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  هقالِ پضٍّطی 
  

در  یيت تِ اًعَلهپلاظوا ٍ هماٍ یيتر  غلظت اپل یٍ تذاٍه یذؼذ یلیخ یتٌاٍت یٌاتاثر تور یعِهما ّذف ایي پصٍّػ هقذهِ:

 تَد. ًَع دٍ یاتتظالوٌذاى هثتلا تِ د

در ایي هغالؼِ، ری اعلاػات، ووی ٍ وارتردی اظت. ٍ از ًظر خوغ آٍ اظت تفادفی پصٍّػ از ًَع وارآزهایی تالیٌیایي  رٍش بزرسی:

(، توریي تذاٍهی تا ؼذت HIGHَرت تفادفی تِ ظِ گرٍُ توریي تٌاٍتی خیلی ؼذیذ )تِ ـ 2هرد ٍ زى )ظالوٌذ دیاتتی ًَع  39تؼذاد 

ّفتِ رٍی دٍچرخِ وارظٌح  10هذاخلِ توریٌی ظِ خلعِ در ّفتِ ٍ تِ هذت ( تمعین ؼذًذ. CTL( ٍ گرٍُ وٌترل )CONTهتَظظ )

دلیمِ تا ؼذت  3ٍ  (HRmax) ثر ضرتاى للةحذاو درـذ 85-90دلیمِ تا ؼذت  4ّر تٌاٍب تٌاٍب ٍ  6ؼاهل  HIITتوریي  ؼذ.اخرا 

ظاػت تؼذ  48 تَد. HRmaxدرـذ  70دلیمِ تا ؼذت  42تَد. ترًاهِ توریٌی گرٍُ تذاٍهی تا ؼذت هتَظظ ؼاهل  HRmaxدرـذ  50-45

گلیىَلیسُ  ّای تیَؼیویایی لیپیذی، گلَوس، ّوَگلَتیيٍ ظغَح اپلیي پلاظوا، ؼاخؿ ؼذ گیری اًدامخَىاز آخریي خلعِ توریٌی، 

ترای آًالیس ٍاریاًط یه عرفِ تا آزهَى تؼمیثی  16ٍرشى  SPSSآًالیس آهاری تا اظتفادُ از ًرم افسار  گیری ؼذ.ٍ اًعَلیي پلاظوا اًذازُ

 تَوی اًدام ؼذ.

ًعثت تِ گرٍُ  اًعَلیي در دٍ گرٍُ توریي ٍ آزهَى تؼمیثی تَوی واّػ هؼٌادار هماٍهت تِ آًالیس ٍاریاًط یه راِّ آزهَى ًتایج:

 ؼتدر همایعِ تا گرٍُ وٌترل واّػ هؼٌاداری دا HIGHهیساى ظغَح پلاظوایی اپلیي در گرٍُ . (= P 019/0) وٌترل ًؽاى داد

(022/0 P =.) ( آهادگی للثی تٌفعیVO2peakٍُدر گر )( 008/0ّای توریٌی در همایعِ تا گرٍُ وٌترل افسایػ هؼٌاداری داؼت;p .)

( ٍ در هماتل = P 022/0ّای توریٌی افسایػ هؼٌاداری داؼت )در گرٍُ HDLتوریي ٍرزؼی ظغَح پلاظوایی  ّفتِ 10تِ دًثال 

  .ّای توریٌی ٍخَد ًذاؼت(. تا ٍخَد ایي، اختلاف هؼٌاداری تیي گرٍُ= P 046/0واّػ هؼٌا داری داؼت ) LDLظغَح پلاظوایی 

ّای گلیعوی در همایعِ تا تْثَد ٍ تٌظین ترؼح اپلیي ٍ ظایر ؼاخؿ ّای تٌاٍتی خیلی ؼذیذ تراحتوالا تورتي گيزی: ًتيجِ

 تاثیر تارزتری داؼتِ تاؼذ. 2ّای توریي تذاٍهی در ظالوٌذاى دیاتتی ًَع پرٍتىل

 

 دیاتت ًَع دٍ، توریي تذاٍهی، توریي تٌاٍتی خیلی ؼذیذ، حعاظیت اًعَلیٌی، ظالوٌذ ّای کليذی: ٍاصُ

IRCT Code: IRCT2015100423002N2 

غلظت اپليي پلاسوا ٍ  بزرسی ًقص ضذت توزیي ٍرسضی بز .لارداؼی افَظی ػلیرضا هحوذیاری ظداد، ،گٌذهىار تالری حثیة الله ایسدی هحوذرضا، ارجاع:
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 2اثز بزًاهِ ّای هختلف توزیٌی بز سطَح اپليي سالوٌذاى دیابتی ًَع 

 

 … ّای ایزاى ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ
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 هقذهِ

دیاتت تیواری هتاتَلیىی اظت وِ تا ؼااخؿ ّیپرگلیعاوی   

ؼَد. در افراد چاق تالای ًاؼی از هماٍهت اًعَلیٌی هؽخؿ هی

گاسارغ ؼاذُ    2 تِ دیاتت ًَع ظال خغر تالاتری ترای اتتلا 40

. رؼذ خوؼیت ظالوٌذاى ظیر ـؼَدی دارد ٍ ایراى ًیس (1)اظت 

پیًَاذد  زٍدی تِ خوغ وؽَرّای تا ترویة خوؼیتی پیر های ِت

. هماٍهت تِ اًعَلیي ٍضاؼیتی اظات واِ در آى ػلای رغان      (2)

ّای تتا پاًىراض، ٍاحذ تیَلَشیىی ًعثت تِ ترؼح تیؽتر ظلَل

اًعااَلیي پاظااخگَیی ووتااری دارد ٍ تااِ ػثااارتی اخااتلال      

. تافات چرتای   (3)تاؼاذ  هی 2پاتَفیسیَلَزیىی اـلی دیاتت ًَع 

ّای هْن تذى اظات واِ اهارٍزُ تاِ ػٌاَاى تافات       یىی از اًذام

ّاای  ّا ٍ ظایتَویيؼَد، زیرا َّرهَىهترؼحِ ًیس از آى یاد هی

ؼًَذ. تافت چرتی تا التْاب ّوراُ اظت ٍ زیادی از آى ترؼح هی

ردى تؼادل ّوَظتازی ؼَد تَاًذ تاػث ترّن خَتِ ًَتِ خَد هی

رتی اظت وِ ّای هترؼحِ از تافت چ. اپلیي یىی از َّرهَى(4)

ارتثاط هعتمیوی تا هماٍهت تِ اًعَلیي دارد. ّایپراًعَلیٌوی تا 

افسایػ اپلیي هترؼحِ از تافت چرتی ّوراُ اظات ٍ تاا وااّػ    

 .(5)یاتذ همادیر اًعَلیي واّػ هی

ظاغَح اپلایي در حالات    اًذ واِ  ّا ًؽاى دادُپصٍّػ

افسایػ هی یاتذ  2ی ٍ دیاتت ًَع عَلیي، چالًهماٍهت تِ ا

گسارغ وردًذ واِ ظاغَح    ّاییپصٍّػدر هماتل،  .(8-6 )

ٍ افاراد   2چاق هثتلا تِ دیاتت ًَع  ّایآپلیي در آزهَدًی

ّاای غیار   هثتلا تِ دیاتت تارداری در همایعاِ تاا آزهاَدًی   

افاسایػ ظاغَح اپلایي در     .(9-11)یاتذ دیاتتی واّػ هی

اًیعن تازخَرد هٌفی تارای  ، ًَػی هى2تیواراى دیاتتی ًَع 

واّػ ّایپر اًعَلیٌوی اظات ٍ ًماػ خثراًای اپلایي در     

واّػ هماٍهت تِ اًعَلیي ٍ تْثَد اختلال ترؼح اًعاَلیي  

در حالی وِ افسایػ تٌظیوی آپلیي ًاؼای از   ؛را ًؽاى دّذ

در  2ػٌَاى ّذف درهاًی دیاتت ًَع هماٍهت تِ اًعَلیي تِ

. همادیر پلاظوایی اپلایي تاا تاَدُ    (12)ؼَد ًظر گرفتِ هی

چرتی ارتثاط هعتمین دارد. افسایػ همادیر پلاظوایی اپلیي 

 . (13)ؼَد تِ تَظؼِ تافت چرتی هٌدر هی

در تْثَد هماٍهت اًعَلیٌی در تیواراى فؼالیت ٍرزؼی هٌظن 

ّاا ًؽااى   . پصٍّػ(14)زیادی دارد  ًمػ 2تِ دیاتت ًَع  هثتلا

ماػ هْوای در ترؼاح    دٌّذ ؼذت ٍ هذت فؼالیات ٍرزؼای ً  هی

. توریٌات ٍرزؼی ػالاٍُ تار اثار گا اری تار      (15)آدیپَوایي دارد 

ّاا  آدیپَواایي تافت چرتی، تغییراتی در ظغَح ظاختار ٍ ػولىرد 

ّااای ّااَازی از راُ افااسایػ ظااغَح  وٌٌااذ. فؼالیااتایداااد هاای

تِ وااّػ گلاَگس پلاظاوا ٍ     (GLUT4) 4-دٌّذُ گلَوساًتمال

زی تاا  ؼاَد. توریٌاات ّاَا   تْثَد حعاظیت تِ اًعَلیي هٌدر هی

 GLUT4 ؼذت هتَظظ تا ؼذیذ تاػث تْثَد ػولىرد اًعَلیي ٍ

. ًمػ فؼالیت ٍرزؼی ّاَازی تار   (16, 17)ؼَد وٌذاى هیدر ظال

همادیر پلاظوایی اپلیي تا ًتایح ضذ ٍ ًمیضی ّوراُ تَدُ اظت. در 

 (18, 19)الؼات افسایػ ظغَح آپلیي پلاظوا ایي هیاى، ترخی هغ

را گاسارغ   (22)ػذم تغییر  ترخی دیگر ٍ (20, 21)ترخی واّػ 

 وردُ اًذ.

تِ ػلاٍُ، هؽخؿ ؼذُ اظت وِ در تْثَد هتاتَلیعن گلاَوس ٍ  

ای تاػاث وااّػ   عَر لاتل هلاحظِلی هَثر اظت ٍ تِواّػ چا

ثاِ اًعاَلیي ٍ افاسایػ    ّاا ّان ت  تمعین افراد تاِ گارٍُ  هماٍهت 

ؼاَد. ًؽااى دادُ ؼاذُ اظات ایاي ًاَع       اوعیذاظیَى چرتی های 

( VO2peakتوریٌات در ظالوٌذاى هیساى اٍج اوعیصى هفرفی )

ّاای هْان در تررظای    . یىی از اظاتراتصی (1)را افسایػ هی دّذ 

گا اری  تاثیر ترًاهِ توریٌی، اًتخاب تْتریي ترًاهِ توریٌی تا اثار 

ٍ ذت ؼا اًذ توریٌاات تٌااٍتی تاا    تاؼذ. هغالؼات ًؽاى دادُتالا هی

تاػث واّػ هماٍهت تِ اًعَلیي در تیوااراى هثاتلا تاِ    حدن تالا 

   .(23)ؼَد هی 2دیاتت ًَع 

ًمػ فؼالیت ٍرزؼی تر ظاغَح   (16-22گ ؼتِ )ّای صٍّػپ

عَلیي در تیوااراى دیااتتی    اپلیي پلاظوا ٍ ارتثاط آى تا هماٍهت تِ اً

اذ. تاا ایاي حاال، تاا وٌاَى       ا تررظای واردُ  ًَع دٍ ٍ افراد چااق ر  اً

تاثیر توریي تٌاٍتی ٍ تاذاٍهی تارای رٍؼاي    در ایي حیغِ پصٍّؽی 

ؼذى ًمػ ؼذت ٍ ًَع فؼالیات ٍرزؼای را تررظای ًىاردُ اظات.      

ّذف پصٍّػ حاضر همایعِ اثر توریٌاات تٌااٍتی خیلای ؼاذیذ ٍ     

عاَلیي در ظاالوٌذ   اى تذاٍهی تر غلظت اپلیي پلاظوا ٍ هماٍهت تِ اً

 .هی تاؼذ 2هثتلا تِ دیاتت ًَع 
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  ٍ ّوکاراىرضا ایشدی ذهحو
 

 رٍش بزرسی

ایي پصٍّػ از ًَع وارآزهایی تالیٌی تَد ٍ از ًظر خوغ آٍری 

وارآزهایی تاالیٌی  عرح تحمیك . اعلاػات، ووی ٍ وارتردی اظت

در ًیوِ اٍل ظاال   وِی افرادًفر از  39اظت ٍ تر رٍی  تفادفی

 ارظااتاىّااای هتاتَلیااه تیوتااِ درهاًگاااُ دیاتاات ٍ تیواااری 95

هؼیارّاای ٍرٍد تاِ    ٍ حاازس  هراخؼاِ وردًاذ  تْراى  ؼْرؼریؼتی 

اتاتلای  . هؼیارّای ٍرٍد تِ هغالؼِ ؼااهل  َدًذ اًدام ؼذهغالؼِ ت

 ( 2015دیاتات ًاَع دٍ واِ تَظاظ اًدواي دیاتات آهریىاا )       تِ 

mmol/L7 (mg/dl 126 )  ِتؼریااش ؼااذ، ّوَگلااَتیي گلیىَزیلاا

(HbA1cتیػ )  ظااتمِ  ظال،  60 – 50 داهٌِ ظٌیدرـذ،  5/6از

ًذاؼاتي ظااتمِ توریٌای    ظال، ٍ  2 تِ هذت حذاللاتتلا تِ دیاتت 

ِ  تَدهاُ گ ؼتِ  6 در  گلاَوس خاَى ًاؼاتا تایػ از      . وعااًی وا

mmol/L 22 ،HbA1c  درـذ داؼتٌذ ٍ ّن 10تیػ از  ِچٌیي تا

اًفاروتَض هیَوارد هثتلا تَدًذ، ٍ ظاتمِ خراحی تای پاط ػارٍق   

ظتی، ًارظایی هاسهي للثای، آریتوای للثای، پار      ورًٍر یا آًصیَپلا

 mmHg 100/170فؽارخًَی وٌترل ًؽذُ فؽاار خاَى تایػ از    

از هاَارد دیگار خارٍج از هغالؼاِ،     داؼتٌذ از هغالؼِ خارج ؼذًذ. 

ّاا از عریاك   ایاي هؼیاار  ّاا تاَد.   هفرف اًعَلیي تَظظ آزهَدًی

ًاهاِ تٌذرظاتی ٍ   ، پرظاػ PAR-Qًاهِ اعلاػات فاردی  پرظػ

ًاهِ پیؽیٌِ پسؼىی ارزیاتی ؼذ. در زهااى  تذًی ٍ پرظػیتفؼال

 تاا اظاتفادُ از خاذٍل    تفادفی تِ ـَرت ٍرٍد تِ هغالؼِ، تیواراى

(، گارٍُ   = HIGH( )13nتِ ظِ گرٍُ توریي تٌاٍتی تا ؼذت تالا )

( ٍ گارٍُ   = CONT( )11nتواریي تاذاٍهی تاا ؼاذت هتَظاظ )     

 .( تمعین ؼذًذ = CTL( )13nوٌترل )

ُ تِ تؼذ از تؼییي گرٍُیه ّف گیاری لاذ،   ّای هغالؼِ اًاذاز

ٍزى، ؼاخؿ تَدُ تذًی اًدام ؼذ. ظپط افراد ترای اًدام تعت 

ٍرزؼی آهادُ ؼذًذ ٍ در ایي هذت تا ؼیَُ اخرای ازهاَى آؼاٌا   

ظااػت   24ّا درخَاظت ؼذ وِ حاذالل  ؼذًذ. از توام آزهَدًی

واافییي  لثل از تعت ٍرزؼی از فؼالیت خعواًی ؼذیذ، هفرف 

چٌیي، آخریي ٍػذُ غ ایی حذالل ٍ تٌثاوَ خَدداری وٌٌذ. ّن

ٍ  VO2peakظاػت لثل از ؼرٍع تعت خَردُ ؼَد. ارزیااتی   2

 در ؼرٍع ٍ پایاى هغالؼاِ )یاه   (HRmaxحذاوثر ضرتاى للة )

ّفتِ تؼذ از اخریي خلعِ توریٌی( تا اظتفادُ از آزهَى دٍچرخِ 

ا اظاتفادُ از هاظاه   ٍرزؼی فسایٌذُ ٍ رٍغ ًفاط تاِ ًفاط تا    

 ,ZAN 600CEPTـااَرت تاار یااه دٍچرخااِ وارظااٌح )   

Ergorespiratory, ZAN Mesgerate GMbH, Oberthulba, 

Germanyُیٌاذُ در  آگیری ؼذ. تار واری تعت ٍرزؼی فس( اًذاز

ٍات ترای زًاى تِ هذت  20ٍات ترای هرداى ٍ  30ؼرٍع آزهَى 

ٍات  10دلیماِ   دلیمِ تٌظین ؼذ، ٍ ظپط ترٍى دُ تَاًی ّر 2

یافت تا خایی وِ فارد لاادر تاِ اداهاِ ًثاَد ٍ تاَاى       افسایػ هی

تاالاتریي خا ب    VO2peakرظیذ. هی rpm40تر از خرٍخی ون

VO2 ثاًیااِ هتااَالی تااالاتریي هیااساى ترداؼاات   30، هیاااًگیي

اوعیصى در عی آزهَى ٍرزؼی گسارغ ؼاذ. زهااى رظایذى تاِ     

 اظت. ٍاهاًذگی در عی آزهَى دٍچرخِ ثثت ؼذُ

افراد ؼروت وٌٌذُ هذاخلِ توریٌی را ظِ خلعِ در ّفتاِ ٍ  

ّفتِ رٍی دٍچرخِ وارظٌح اخرا وردًذ. ّر خلعاِ   10تِ هذت 

درـاذ   40دلیمِ گرم وردى تا ؼاذت   10ؼاهل  HIITتوریٌی 

دلیماِ ترًاهاِ    42( تاَد، واِ تاا    HRmaxضرتاى للة تیؽایٌِ ) 

دلیماِ   4ٍب وِ ّر تٌاؼذ توریٌی ؼاهل ؼػ تٌاٍب دًثال هی

 45-50دلیماِ تاا ؼاذت     HRmax  ٍ3درـذ  85-90تا ؼذت 

دلیمِ ظرد وردى تاا ؼاذت    10تَد، ٍ در پایاى  HRmaxدرـذ 

ؼذ. ترًاهِ توریٌی گرٍُ تذاٍهی تاا  اخرا هی HRmaxدرـذ  40

 HRmaxدرـاذ   70دلیماِ تاا ؼاذت     42ؼذت هتَظظ ؼاهل 

 تٌذ.تَد. گرٍُ وٌترل در ّیچ ترًاهِ توریٌی ؼروت ًذاؼ

 5ظاػت تؼذ از آخریي خلعاِ توریٌای، از ّار داٍعلاة      48

ظی ظی خَى از ٍریذ لذاهی تازٍیی گرفتِ ؼذ. تارای ایاي واِ    

گیاری ؼاَد،   تغییرات ظغَح آپلیي در یه زهاى هؼایي اًاذازُ  

ظااػت   12ـاثح ٍ پاط از    9آزهَدًی راض ظاػت  4رٍزاًِ از 

ه گیری در هحل اخارای توریٌاات تَظاظ پسؼا    ًاؼتایی خَى

دلیمِ تاا   10ّای خًَی اٍلیِ تلافاـلِ تِ هذت اًدام ؼذ. ًوًَِ

دٍر در دلیمااِ ظاااًتریفیَش ؼااذ ٍ پلاظااوا تااِ   1800ظاارػت 

گاراد  درخاِ ظااًتی   -20آزهایؽگاُ اًتمال دادُ ؼذ تا در دهای 

ٍ ویات   ELISAًگْذاری ؼَد. ظغَح آپلایي پلاظاوا تاا رٍغ    

Phoenix CA,USA َى ٍ حعاظیت تا ضریة تغییرات ترٍى آزه

تاَد.   ng/ml2درـاذ ٍ   5گیری تِ ترتیاة ووتار از   رٍغ اًذازُ

ّای تیَؼیویایی گلَوس، ولعترٍل تام، تری گلیعاریذ ٍ  ؼاخؿ
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 2اثز بزًاهِ ّای هختلف توزیٌی بز سطَح اپليي سالوٌذاى دیابتی ًَع 

 

 … ای ایزاىّ ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ

 

(، لیپاَپرٍتییي وان چگاالی    HDLلیپَپرٍتییي تا چگاالی تاالا )  

(LDL  ( تا آًالایسر ؼایویایی اتَهاتیاه )Cobas C111 Roche 

Diagnostics, Indianapolis, IN)    ّاای  تاا اظاتفادُ از ٍاواٌػ

تاااا رٍغ ورٍهااااتَگرافی   HbA1cوالریوتریاااه آًسیوااای،  

(unionExchange chromatography  ِاًعااَلیي پلاظااوا تاا ،)

ُ Mercodia,Swedenرٍغ الایسا ) گیاری ؼاذ. ؼااخؿ    ( اًاذاز

هماٍهاااات تااااِ اًعااااَلیي تااااا رٍغ ارزیاااااتی هااااذل      

 ؼذ:   ( ٍ تر اظاض هؼادلِ زیر هحاظثHOMA-IRِ)ّویَظتازی

HOMA-IR= [FBS (mmol/L) × fasting insulin 

(mU/L)/22.5] 

گااى تاا پَؼایذى لثااض ظاثه ٍ      لذ ٍ ٍزى توام ؼروت وٌٌذُ

ذازُ از  BMI. (AMZ 12;Tokyo, Japan) گیری ؼاذ تذٍى وفػ اً

kg/mتمعین ٍزى تذى تِ ویلَگرم تر هد ٍر لذ تِ هتر )
( هحاظاثِ  2

تْااایی ٍ تاااج خاـاارُ  دٍر وواار در خااظ هیاااًی تاایي دًااذُ اً   ٍ

ذازُ  گیری ؼذ.  اً

 تجشیِ ٍ تحليل آهاری

 SPSS (version 16.0; SPSSّاا تاا اظاتفادُ از ًارم افاسار      دادُ

Inc.,Chicago, IL, USA)  ًتاایح تاِ ـاَرت     ٍآًالیسmean ± SD 

ٍیلاه   -از تعت ؼااپیرٍ . تیاى ؼذ> P 05/0داری ظغح هؼٌی در

آًاالیس ٍاریااًط یاه     از آزهَى ٍ ّادادُ ترای ارزیاتی تَزیغ عثیؼی

( ِ ّاا  ( ترای تررظای اخاتلاف تایي گارٍُ    One-way ANOVAراّ

اظاتفادُ ؼاذ. پاط از تؼیایي اخاتلاف هؼٌااداری، خْات تررظاای        

 ّا از آزهَى تؼمیثی تَوی اظتفادُ ؼذ.اختلاف تیي گرٍُ

 هلاحظات اخلاقی

ؽىذُ ترتیات تاذًی ٍ ػلاَم ٍرزؼای      پرٍتىل ایي پصٍّػ در داً

ؽاگ   اُ تْاراى تار اظااض هاَازیي اخلالای ٍزرات ػلاَم تاا واذ        داً

IR.UT.REC.1395002  .تفَیة ؼذ 

 ًتایج

ارازاِ   1ّاا در خاذٍل   گیاری هؽخفات دهَگرافیه ٍ اًذازُ

اًذ. هماٍهت اًعَلیٌی تؼذ از دٍرُ هذاخلاِ ٍرزؼای وااّػ    ؼذُ

(. تا ٍخاَد ایاي، آزهاَى تاَوی     = P 019/0داری داؼت )هؼٌی

دّاذ  را ًؽااى های   CTL  ٍHIGHي گارٍُ  واّػ هؼٌاداری تی

(031/0 P = آزهَى تَوی .)  وااّػ هؼٌااداری تایي گارٍُ     ًیاس

CTL  ٍCONT   را ًؽااى های ( 050/0دّاذ P =  ّوَگلاَتیي .)

ّای توریٌی ُّفتِ توریي ٍرزؼی در گرٍ 10گلیىَزیلِ تؼذ از 

تا ایي حاال، آزهاَى تاَوی ًؽااى داد      ؼت.واّػ هؼٌاداری دا

 HIGH  ٍCONTي گلیىَزیلااِ تاایي گاارٍُ  همااادیر ّوَگلااَتی

ّفتاِ تواریي ٍرزؼای،     10اختلاف هؼٌااداری ًذاؼات. تؼاذ از    

ُ VO2peakآهادگی للثای تٌفعای )   ّاای توریٌای در   ( در گارٍ

 008/0داری داؼاتِ اظات )  همایعِ تا گرٍُ وٌترل افسایػ هؼٌا

P =  ٍُآزهَى تؼمیثی تَوی ًؽاى داد اختلاف هؼٌادار تیي گار .)

CTL  ٍHIGH (011/0 P = ٍُاختلاف هؼٌادار تیي گر ٍ )CTL 

 ٍCONT (033/0 P = 2( ٍخَد دارد )خذٍل.) 

واردُ در  در اًتْای هذاخلِ هؽاخؿ ؼاذ افاراد تواریي    

تحرن پرٍفایل لیپیذی تْتری دارًذ. تِ همایعِ تا افراد ون

در  HDLّفتِ توریي ٍرزؼی ظغَح پلاظاوایی   10دًثال 

( ٍ = P 022/0داری داؼت )ّای توریٌی افسایػ هؼٌاگرٍُ

واّػ هؼٌا داری داؼات   LDLدر هماتل ظغَح پلاظوایی 

(046/0 P =   تااا ٍخااَد ایااي، اخااتلاف هؼٌاااداری تاایي .)

ّای توریٌی ٍخَد ًذاؼت. هیساى ظاغَح پلاظاوایی   گرٍُ

در همایعِ تاا گارٍُ وٌتارل وااّػ      HIGHاپلیي در گرٍُ 

لایي در  (. ظغَح پلاظاوایی اپ = P 022/0هؼٌاداری دارد )

تفااٍت هؼٌااداری    CTLدر همایعِ تاا گارٍُ    CONTگرٍُ 

 (.2ًذاؼت )خذٍل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                             4 / 12

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4503-fa.html


 

 

 

219 

 

 1397 خزداد، سِ، ضوارُ ضطندٍرُ بيست ٍ      اًی ضْيذ صذٍقی یشدهجلِ داًطگاُ ػلَم پشضکی ٍ خذهات بْذاضتی ـ دره

219 

  ٍ ّوکاراىرضا ایشدی ذهحو
 

 اًحراف اظتاًذارد( )تؼذاد/ درـذ از ول( ±ّا در حالت پایِ )پیػ آزهَى( )هیاًگیي ّای دهَگرافیه ٍ دارٍ درهاًی آزهَدًیتَـیش ٍیصگی :1خذٍل

ValueP  

 ّاگزٍُ

 هتغيزّا
 کٌتزل

توزیي تذاٍهی با ضذت 

 هتَسط

توزیي تٌاٍبی با 

 ضذت بالا

 هرد/زى )تؼذاد( 6/7 6/6 7/7 820/0
 ظي)ظال( 30/55 ± 26/4 72/55 ± 6/4 92/54 ± 52/3 475/0
 لذ)ظاًتی هتر( 172 ± 05/8 18/172 ± 40/9 15/167 ± 74/12 391/0
 ٍزى)ویلَگرم( 61/87 ± 10/10 88 ± 19/12 61/81 ± 31/11 288/0
 ؼاخؿ تَدُ تذًی )ویلَگرم/هتر هرتغ( 52/29 ± 94/0 53/29 ± 20/1 12/29 ± 22/1 593/0
 دیَرتیه  (4/38) 5 (%5/54) 6 (%1/46) 6 > 990/0
 هتفَرهیي (%8/53) 7 (%8/81) 9 (%4/38) 5 560/0

 ظَلفًَیل اٍرُ (%7/30) 4 (%1/18) 2 (%23) 3 910/0

 تتا تلاور (%6/7) 1 (%9) 1 (%3/15) 2 880/0

 هْاروٌٌذُ اًسین هثذل آًصیَتاًعیي (%4/38) 5 (%2/27) 3 (%23) 3 730/0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلَدیاگرام پصٍّػ

 لرار گرفتٌذ یاتیًفر در اتتذا هَرد ارز 469

 ًفز 60

 ضاهل: ًفز 369

 فؽار خَى تالا ًفر 90     

 تالا یؼاخؿ تَدُ تذًًفر  20    

 یذخذ یواریؼرٍع تًفر  11     

 یؼیعث یرغ یَگرامالىترٍواردًفر  32     

 یعتػلالِ هٌذ ًًفر  125     

 ی/ خاًَادگ یهعیلِ ؼخفًفر  18     

 یگرد یلدلاًفر  108     

 گرٍُ وٌترل

 زى 8-هرد 12

 HIGHگرٍُ 

 زى 10-هرد 10

 CONTگرٍُ 

 (maleزى  11-هرد 9

 هرحلِ اٍل

 ًفر خرٍج6

 ًفر: ػذم تواض 2

 ًفر:دلیل پسؼىی1

 ًفر دلیل ؼخفی 3

 رٍجًفر خ 7

 ًفر ػذم اًگیسُ 2

 ًفر دلیل پسؼىی2

 ًفر آزهایػ ًالؿ 4

 ًفر خرٍج 8

 ًفر ػذم اًگیسُ 2

 ًفر تؼلت درد 3

 ًفر دلیل ؼخفی 3

 هرحلِ دٍم

 گرٍُ وٌترل

 زى( 7هرد/  7)

 HIGHگرٍُ 

 زى( 7هرد/ 6)

 

 CONT گرٍُ 

 زى 6هرد/ 6

 اًتْای پصٍّػ
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 2اثز بزًاهِ ّای هختلف توزیٌی بز سطَح اپليي سالوٌذاى دیابتی ًَع 

 

 … ای ایزاىّ ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ

 

 اًحراف اظتاًذارد( ±)هیاًگیي  تر ؼاخؿ ّای تیَؼیواییًتایح تحلیل ٍاریاًط یه عرفِ تا آزهَى تؼمیثی تَوی : 2خذٍل

 هتغيزّا
 P ّاگزٍُ

Value HIGH CONT CTL 

 044/0 56/8±24/2 84/5±54/1* 15/6±01/2* اًعَلیي )هیىرٍلیتر تر هیلی لیتر(
 031/0 90/9±09/2 59/7±83/1* 69/6±82/1* گلَوس )هیلی هَل تر لیتر(

 045/0 85/7 ± 66/0 83/6 ± 89/0*  75/6 ± 82/0*  ّوَگلَتیي گلیىَزیلِ )درـذ(
 019/0 85/3  ± 56/1 62/2 ± 94/0*  58/2 ± 99/0*  هماٍهت تِ اًعَلیي

 046/0 35/3 ± 07/1 63/2 ± 58/0 * 60/2 ± 70/0* لیپَپرٍتییي تا چگالی پازیي )هیلی هَل/لیتر(
 132/0 77/1 ± 33/0 51/1 ± 38/0 49/1 ± 40/0 تری گلیعریذ )هیلی هَل/ لیتر(

 022/0 21/1 ± 23/0 31/1 ± 26/0 47/1 ± 19/0* لیپَپرٍتییي تا چگالی تالا )هیلی هَل/لیتر(
 080/0 93/4 ± 94/0 25/4 ± 63/0 37/4 ± 66/0 ولعترٍل تام )هیلی هَل/لیتر(

 018/0 15/23 ± 64/3 81/25 ± 51/3 3/28 ± 42/5* اوعیصى هفرفی اٍج )لیتر در دلیمِ(
 222/0 64/137 ±61/7 09/139 ± 83/10 77/143 ± 66/9 حذاوثر ضرتاى للة )ضرتِ در دلیمِ(

 022/0 29/1 ± 45/0 08/1 ± 25/0 92/0 ± 18/0*  لیتر(اپلیي )ًاًَگرم/ هیلی
          *  P < 0.05 در هماتل تا گرٍُ وٌترل 

 بحث

ّفتاِ هذاخلاِ    10یافتِ اـلی پصٍّػ حاضر ایي اظت واِ  

توریي تٌاٍتی تا ؼذت تالا تاػث وااّػ هؼٌاادار هماادیر اپلایي     

هثتلا تِ دیاتت ؼذ. هماادیر اپلایي پلاظاوا     پلاظوایی ظالوٌذاى

پط از توریي تذاٍهی تاا ؼاذت هتَظاظ در همایعاِ تاا گارٍُ       

ظاغَح پلاظاوایی گلاَوس،     .هؼٌااداری ًذاؼات  وٌترل اختلاف 

تواریي واردُ در   HOMA-IR) اًعَلیي ٍ هماٍت تاِ اًعاَلیي )  

همایعِ تا گرٍُ وٌترل واّػ یافت. تار خالاف ًتاایح پاصٍّػ     

افاسایػ هماادیر اپلایي ًاؼای از فؼالیات       تلاحاضر ترخی هماا 

را گاسارغ واردُ اًاذ     2ٍرزؼی در تیواراى هثتلا تِ دیاتت ًاَع  

(26-24 ,19)  . 

ّاای وٌتارل   ّفتِ تواریي ٍرزؼای تاِ تؼاذیل ؼااخؿ      دُ

گلیعااوی هاًٌااذ ظااغَح اًعااَلیي، گلااَوس ًاؼااتایی پلاظااوا ٍ 

ّوَگلَتیي گلیىَلیسُ هٌدر ؼذ. احتوالا یىای از ػلال وٌتارل    

ّای گلَوس ًاؼی از اًعاَلیي، افاسایػ   گلیعوی تِ افسایػ ًالل

لیي، پرٍتییي ًالل گلَوس، افسایػ فؼالیت هعیر پیام رظاًی اًعَ

افسایػ فؼالیت گلیىَشى ظٌتتاز، ّگسٍویٌاز ٍاتعاتِ اظات. تاِ    

زایای در  خایی وِ هؽخؿ ؼاذُ اظات هیاساى ري   ػلاٍُ، از آى

یاتذ از عریك واّػ رّایػ ٍ افاسایػ  تافت ػضلاًی افسایػ هی

ترداؼت اظیذّای چرب آزاد ٍ افسایػ رّایػ گلاَوس از خاَى   

. (27, 28)ظات  ی دیگر از ػلال تؼاذیل گلیعاوی ا   تِ ػضلِ یى

اتتی در همایعاِ تاا افاراد غیار دیااتتی حتای در غیااب        افراد دی

. تاِ  (29) ی ترخاَر دارًاذ  ترون VO2peak از ّای للثیتیواری

ًاِ تٌْاا تاِ ػٌاَاى      VO2peakػلاٍُ، ًؽااى دادُ ؼاذُ اظات    

ؼاخؿ ظرفیت ػولىردی تلىِ یه ػاهال پایػ تیٌای وٌٌاذُ     

. (30)هیساى ترداؼت گلاَوس ًاؼای از تحریاه اًعاَلیي اظات      

تٌاترایي، تیي هیساى ترداؼت گلاَوس ٍ افاسایػ آهاادگی ّاَازی     

 ارتثاط ٍخَد دارد.

توریٌات تٌاٍتی تا ؼذت تالا در همایعِ تا توریٌات تا ؼاذت  

تاری در آهاادگی للثای ػرٍلای     هتَظظ هٌدر تِ افسایػ تایػ 

ؼًَذ. آهادگی َّازی یىی از ػَاهال خغار   )آهادگی َّازی( هی

. (31)ؼَد ی للثی ػرٍلی ؼٌاختِ هیّازای هعتمل در تیواری

توریٌاات تٌااٍتی تاا    اًاذ  ًؽاى دادُ (2007) ٍ ّوىاراىٍیعلش 

هاُ در تیواراى ػرٍق ورًٍری تِ افاسایػ   12تِ هذت  ؼذت تالا

در پصٍّػ حاضر ًیس . (32)ؼذُ اظت هٌدر  VO2peakتر تیػ

 ؼاااّذ افااسایػ هؼٌااا دار اوعاایصى هفاارفی اٍج در گاارٍُ    

HIGH  ًٍُعثت تِ گارCONT   ٍُگار ٍCTL  تٌااترایي  تاَدین .

 VO2peak تار  یىای از ػلال اثار گا ار    ؼذت توریٌات احتوالا 

حذاوثر ضرتاى للة در ّیچ یه از گرٍُ ّای پاصٍّػ   اظت. در

ّذُ ًؽااذ وااِ هاای تااَاى آى را تااِ    تغییاار هؼٌاااداری هؽااا  

در افراد ٍ تِ خفاَؾ در   HRmax ّای عَلاًی هذتظازگاری

تااا  (2016) واااوط ٍ ّوىااراى  ظاالوٌذاى دیاااتتی ًعاثت داد.  
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ایٌتارٍال تاا    7تاا   4تررظی اثر دٍ ًَع توریي تٌااٍتی ظارػتی )  

ؼذت تالا تِ هذت ظاِ خلعاِ در ّفتاِ( ٍ تواریي تاذاٍهی تاا       

 65دلیمِ دٍچرخِ ظَاری تاا ؼاذت    60تا  40ؼذت هتَظظ )

خلعِ در ّفتِ( ترای  5درـذ حذاوثر اوعیصى هفرفی تِ هذت 

ّفتِ تِ ایي ًتیدِ رظیذًذ وِ ّر دًٍَع تواریي هٌدار    4هذت 

ٍ حعاظایت تاِ اًعاَلیي در پایااى دٍرُ     VO2max تِ افسایػ 

 .(33)ؼَد هی

توریٌات ٍرزؼای )تاِ خفاَؾ ّاَازی( ّواراُ تاا وااّػ        

دریافت غا ایی ٍ دریافات چرتای تاام هَخاة تْثاَد ٍضاؼیت        

در . (34)ؼااَد ٍ واااّػ ٍزى هاای LDL  ٍTGولعااترٍل تااام، 

در  HDLتوریي ٍرزؼای تاػاث افاسایػ هماادیر     پصٍّػ حاضر 

در ّر دٍ گارٍُ توریٌای ؼاذ.     LDLؼذ ٍ واّػ  HIGHگرٍُ 

تا هىاًیعن افسایػ فؼالیت لیپااز ػضالاًی    HDLافسایػ همادیر 

ٍ وٌذ ؼاذى   TG ّای ٍرزؼی ػاهل واّػ ظاختیيتر اثر تور

 .  (35)ارتثاط دارد HDL  واتاتَلیعن

ّایی اظت واِ تااثیر هعاتمیوی تار     یىی از آدیپَوایي اپلیي

تواریي ٍرزؼای    .(36)ل گلَوس ٍ حعاظیت اًعَلیٌی دارد وٌتر

ّ ا ػ ظااغَح گلااَوس ٍ هماٍهاات ز عریااك ػواال اپلاایي در وااا

اخااتلالات ظااٌذرم  (5)ٍ تااذٍى ػواال اپلاایي  (37)اًعااَلیٌی 

هتاتَلیىی را واّػ دادُ اظت. اپلیي از عریاك دٍ هىاًیعان در   

تٌظین حعاظیت تِ اًعَلیي ظْین اظت. اپلیي از عریك هعایر  

ظاازی پارٍتییي   ، فؼاال APJتاِ   Gqظیگٌالی پرٍتییي پیًَذی 

( ٍ ًیتریاه  AMPKویٌاز فؼال ؼًَذُ تا آدًَزیي هًََفعافات ) 

( ترداؼات گلاَوس را افاسایػ    eNOSاوعایذ ظاٌتاز اًاذٍتلیَم )  

از ظیتَزٍل تِ  GLUT4دّذ. اپلیي از عریك تحریه اًتمال هی

غؽااای پلاظااوایی تااِ افااسایػ ترداؼاات گلااَوس ٍ حعاظاایت  

وٌذ. اپلیي غیار هعاتمین از عریاك تٌظاین     اًعَلیٌی ووه هی

( ٍ واااّػ HSLفعفریلاظااَى لیپاااز حعاااض تااِ َّرهااَى )  

وٌذ ٍ لیپَلیس را هْار هیگردغ خَى  FFA اظیذّای چرب آزاد

دّذ. اپلیي اثر هْاری خَد تار  هماٍهت تِ اًعَلیي را واّػ هی

اػواال   Gq  ٍGiلیپَلیس را از عریك دٍ هعایر ٍاتعاتِ تاِ ّان     

تاِ   FFAٍ وااّػ رّاایػ    TGوٌذ ٍ تِ واّػ ّیذرٍلیس هی

گردغ خَى ٍ در ًتیداِ وٌتارل هماٍهات تاِ اًعاَلیي هٌدار       

آلفا  PGC1. توریي هٌظن َّازی ؼذیذ تِ ٍاظغِ (24)ؼَد هی

ًس هیتَوٌذریایی را افسایػ ّای فعفَریلاظیَى ٍ تیَشتیاى آًسین

دّذ. فؼالیت ٍرزؼی تا تاثیر تر ػضلِ وٌذ اًمثاق هٌدار تاِ   هی

گیار  ّای درؼَد ٍ تا افسایػ تٌظیوی آًسینتعریغ ایي رًٍذ هی

یاتاذ ٍ  در تتا اوعیذاظَى ترداؼت اظیذّای چرب افاسایػ های  

  .(5) تخؽذْثَد هیهىاًیعن حعاظیت تِ اًعَلیي را ت

ًؽاى دادًذ ّؽت ّفتاِ تواریي    (2015) فاضلی ٍ ّوىاراى

ِ  30تٌااٍب   12تٌاٍتی تا ؼذت تاالا )  ثاًیاِ   15ای ؼااهل  ثاًیا

 15درـذ حذاوثر ظرػت َّازی ٍ  120دهیل تا دٍیذى رٍی تر

ثاًیِ اظتراحت، ظِ خلعِ در ّفتاِ( تااثیری تار هیاساى اپلایي      

ي ٍ دیگار ؼااخؿ ّاای گلیعاوی     ظرهی ٍ هماٍهت تِ اًعاَلی 

رظذ تاثیرپ یری تیواراى ًعثت تِ افاراد  . تِ ًظر هی(38)ًذارد 

 ظالن تِ توریي ٍرزؼی تعیار تیؽتر اظات. فاضالی ٍ ّوىااراى   

ًؽاى دادًذ گلَوس، حعاظیت تِ اًعَلیي ٍ هماٍهت  ( ًیس2015)

ّاای ظاالن در پاظاه تاِ ّؽات ّفتاِ       تِ اًعَلیي در آزهَدًی

تاالا تغییاری ًذاؼات. تاا ٍخاَد ایاي،       توریي تٌاٍتی تاا ؼاذت   

ّای ٍرزؼی تٌاٍتی تاا ؼاذت تاالا ٍ    پصٍّػ حاضر تاثیر توریي

را تررظی ورد.  2تذاٍهی تا ؼذت هتَظظ تر تیواراى دیاتتی ًَع 

اثرتخؽی توریٌات تٌاٍتی تا ؼاذت تاالا در تیوااراى دیااتتی در     

تاِ ظاایر   تْثَد اثرات هتاتَلیىی تیواریؽاى اثر تْتاری ًعاثت   

. پاصٍّػ ّاایی در ظاالوٌذاى    (23)رٍتىل ّای توریٌای دارد  پ

دیاتتی ًیس اًدام پ یرفتِ اظت ٍ پرٍتىال تواریي تٌااٍتی را در    

ّاای  ىرد للثی تٌفعی، اٍج اوعیصى هفرفی، آظایة تْثَد ػول

هتاتَلیىی ٍ للثی ػرٍلی ًاؼی از دیاتت ًعثت تاِ پرٍتىال ّاای    

. تاراج ٍ  (39)اثار تخؽای تاالاتر هؼرفای واردُ اظات       ظٌتی تاا  

الا تحدن  ٍؼذت  تاًؽاى دادًذ توریٌی تٌاٍتی  (2008) ّوىاراى

. وااوط ٍ  (40) ّای گلیعوی ؼذُ اظات ٌدر تِ تْثَد ؼاخؿه

رٍز در ّفتاِ ٍ تاا    3ّوىاراى ًیس توریٌات تٌاٍتی تا حدان تاالا )  

ّفتِ( را تررظی وردًذ  4درـذ تَاى اٍج،  200ؼذت تالاتر یؼٌی 

ٍ ًؽاى دادًذ حدن تالای توریي یىای از ػَاهال دیگار در تْثاَد     

 .(33) تاؼذحعاظیت تِ اًعَلیي در پایاى دٍرُ هی

تا ایي حال، پصٍّػ حاضر هحذٍدیت ّای دارد. ًخعت وان  

در عَل دٍرُ ّای ّر گرٍُ اظت. تِ ػلاٍُ، تَدى تؼذاد آزهَدًی
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 2اثز بزًاهِ ّای هختلف توزیٌی بز سطَح اپليي سالوٌذاى دیابتی ًَع 

 

 … ای ایزاىّ ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ

 

گیاری ًؽاذ. یىای    توریٌی تغییرات ٍزى ٍ تغییرات اپلیي اًذازُ

ّا ًااتَاًی در وٌتارل ؼایَُ زًاذگی )هیاساى      دیگر از هحذٍدیت

اظتراحت ٍ فؼالیت( ٍیصگی ّای ارثای ٍ فیسیَلاَشیىی هتفااٍت    

 ّای ظازگاری گًَاگَى تِ فؼالیت تذًی تَد.ّر فرد ٍ پاظه

 ًتيجِ گيزی

همادیر پلاظوایی اپلیي تاػث  واّػعریك  فؼالیت ٍرزؼی از

ّای گلیعوی ٍ هماٍهت تِ اًعَلیي ؼذ. توریٌات تْثَد ؼاخؿ

تٌاٍتی تا ؼذت تالا از عریك افسایػ تیؽتر همادیر پلاظوایی 

تِ تْتر ؼذى ٍضؼیت آهادگی َّازی  VO2peakاپلیي ٍ 

ّای خاؾ تیواراى دیاتتی هٌدر ؼذ. تٌاترایي تا تَخِ تِ ٍیصگی

 ي ّای تٌاٍتی خیلی ؼذیذ تر تْثَد یىاًیعن اثر هتفاٍت تورٍ ه

ّا )تِ خفَؾ اپلیي ٍ ٍ تٌظین ترؼح ادیپَوایي

چٌیي ون ّای گلیعوی ٍ ّن( ٍ ظایر ؼاخؿAPJظیعتن

ّای زهاى تَدى اخرای ایي ًَع توریٌات در همایعِ تا پرٍتىل

َاى را تِ ػٌ اخرای ایي ًَع توریٌات ؼایذ تتَاىتوریي تذاٍهی، 

 پیؽٌْاد داد.در افراد دیاتتی ظالوٌذ  یه هذل توریٌی

 سپاسگشاری

عراحی ٍ اخرای پصٍّػ حاضر تاا ّوىااری اػضاای تاین ٍ     

ّوىاری تخػ دیاتت تیوارظاتاى ؼاریؼتی تاا ّسیٌاِ ؼخفای      

 ًَیعٌذگاى اًدام ؼذ.

 ٍخَد ًذارد. تؼارض در هٌافغ:
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Introduction: The purpose of this study was to compare the effect of high intensity interval training (HIIT) 

and moderate continuous training on plasma apelin concentrations and insulin resistance in elderly patients 

with type 2 diabetes. 39 elderly males and females were randomly divided into three groups: high intensity 

interval training (HIGH), moderate continuous training (CONT) and control (CTL). 

Methods: This research was a clinical trial; it was informative and quantitative one in collecting 

information. Training interventions were performed three times per week and for 10 weeks on a bicycle 

ergometer. The high intensity interval training included 6 intervals and each interval included 4 minutes with 

85-90% HRmax and 3 minutes with 45-50% HRmax. The moderate-continuous training included 42 minutes 

cycling with 70% HRmax. 48 hours after the last training session, blood sampling was performed and plasma 

apelin levels, lipid profile, glucose, glycosylated hemoglobin, and insulin plasma levels were measured. 
Results: ANOVA test and Tukey post hoc test showed a significant decrease in insulin resistance in the two 

groups of training compared to the control group (P = 0.019). The plasma apelin levels in the high intensity 

interval training group was significantly lower than the control group (P = 0.022). Cardio respiratory fitness 

(VO2peak) was significantly increased in the training groups compared to the control group (P = 0.008). After a 

10-week exercise, HDL-levels increased significantly in exercise groups (P = 0.022) and decreased significantly 

compared to the plasma levels of LDL (P = 0.046). However, there was no significant difference between the 

training groups. All the values were expressed as mean± SEM and P < 0.05 was considered to be 

statistically significant. 

Conclusion: Possibly in elderly patient with type 2 diabetes high intensity interval training have a greater effect 

on the improvement and regulation of the secretion of apelin and other glycemic indices compared to continuous 

training protocols. 
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