسب هر فرد مجددا تعیین  

دقیقه به حرکات کششی    10در ضمن در ابتدای هر جلسه آزمودنی ها به مدت    شد. 

دقیقه    10و در انتها نیز تحت    ند با سرعت پایین جهت گرم کردن پرداخت   و پدال زدن 

 . ند سرد کردن با حرکات کششی و نرمشی قرار گرفت 

 جلسه در هفته به تمرین در شدت    4هفته و    12نیز به مدت    IATو     FATگروه  

Fatmax  و آستانه بی هوازی پرداختند که مدت زمان هر جلسه طوری تنظیم شد

  HIT برابری نماید. در ضمن مانند گروه   HITکه با میزان کالری مصرفی با گروه  

دقیقه به حرکات کششی و  گرم کردن    10در ابتدای هر جلسه آزمودنی ها به مدت  

دقیقه سرد کردن با حرکات کششی و نرمشی قرار گرفت.    10پرداختند و در انتها نیز  

هفته فعالیت بدنی منظمی نداشته و فقط به فعالیت    12در طی این    CONگروه  

های روزمره می پردازد. گروه کنترل در قبل و بعد از پروتکل همانند گروه های  

 رزیابی قرار گرفتند. تمرینی دیگر مورد ا 

 خونگیری: 

صبح    8ساعت قبل از شروع پروتکل، راس ساعت    48اولین نمونه خونی آزمودنی ها  

ساعت ناشتایی به منظور ارزیابی سطوح پلاسمایی انسولین    10و پس از حداقل  

وگلوکز از ورید بازویی جمع آوری شد. قبل از خونگیری اول، آزمودنی ها به مدت  

ورید بازویی  ند دقیقه در آزمایشگاه استراحت کرد   30 از  نمونه خونی    48. دومین 

صبح پس از    8و راس ساعت   IATو   HIT  ،FATهفته تمرین   12ساعت بعد از  

ساعت ناشتا جمع آوری شد) مانند نمونه خونی اول(. قبل از خونگیری    10حداقل  

گیری  اندازه   . ند دقیقه در آزمایشگاه استراحت کرد   30دوم نیز آزمودنی ها به مدت  

گیری انسولین از  آلمان و همچنین اندازه  Rochجاری کمپانی گلوکز توسط کیت ت 

 بود.   ECLروش  

 شاخص مقاومت به انسولین 

آزمایشگاهی،  های  گیری مقادیر ناشتای انسولین و گلوکز طی فرآیند بعد از اندازه   

انسولین اندازه  به  مقاومت  شاخص  از  استفاده  با  انسولین  به  مقاومت  مدل    گیری 

 ( از طریق معادله زیر محاسبه شد:  HOMA-IRهموستازی ) 

)میکرو یونیت /    انسولین ناشتا )میلی مول / لیتر(  ×    گلوکز ناشتا   /   22/ 5

 شاخص مقاومت به انسولین میلی لیتر( =  

 روش تجزیه و تحلیل آماری  

تجزیه و تحلیل شد. جهت تعیین نرمال    SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری  

بودن داده ها از آزمون شپیرو ویلک استفاده و در صورت طبیعی بودن داده ها از  

  tآزمون های پارامتریک استفاده شد. برای مقایسه تغیرات در هر گروه از آزمون  

گروه از تحلیل    4برای مقایسه میانگین پارامترهای  و همچنین،  همبسته استفاده  

واریانس مکرر با عامل بین گروهی استفاده گردید. زمانی که آزمون تحلیل واریانس  

تفاوت معنی داری را نشان دهد از آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تعیین محل تفاوت  

فته  در نظر گر    ≥0P/ 05استفاده شد. سطح معنی داری برای تمام تحلیل های آماری  

 شد. 

 یافته ها 

گلوکز خون، انسولین و شاخص مقاومت به   نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان  

بین    انسولین   تمرین  از  قبل  وضعیت  م   4در  تفاوت  وجود  ع گروه  داری  نی 

در وضعیت    HITو     FAT  ،  IATدر سه گروه    گلوکز خون . میزان  ( P≤ 0/ 05) نداشت 

طور   به  تمرین  از  قبل  وضعیت  به  نسبت  تمرین  از  دار  بعد  بو معنی  تر  د  پایین 

 (05 /0 ≥P  1( )شکل ).   در گروه   همچنین میزان تاثیر تمرین ورزشی بر گلوکز خون  

FAT  ،IAT   وHIT  است که این تفاوت فقط بین   % 17و  % 10، % 12به تر تیب

(  P≤ 0/ 05معنی دار نبود )   HITو    FATمعنی دار است؛ اما بین    HITو    IATگروه  

.  ( 1)شکل  
 

 

 . HITو  CON ،FAT  ،IATدر وضعیت قبل از تمرین نسبت به وضعیت بعد از تمرین در چهار گروه    . مقایسه میزان  گلوکز خون1شکل  
 .P≤ 05/0اختلاف معنی داری بین دو وضعیت در سطح معنی داری* 

 .P≤ 05/0در سطح معنی داری HITاختلاف معنی داری نسبت به گروه  $
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در وضعیت بعد از تمرین    HITو     FAT  ،  IATدر سه گروه    انسولینمیزان  

به طور   تمرین  از  قبل  وضعیت  به  دار  نسبت  بو معنی  تر  )پایین  (  P≤ 05/0د 

انسولین  .(2)شکل   ،   FAT  در گروه  همچنین میزان تاثیر تمرین ورزشی بر 

IAT    وHIT    است که این تفاوت بین گروه   %25و    %18،  %24به تر تیب

FAT    وHIT    باIAT    معنی دار است؛ اما بینFAT    وHIT    معنی دار

 (.2( )شکل  P≤ 05/0نبود)

 

 . HITو  CON ،FAT  ،IATدر وضعیت قبل از تمرین نسبت به وضعیت بعد از تمرین در چهار گروه   . مقایسه میزان  انسولین2شکل 
 . P≤05/0اختلاف معنی داری بین دو وضعیت در سطح معنی داری* 

 .P≤05/0در سطح معنی داری IATاختلاف معنی داری نسبت به گروه   $
در وضعیت   HITو     FAT  ،  IATدر سه گروه    انسولینشاخص مقاومت به  

د  پایین تر بومعنی دار  بعد از تمرین نسبت به وضعیت قبل از تمرین به طور  

(05/0 ≥P  3( )شکل).  در    همچنین میزان تاثیر تمرین ورزشی بر گلوکز خون

تر تیب    HITو    FAT   ،IAT  گروه این    %37و    %28،  %35به  است که 

معنی    HITو    FATمعنی دار است؛ اما بین    IATبا    HITتفاوت بین گروه  

 (.3( )شکل P≤ 05/0دار نبود)

 

 
 . HITو  CON ،FAT  ،IATدر وضعیت قبل از تمرین نسبت به وضعیت بعد از تمرین در چهار گروه   . مقایسه شاخص مقاومت به انسولین3شکل  

 .P≤ 05/0اختلاف معنی داری بین دو وضعیت در سطح معنی داری* 
 .P≤ 05/0در سطح معنی داری HITاختلاف معنی داری نسبت به گروه  $
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 گیری نتیجه بحث و 

اختلال در متابولیسم گلوکز یکی از    گذشته،با توجه به نتایج مطالعات  
ابتلا به دیابت است) افراد پیش دیابتی و زمینه ی  (. 2نقص های موجود در 

تحقیق حاضر به دنبال بررسی این موضوع بود که کدام یک از تمرینات ورزشی  
تر است؟ نتایج ما نشان داد که  در کاهش گلوکز خون در افراد پیش دیابتی کارا

هفته تمرین ورزشی مختلف با شدت    12فارغ از نوع و شدت فعالیت ورزشی،  
پیش   افراد  در  گلوکز خون  غلظت  متفاوت سبب کاهش میزان  ورزشی  های 

های عددی بیان کرد که تمرین ورزشی در گروه شود. اما مقایسه دادهدیابتی می
FAT    از تمرین    درصدی میزان گلوکز خون  12سبب کاهش نسبت به قبل 

  17و    10سبب کاهش    HITو    IATشود. همچنین تمرین ورزشی در گروه  می
نسبت به قبل از تمرین شد. تجزیه و تحلیل آماری    درصدی میزان گلوکز خون 

نسبت به گروه   HITدر گروه  فقط    این داده ها نشان داد که میزان گلوکز خون
IAT  گروه   تر بودن میزان گلوکز خونتر بود، اما پایینبه طور معناداری پایین
FAT  نسبت به گروهHIT دار نبود. معنی 

هدف دوم تحقیق حاضر بررسی تاثیر یک دوره تمرینی با نوع و شدت  
در افراد پیش دیابتی بود. نتایج نشان    فعالیت ورزشی متفاوت بر میزان انسولین

معنی  12داد که   کاهش  تناوبی سبب  و  تداومی  تمرین  بر میزان  هفته  داری 
،   FAT  در گروه  شود؛ که این میزان کاهش انسولین در افراد پیش دیابتی می

IAT    وHIT    است که این تفاوت بین گروه    %25و    % 18،  %24به تر تیبFAT  
(.  P≤ 05/0دار نبود) معنی  HITو    FATدار است؛ اما بین  معنی  IATبا    HITو  

گذار بر میزان  این نتایج نشان داد که شدت و نوع فعالیت ورزشی از عوامل تاثیر
 پیش دیابتی است. بیمارانگلوکز خون و انسولین در 

شود  مقدار گلوکز پلاسمایی ناشتا بوسیله تولید گلوکز درون زا تعیین می
درون گلوکز  تولید  است.  وابسته  کبد  فعالیت  به  بیشتر  ناشتا که  انسولین  و  زا 

(. تولید گلوکز کبدی بعد از  20های مقاومت به انسولین کبدی هستند)شاخص 
-نرمال سرکوب میمصرف کربوهیدرات تا حد زیادی در افراد با تحمل گلوکز  

(. 21و دیابتی کمتر است)  ی شود در حالی که این سرکوب در افراد پیش دیابت
یابد  و دیابتی قرارگیری گلوکز در معرض سلول کاهش می  یدر افراد پیش دیابت

درصد این اختلال با مقاومت به انسولین عضله مرتبط است. اگر    90تا    85و  
ه انسولین بود هیچ تغییر قابل ملاحظه  ترشح انسولین قادر به جبران مقاومت ب

افتاد. این بدین معنی است که اختلال در عملکرد  ای در غلظت گلوکز اتفاق نمی
(. سلول های  21سلول های بتا عامل مهمی در بروز وضعیت پیش دیابتی است) 

بتا از طریق افزایش ترشح انسولین که وابسته به حساسیت انسولین کل بدن  
دهد. مطالعات پس از بررسی عملکرد  است به افزایش غلظت گلوکز پاسخ می

کردهسلول گزارش  پانکراس  بتای  و حجم  های  انسولین  ترشح  میزان  که  اند 
دیابت افراد پیش  در  پانکراس  بتای  بالاتر    یسلول های  افراد عادی  به  نسبت 

 (.  1است)
ماهه در    2ی تمرینی  گزارش کردند که یک برنامه  ( 2008)  بن اونیس 

maxFat    انسولین ناشتا و( سبب بهبود در حساسیت به انسولینIR-HOMA  ،)
بیان    از سوی دیگر(.  10شود)می  HDLآدیپونکتین، تریگلیسرید، و کلسترول  

که فعالیت ورزشی شدید هوازی یک گزینه ارجح برای بیماران دیابتی    شده است
است زیرا سبب تحمل گلوکز بیشتر و در نتیجه کارایی بیشتر    یو پیش دیابت

بیان کردند که تمرینات تناوبی شدید یک  (2007) (. هاسکل 6شود) ورزش می
تر به نسبت تمرین استقامتی در ایجاد تغییر مورفولوژی، فیزیولوژی  محرک قوی

با   مرتبط  ژنی  بیان  در  22باشد)می  IFGو     IGTو  هانس(.   ( 2009)  مقابل 
داری بین  فعالیت ورزشی با شدت کم تا متوسط  تفاوت معنی گزارش کردند که

) (maxHRدرصد    50) شدید  تا  متوسط  با شدت  ورزشی  فعالیت  درصد    75و 

maxHR (در بهبود کنترل قند خون وجود ندارد )23  .) 
می متعددی  با  عوامل  ناهمسو  مطالعات  نتایج  اختلاف  توجیه  در  تواند 

تحقیق حاضر بیان شود که مهمترین علت آن متفاوت بودن نوع آزمودنی ها و 
مدت زمان تمرین است. علاوه بر این استفاده از شدت های تخصصی برای 

-هرفرد در این تحقیق و استفاده از یک شدت ثابت در تحقیقات دیگر نیز می
تواند از دلایل ناهمسو بودن نتایج باشد زیرا استفاده از شدت تخصصی هر فرد 

تری نسبت به یک شدت ثابت  سبب کاراتر بودن فعالیت و سازگاری مناسب
را مسئول تغییر    PGC-1αتغییرات در بیان  (  2003) شود. موسی و همکاران  

(. میزان کاهش  24در فسفوریلاسیون اکسیداتیو در بیماران دیابتی بیان کردند)
درصد کمتر از افراد    20بیان ژن فسفوریلاسیون اکسیداتیو در بیماران دیابتی  

و   متابولیسم چربی  تغییر  در  است  تغییرات رونویسی ممکن  این  است.  عادی 
شارکت داشته باشد. از آنجای که بیان  کربوهیدرات و تجمع چربی در عضله م

بیان     PGC-1αژن   کننده  افزایش    GLUT4تحریک  شود،  می  محسوب 
کند.  همانند سازی میتوکندری به افزایش انتقال گلوکز به درون سلول کمک می

سبب افزایش    MAPKو    AMPKتمرین تناوبی شدید احتمالا از طریق تاثیر بر  
افزای   PGC-1αبیان   آن  متعاقب  محتوای  و  نتیجه    GLUT4ش  در  و  شده 

یابد. علاوه  ظرفیت عضله برای دریافت و اکسیداسیون کربوهیدرات افزایش می
بر این تغییرات ایجاد شده در برونده گلوکز کبدی و سیگنال انسولین کبدی نیز  

 (. 25در بهبود قند خون پس از تمرینات تناوبی شدید موثر است )
سال قبل از ابتلا به    13در افراد مبتلا به دیابت، حساسیت به انسولین  

سال قبل از تشخیص شدیدتر بود.    5دیابت کاهش پیدا کرد که این کاهش در  
سال قبل    13همچنین ترشح انسولین )تابع عمکلرد سلول های بتای پانکراس(  

نی قابل  سال قبل از تشخیص یک افزایش جبرا  4تا    3تشخیص ثابت بود اما  
ها  توجهی را نشان داد. این نتایج بیان می کنند که مقاومت به انسولین سال

شود و کاهش عمکلرد سلول های بتای پانکراس  قبل از ابتلا به دیابت آغاز می
در مرحله پیش دیابتی اتفاق می افتد. بنابراین اندازه گیری مکرر غلظت گلوکز  

ن جهت پیشگیری از دیابت باید یک  خون، حساسیت به انسولین و ترشح انسولی
  FAT  ،  IATدر سه گروه    انسولینشاخص مقاومت به  (.  21فرایند مداوم باشد)

معنی  در وضعیت بعد از تمرین نسبت به وضعیت قبل از تمرین به طور    HITو  
همچنین میزان تاثیر تمرین ورزشی بر    .(3( )شکل  P≤ 05/0د ) پایین تر بودار  

، %35به تر تیب    HITو    FAT   ،IAT  در گروه   انسولینشاخص مقاومت به  
معنی دار است؛ اما    IATبا    HITاست که این تفاوت بین گروه    %37و    28%
  و همکاران   احمدی زاد (.  3( )شکل P≤ 05/0معنی دار نبود)   HITو    FATبین  

درصد حداکثر    85-75هفته تمرین استقامتی با شدت   12( نشان دادند  2007)
درصدی در مقاومت به انسولین در مردان میان    35بهبود   ضربان قلب منجر به  

(. علاوه بر این، مشخص شده است که بعد  26شود)سال  دارای اضافه وزن می
و   max2VOدرصد    55-40از شش ماه تمرین با شدت متوسط و حجم کم )

درصد    80- 65کیلوکالری در هفته(، تمرین با شدت بالا و حجم کم )  1200
max2VO    کیلو کالری در هفته( و تمرین با شدت بالا و حجم زیاد    1200و

کیلو کالری در هفته( مقاومت به انسولین    2000و    max2VOدرصد    80- 65)
می گروهکاهش  در  کاهش  این  و  است) یابد  برابر  مختلف  تمرینی  (. 27های 

هفته تمرین هوازی    12که بعد از    کردند( مشاهده  1389)و همکاران  محبی  
ای در مقاومت به انسولین رخ  شدید در مردان میانسال چاق بهبود قابل توجه 

(. ونبلز 28داد بطوری که بعد از یک هفته ریکاوری همچنان معنادار باقی ماند)
همکاران   انسو2008) و  به  مقاومت  بر  تمرین  تاثیر  مطالعه  (  یک  در  لین 

تمرینی در مردان چاق میان  هفته بی  6هفته ای با    4کانتربالانس با دو مطالعه  
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هفته    4و    maxFatهفته اول تمرین تداومی با شدت    4سال بررسی کردند. در  
  5با انرژی مصرفی یکسان و تکرار    maxFatدرصد    ±20بعد اینتروال با شدت  

جلسه در هفته اجرا شد. نتایج این تحقیق نشان داد که مقاومت به انسولین به  
طور معناداری در گروه تداومی کاهش پیدا کرد، اما تغیر در گروه اینتروال پس  

های مورد نظر در گروه (. عدم تغیر معنی دار در متغیر7از تمرین مشاهده نشد ) 
شدت از  استفاده  دلیل  به  احتمالا  همکاران  و  ونبلز  مطالعه  در  های  اینتروال 

 maxFatدرصد    ±20متوسط برای تمرین اینتروال بوده است. زیرا شدت ورزشی  

 گیرد.میشدت بالا قرار ن در محدوده
در شدت   ورزشی  در   maxFatتمرین  اکسیداسیون چربی  افزایش  سبب 

میزان زیاد اکسیداسیون چربی در حین    شود.حالت استراحت و فعالیت بدنی می
فعالیت بدنی با افزایش حساسیت به انسولین در حالت استراحت همانند کاهش  
و   بروس  است.  کم همراه  با غلظت  لیپوپروتئین  کمتر شدن  و  پرفشار خونی 

ظرفیت  (  2004)همکاران   میتوکندری،  اندازه  بین  قوی  همبستگی  یک 
کوا   استیل  هیدروکسی  بتا  و  سنتتاز  سیترات  آنزیم  فعالیت  عضله،  اکسیداتیو 
دهیدروژناز با حساسیت به انسولین را نشان دادند. گزارش شده است که بیماران 

وکندری  پیش دیابتی یک کاهش محتوای میتوکندری، اختلال در عملکرد میت
(.  29و کاهش شاخص های همانند سازی میتوکندری در عضله اسکلتی را دارند) 

به همین دلیل کاهش این عوامل یک نقش مهمی را در علت شناسی دیابت  
تمرین تناوبی شدید منجر به سازگارهای متابولیکی بیشتری از   بازی می کنند.

جمله جذب اکسیژن، افزایش محتوای میتوکندری در عضلات اسکلتی، افزایش  
بتا   و  میتوکندری  های  آنزیم  و  عضله  در  چرب  اسید  حامل  های  پروتئین 

شود. علاوه بر این یک  اکسیداسیون در مقایسه با تمرینات استقامتی منظم می
افزایش ظرفیت اکسیداسیون عضله اسکلتی، تغییر در متابولیسم کربوهیدرات،  

های گلیکولیزی از دیگر  نزیمو آ  GLUT4افزایش محتوای گلیکوژن استراحتی،  
 (.15های تمرینات تناوبی شدید است)سازگاری

  12نتایج تحقیق ما نشان داد که فارغ از نوع و شدت فعالیت ورزشی،  
دار  های ورزشی متفاوت سبب کاهش معنیشدتهفته تمرین ورزشی مختلف با  

مقاومت  میزان  شود. همچنین،  میزان انسولین و گلوکز در افراد پیش دیابتی می
به انسولین در سه گروه تمرینی در وضعیت بعد از تمرین نسبت به وضعیت قبل  

  IATبا    HITداری بیشتر بود؛ که این میزان بین گروه  از تمرین به طور معنی
  دار نبود. براساس نتایج این تحقیق، معنی  HITو    FATمعنی دار است؛ اما بین  

به عنوان روشی مناسب برای افرادی که  فعالیت تداومی با شدت کم تا متوسط  
علاوه بر  توانایی انجام ورزش با شدت بالا را ندارند مورد استفاده قرار گیرد.  

مان تمرین تداومی  واند در زمانی معادل نصف زتناوبی شدید می  این تمرین
انرژی مصرفی برابر آن نوع تمرین را مصرف نماید و اثراتی برابر یا بیشتر از  

 تمرین تداومی در کاهش مقاومت به انسولین داشته باشد. 
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