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Abstract 
 
Background: The aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of unsupervised low-volume 
high-intensity interval training on serum subfatin and interleukin-4 levels in men with type 2 diabetes. 
Methods: In this quasi-experimental study, 20 men with type 2 diabetes were randomly divided into two groups: 
unsupervised exercise and control. Eight weeks of low-volume high-intensity interval training were prescribed to the 
subjects in the exercise group, which were to be performed unsupervised and individually, three sessions per week at a 
specified intensity for eight weeks. The total duration of the exercise session was 21 to 28 minutes. Before and after the 
intervention, anthropometric measurements were performed and blood samples were taken from the subjects. To examine 
the differences between groups, the analysis of covariance test was used. 
Results: After eight weeks of intervention, no significant changes were observed in body weight (p= 0.26), body mass 
index (p= 0.32), and body fat mass (p= 0.13) in the exercise prescription group. Also, at the end of the study, no 
significant differences were observed in fasting glucose (p= 0.25), serum subfatin (p= 0.25), and interleukin-4 (p= 0.29) 
levels between the unsupervised exercise and control groups. 
Conclusion: The results of the present study suggest that prescribing low-intensity interval training in an unsupervised 
manner does not have a significant effect on improving anthropometric indices, fasting glucose, and subfatin and 
interleukin-4 levels in patients with type 2 diabetes. Therefore, it is recommended that more studies on this type of 
training be conducted in a supervised manner. 
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 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه علوم غدد   نشریه                 گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  330تا  319  صفحات، 5140سال ،  3 ، شمارۀ 26دورۀ                                                        و متابوليسم دانش

  

 5140سال  ، 3 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

در مردان مبتلا به   4-نشده بر سطح سابفاتین و اینترلوکین اثر تجویز تمرین هوازی تناوبی نظارت 

 دیابت نوع دو 
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 چکیده 
  4- صورت نظارت نشده بر سطح سرمی سابفاتین و اینترلوکین ه حاضر بررسی تأثیر تجویز هشت هفته تمرین هوازی تناوبی ب   ۀ هدف از مطالع   مقدمه: 

 بود.   دو در مردان مبتلا به دیابت نوع  

گروه کنترل تقسیم شدند.  طور تصادفی به دو گروه تمرین نظارت نشده و مرد مبتلا به دیابت نوع دو به  20تجربی، نیمه  ۀ در این مطالع  ها: روش 

صورت نظارت نشده و شخصی، سه  ه تمرینی تجویز شد. این تمرینات ب  های گروههشت هفته تمرین تناوبی شدید کم حجم برای آزمودنی 
دقیقه بود. قبل و بعد از مداخله،    28تا    21مدت هشت هفته انجام شد. مدت زمان کل جلسه تمرین  جلسه در هفته با شدت مشخص و به

گروهی، از آزمون آماری  های بینها گرفته شد. برای بررسی تفاوت های خونی از آزمودنیهای آنتروپومتری اجرا و نمونه گیری شاخصاندازهای 
 تحلیل کوواریانس استفاده شد.

( در گروه تمرین  p=   0/ 13چربی بدن )   ۀ ( و تود p= 0/ 32بدنی ) ۀ  تود   نمایۀ (،  p=   0/ 26)   داری در وزن بدن بعد از هشت هفته مداخله، تغییر معنی   ها: یافته 
( سرم بین  p=   0/ 29)   4- ( و اینترلوکین p=   0/ 25(، سطح سابفاتین ) p=   0/ 25داری در گلوکز ناشتا ) مشاهده نشد. همچنین در انتهای مطالعه تفاوت معنی 

 گروه تمرین نظارت نشده و کنترل مشاهده نشد. 
های آنتروپومتری،  ثیر معناداری در بهبود شاخص أ صورت نظارت نشده ت ه حجم، ب کند که تمرین تناوبی شدید کم حاضر پیشنهاد می   ۀ مطالع   گیری: نتیجه 

شود مطالعات بیشتری روی این نوع تمرینات،  ندارد. بنابراین توصیه می   دو در بیماران مبتلا به دیابت نوع    4- گلوکز ناشتا و سطوح سابفاتین و اینترلوکین 
 صورت نظارت شده انجام گردد. ه ب 

 

 آدیپوکاین، التهاب، تمرینات ورزشی، دیابت   : کلیدی   واژگان 
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 ...سابفاتین نشده بر سطحاثر تجویز تمرین هوازی تناوبی نظارت و همکاراننخزری خداخیر 

 

 مقدمه 

درصد از جمعیت جهان مبتلا  10/ 5اند که  مطالعات گزارش کرده       
به دیابت هستند و از هر چهار بزرگسال مبتلا به دیابت، بیش از سه  

کنند. این  درآمد و با درآمد متوسط زندگی می نفر در کشورهای کم 
میلیون نفر    643به    2030کند این تعداد تا سال  بینی می ها پیش گزارش 

عوارض عروقی  .  [ 2] میلیون نفر افزایش یابد    783به    2045و تا سال  
عروقی(    - های قلبی دو سیستم ماکروواسکولار )بیماری دیابت در هر  

)بیماری  میکروواسکولار  و  و  دیابتی  رتینوپاتی  دیابتی،  کلیوی  های 
میر فزاینده، ناتوانی )نابینایی، نارسایی کلیه،  و نوروپاتی( منجر به مرگ 

نارسایی قلبی و قطع عضو( و کاهش کلی کیفیت زندگی شده است  
(  T2DM) 1    دو دیابت نوع  .  [ 3,  2] و بار مالی عظیمی را به همراه دارد  

تحت تأثیر عوامل زیادی مانند ژنتیک، محیط و عادات رفتاری قرار  
دارد. عوامل خطر اصلی شامل چاقی، سیگار کشیدن، الگوهای غذایی  
نامناسب، قرار گرفتن در معرض دود سیگار و فعالیت بدنی ناکافی  

 . [ 3] است  

رسان از  عنوان پیام های پروتئینی هستند که به مولکول   ، ها آدیپوکاین    
شوند و وظایف مهمی در کنترل فرآیندهای حیاتی  بافت چربی آزاد می 
.  [ 4]   کنند ایفا می  های التهابی واکنش و   ساز انرژی و بدن مانند سوخت 

بافت   2سابفاتین  از  است،  شده  کشف  تازگی  به  و  که  چربی  های 
)شبیه    Metrnlهای  شود. سابفاتین همچنین با نام عضلانی ترشح می 

نیز شناخته می  به متئورین(  کروموزوم  شود. ژن سابفاتین  ترتیب در 
11qE2   17ها و کروموزوم  در موشq25.3  در انسان قرار دارد. پروتئین

اسید آمینه    311شود، حاوی  دگذاری می ژنوم انسان کُسابفاتین که در  
اسید آمینه و بدون هیچ    45با    NH2است، با یک پپتید سیگنال انتهای  

یک پروتئین بالغ است که هنگام ترشح    ۀ غشایی، که نشان دهند   ۀ ناحی 
ها، این ماده موجب  اساس یافته . بر [ 5]   اسید آمینه است   266حاوی  

بهبود پاسخ بدن به انسولین و همچنین دارای خواص ضدالتهابی است  
های حیوانی حاکی از آن است  های انجام شده روی مدل . پژوهش [ 6] 

که سابفاتین میزان مصرف انرژی و حساسیت به انسولین را افزایش  
تری از سابفاتین را در افراد  . برخی مطالعات سطوح پایین [ 7] دهد  می 

نظر  اند. به در مقایسه با افراد سالم گزارش کرده   دو مبتلا به دیابت نوع  
گلوکز  می  در تحمل  اختلال  با  پروتئین  این  کاهش سطح  که  رسد 

معکوس بین مقدار سابفاتین و میزان انسولین    ۀ مرتبط باشد و یک رابط 
. یکی از  [ 8,  7] و شاخص مقاومت به انسولین مشاهده شده است  

های احتمالی اثرات مفید سابفاتین بر حساسیت به انسولین،  سازکارِ

 
1Type 2 diabetes   
2.Subfatin 
3 Protein Kinase B 
4 Interleukin 4 

پروتئین  انسولین است. در    AKT  3  افزایش فسفوریلاسیون  توسط 
های  کمبود سابفاتین منجر به ایجاد مقاومت به انسولین در سلول واقع،  

میزان سابفاتین در    ۀ شود. با این حال، نتایج تحقیقات دربار چربی می 
,  9] یکسان نبوده و گاهی متناقض است    دو خون بیماران دیابتی نوع  

معمولًا با افزایش   دو سوی دیگر، بیماران مبتلا به دیابت نوع    از   . [ 10
سایتوکاین  رابط تولید  هستند.  مواجه  التهابی  و    ۀ های  سابفاتین  بین 

اول با نقش تنظیمی ضد التهابی آن مشخص    ۀ ها در درج اینترلوکین 
پاسخ می  تعدیل  با  سابفاتین،  شبک شود.  در  شرکت  و  ایمنی    ۀ های 

بیماری  بر  تأثیرگذاری  برای  و  سایتوکین  خودایمنی  مختلف  های 
طور خاص،  دهد. به التهابی، عملکردهای ضد التهابی از خود نشان می 

های ضد  تواند بیان سایتوکین دهد که سابفاتین می تحقیقات نشان می 
( را تحریک کند و در مسدود کردن  IL-4) 4  4- التهابی مانند اینترلوکین 

واسطه  انتقال  آزادسازی  نتیجه  در  و  باشد  داشته  نقش  التهابی  های 
بخشد   بهبود  را  سلولی  درون  انسولین  عملکرد  [ 11] سیگنال  این   .

شود که سابفاتین محتوای  هایی پشتیبانی می تنظیمی بیشتر توسط یافته 
(  α-TNF) 5التهابی مانند فاکتور نکروز تومور آلفا  های پیش سایتوکین 

می  کاهش  چربی  بافت  در  وسیع را  شبکه  با  تعامل  با  و  تر  دهد 
اینترلوکین برای اعمال اثرات محافظتی خود، در شرایطی از سندرم  

التهابی نقش دارد متابولیک گرفته تا بیماری  طور که  . همان [ 5]   های 
های سابفاتین  دهند که یکی از نقش ذکر شد، برخی شواهد نشان می 

علاوه   IL-4  . [ 12, 6] است ، IL-4تولید سایتوکاین ضدالتهابی  افزایش 
عنوان یک میوکاین )سیتوکاین مترشحه از عضله(  بر نقش ضدالتهابی، به 

های  . مطالعات روی موش [ 13] با اثرات متابولیکی نیز شناخته شده است 
بالای   سطوح  به  IL-4دارای  حساسیت  و  گلوکز  تحمل  در  بهبود   ،

پیام  از طریق تقویت مسیرهای  انسولین نشان داده  انسولین را  رسانی 
در    IL-4کند که نقش تنظیمی مثبت  . مطالعات پیشنهاد می [ 14] است  

از عملکرد ضد   انسولین ممکن است  به  تحمل گلوکز و حساسیت 
مقاومت به انسولین،  ۀ کنند ء های القا التهابی آن با مهار تولید سایتوکاین 

(، ناشی  IL-6) 6  6اینترلوکین    ( و α-TNF)   نکروز تومور آلفا   عامل   مانند 
بیشتری   . [ 15] شود   مطالعات  به  نیاز  زمینه  این  در  این حال هنوز  با 

 . شود احساس می 
تواند تا حدی در  تنها می   دو دیابت نوع  رویکرد دارویی برای درمان    

مدت دیابت مؤثر باشد. اصلاحات اساسی در سبک  مدیریت طولانی 
زندگی بیماران همراه با مداخلات از طریق رویکردهای دارویی برای  
اطمینان از مدیریت مؤثر بیماری بسیار مهم است. این موارد شامل  
اصلاح سطح فعالیت بدنی، رژیم غذایی، مدیریت استرس یا عوامل  

5 Tumor Necrosis Factor alpha 
6Interleukin 6   
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مطالعات نشان داده است  .  [ 16] مرتبط و بهبود الگوهای خواب است  
بخشد و خطر ابتلا به  فعالیت بدنی، کنترل قند خون را بهبود می که  

بیماری  از عوارض،  قلبی بسیاری  میر را در  و عروقی و مرگ   - های 
به   کالج پزشکی   . [ 17]   دهد کاهش می   دو دیابت نوع  بیماران مبتلا 

( حداقل  ADA) 2و انجمن دیابت آمریکا    ( ACSM) 1  ورزشی آمریکا 
دقیقه در هفته فعالیت بدنی متوسط تا شدید را برای بیماران مبتلا    150
. با این حال، شدت و مدت  [ 18]   اند توصیه کرده   دو دیابت نوع  به  

بیماران دیابتی  زمان توصیه شده ورزش می  بار فیزیکی برای  تواند 
ایجاد کند و منجر به قطع ورزش درمانی شود زیرا بیماران مبتلا به  

تری نسبت به افراد سالم دارند.  دیابت آستانه عملکرد فیزیکی پایین 
در مقایسه با افراد بدون دیابت، مصرف    دو دیابت نوع  بیماران مبتلا به  

دهند  ها و مدت زمان فعالیت بدنی کمتری نشان می انرژی، تعداد گام 
 . [ 19- 17]   تنفسی پایینی دارند   - و همچنین آمادگی قلبی 

    3HIIT    کم حجم، نوعی ازHIIT    دقیقه    15است که معمولًا کمتر از
کارآمد  - دلیل ماهیت زمان ورزش با شدت بالا در هر جلسه است، به 

های سالم  ای در جمعیت طور فزاینده اش، به و مزایای سلامتی ادعایی 
است  گرفته  قرار  توجه  مورد  بیمار  یافته [ 20]   و  از  .  حاصل  های 

تواند با وجود نیاز  کم حجم می   HIITدهد که  مطالعات اخیر نشان می 
های مشابه و گاهی اوقات بیشتری در  به زمان و انرژی کمتر، پیشرفت 

تنفسی، کنترل گلوکز، فشار خون و عملکرد قلب ایجاد    - آمادگی قلبی 
. با این حال، مطالعات بیشتری برای تأیید این فرض و  [ 23- 21]   کند 

های دقیق آن مورد نیاز است. با توجه به اینکه کمبود وقت  سازِکار 
ترین موانع فعالیت بدنی و ورزش در بیماران مبتلا به  یکی از رایج 
مؤثر از    راهبرد کم حجم ممکن است یک    HIITاست،    دو دیابت نوع  

  باشد   دو نظر زمان برای بهبود فاکتورهای مرتبط با گسترش دیابت نوع  
روش .  [ 23-26]  به  بیماران  دسترسی  برای  موانعی  طرفی  های  از 

های ورزشی وجود دارد.  ارتقای سلامت از طریق شرکت در فعالیت 
می  موانع  و  این  مالی  اجتماعی،  محیطی،  مختلف  عوامل  با  توانند 

توانند بر سلامت جسمی، فیزیولوژیکی  شخصی مرتبط باشند که می 
رغم سودمندی  . علی [ 27]   کنندگان تأثیر منفی بگذارند و روانی شرکت 

نوع مداخله  که گسترده   - کلی، مداخله ورزشی تحت نظارت  ترین 
  با   است   ممکن   مداخلات   این   – مورد بررسی در ادبیات علمی است 

  متغیرهایی   دلیل به   است   ممکن   افراد   زیرا   باشد،   همراه   معایب   برخی 
  و   آب   شرایط   امکانات،   کمبود   مالی،   یا   جسمی   های محدودیت   مانند 

  در   باشگاه   ترسناک   محیط   زمانی،   تعهدات   خانه،   از   فاصله   هوایی، 
. در این زمینه،  [ 28]   شوند   مواجه   مشکلاتی   با   مداخلات   این   به   پیوستن 

ورزشی بدون نظارت یک جایگزین عملی و    ۀ رسد مداخل نظر می به 
 

1 American College of Sports Medicine 
2 American Diabetes Association 

باشد   مؤثر  می   ، [ 30,  29] بالقوه  مکان زیرا  از  را  آنها  های  توان 
عنوان مثال در خانه، بیرون از خانه، در یک کلینیک  پذیر )به انعطاف 
های اولیه، از طریق تلفن یا خدمات آنلاین( اجرا کرد و ممکن  مراقبت 

به تازگی در یک    . [ 31] تر باشند  تر و مقرون به صرفه است در دسترس 
فراتحلیل گزارش شد که مداخلات ورزشی بدون نظارت،    ۀ مطالع 
  برای   است   ممکن   است،   همراه رغم اینکه با میزان پایبندی متوسط  علی 

  در   مسن   افراد   در   جسمانی   آمادگی   مهم   پیامدهای   از   برخی   بهبود 
. با این حال مطالعات  [ 32]   باشد  مؤثرتر  ورزش   انجام   عدم   با  مقایسه 

ت  بررسی  به  به ثیر  أ معدودی  نشده  نظارت  تمرینات  در  تجویز  ویژه 
پرداخته  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  همکاران    Cassidy.  اند بیماران  و 

بررسی  2019)  به  تمرین  (  تأثیر  بر    HIITارزیابی  نظارت  بدون  و 
عروقی در بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع دو    - عملکرد خودکار قلبی 

بدون نظارت، کنترل قند   HIITپرداختند و گزارش کردند که تمرین  
بهبود می  این حال  [ 33] بخشد  خون را  با   .Gajanand    و همکاران

مطالع 2020)  یک  در  بدون    ۀ (  ورزشی  تمرینات  اثربخشی  مروری 
نظارت برای بهبود کنترل قند خون را مبهم نشان داد و گزارش کردند  
بیشتر احساس   کنترل  با  و  بیشتر  به مطالعات  نیاز  زمینه  این  که در 

 .  [ 34] شود  می 
بر سطح  پژوهش     را  تمرینات ورزشی مختلف  اثرات  های مختلفی 

، بررسی  دو ویژه در بیماران مبتلا به دیابت نوع  ، به IL-4سابفاتین و  
آدیپوکاین [ 26- 23]   اند کرده  به نقش احتمالی  با توجه  توسع .    ۀ ها در 

ثیرات احتمالی و مطلوب تمرینات ورزشی بر این  أ و ت   دو دیابت نوع  
ها، یک از اهداف ما در این مطالعه بررسی اثرات احتمالی  آدیپوکاین 

در بیماران مبتلا به دیابت    IL-4کم حجم بر سابفاتین و    HIITتمرین  
بود. همچنین با هدف کاهش بار سیستم بهداشت با ترویج    دو نوع  

به   نیاز  خودمراقبتی در سطح جامعه و گسترش جامعه مورد مطالعه 
پژوهش  از  اجرای  بنابراین هدف  است.  نشده ضروری  نظارت  های 

کم حجم بدون نظارت    HIITحاضر بررسی اثر تجویز تمرین  ۀ مطالع 
 در مردان مبتلا به دیابت نوع دو بود.   IL-4بر سابفاتین و  

 

 ها روش 
آزمون با دو  آزمون پس تجربی با طرح تحقیق پیش نیمه   ۀ این مطالع    

اجرا شد.    1404گروه تمرین نظارت نشده و کنترل در زمستان سال 
مورد بررسی در این پژوهش، مردان مبتلا به دیابت نوع دو    ۀ جامع 

شهر سبزوار بودند. با انتشار فراخوان عمومی در سطح شهر، از افراد  
ثبت  پژوهش  در  شرکت  برای  مرحل داوطلب  در  شد.  با    ۀ نام  بعد، 

3 High-Intensity Interval Training 
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به   ورود  برای  لازم  معیارهای  که  افرادی  داوطلبان،  بررسی شرایط 
 مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. 

تأیید      از:  بود  عبارت  مطالعه  به  افراد  ورود  معیارهای  و  شرایط 
براساس استانداردهای انجمن دیابت آمریکا،    دو تشخیص دیابت نوع  

های  بیماری   ۀ سال، نداشتن سابق   55تا    30جنس مذکر، مرد، سن بین  
عضلانی یا متابولیکی که مانع از انجام فعالیت    - عروقی، اسکلتی   - قلبی 

ورزشی شود، عدم انجام منظم ورزش در شش ماه گذشته و عدم  
طور کامل  در این مرحله، اهداف پژوهش به  دریافت درمان با انسولین. 

برای داوطلبان تشریح شد و مزایا و خطرات احتمالی مشارکت در  
کنندگان  شرکت   ۀ این طرح برای آنها توضیح داده شد. سپس از کلی 

آگاهانه کتبی دریافت گردید. در ادامه، یک پزشک با انجام    ۀ نام رضایت 
آمادگی    ۀ پزشکی، تکمیل پرسشنام   ۀ ارزیابی اولیه شامل بررسی پروند 

فیزیکی، وضعیت سلامت آنان را برای حضور    ۀ فعالیت بدنی و معاین 
پس از غربالگری اولیه، از میان داوطلبانی    تمرینی تأیید کرد.   ۀ در برنام 

نفر انتخاب شدند. سپس، پس    22داد  که واجد تمام شرایط بودند، تع 
صورت تصادفی در دو گروه  های پایه، این افراد به از تکمیل ارزیابی 

نفر( و یک    11نظارت نشده )   HIITجای گرفتند: یک گروه تمرین  
ها خواسته شد که روال عادی خود  نفر(. از آزمودنی   11گروه کنترل ) 

را حفظ کرده و دارو، فعالیت بدنی، رژیم غذایی یا وزن بدن خود را  
 تغییر ندهند. 

نمونه گیری اندازه     و  آنتروپومتریک  نوبت  های  دو  در  گیری خونی 
بار   بار دیگر    48انجام شد: یک  از آغاز مداخله و    48ساعت قبل 

تمرین. این مطالعه پس از اخذ    ۀ ساعت پس از پایان آخرین جلس 
کُ  ۀ تأییدی  با  کمیت  IR.UOZ.REC.1403.030 د اخلاقی  اخلاق    ۀ از 

های آنتروپومتریک شامل قد، وزن،  گیری اندازه   . دانشگاه زابل اجرا شد 
بود که با حداقل پوشش    ( BMI) 1بدنی    ۀ تود   نمایۀ درصد چربی بدن و  

  0/ 1و بدون کفش انجام گرفت. وزن با ترازوی ساخت آلمان با دقت  
گیری  متر اندازه سانتی   0/ 5کیلوگرم و قد با استفاده از متر نواری با دقت  

بدنی از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر    ۀ تود   نمایۀ شد.  
 Bodyکنندگان نیز با دستگاه  دست آمد. ترکیب بدنی شرکت مربع( به 

composition    مدل(JAWON X-CONTACT 350F    ساخت کره
جنوبی( ارزیابی شد. طی فرآیند پژوهش، یک نفر از گروه تمرین و  

همکاری انصراف    ۀ یک نفر از گروه کنترل به دلایل شخصی از ادام 
هفته، سه جلسه در هفته برای    8مدت  تمرینی به   ۀ یک برنام      . دادند 

آزمودنی آزمودنی  تجویز شد.  برنام های گروه تجربی  بودند  ملزم    ۀ ها 
لسه و بدون نظارت مجری طرح اجرا  هفته، سه ج   8مدت  تمرینی را به 

اجرای تمرین و کنترل شدت    ۀ ها در دو جلسه با نحو کنند. آزمودنی 

 
1 Body Mass Index 

به   از ضربان قلب آشنا شدند. سپس دستورالعملی  استفاده  با  تمرین 
ها داده شد تا این تمرینات را که برای آنها تجویز شده بود در  آزمودنی 

های  صورت شخصی یا در باشگاه یا سایر محیط ه رو ب طول هفته پیش   8
این شکل بود که آزمودنی  کنند. پروتکل تمرینی به  ها  ورزشی اجرا 

  70تا    65حجم، جلسه تمرین را با گرم کردن در  کم   HIITتمرینات  
های  کردند. در هفته مدت پنج دقیقه آغاز می درصد ضربان قلب بیشینه به 

  90تا  85دقیقه(، با شدت   4× 2ای ) اول تا چهارم، دو بازه چهار دقیقه 
  65ای با شدت  درصد ضربان قلب بیشینه، با ریکاوری فعال سه دقیقه 

های پنجم تا هشتم  بان قلب بیشینه، دویدند. در هفته درصد ضر   75تا  
ای، به تمرین پرداختند. در نهایت، تمرین با یک  چهار دقیقه   ۀ در سه باز 

رسید. مدت کل جلسه تمرین  ه پایان می ب ای  دوره سرد کردن پنج دقیقه 
  تمرینی برگرفته و اصلاح شده از پروتکل   ۀ دقیقه بود. برنام   28تا    21

Ahmad    [ 35]   بود   2023و همکاران  . 
  12کنندگان در وضعیت ناشتایی  گیری خونی، شرکت برای نمونه    

صبح، در دو زمان مختلف به آزمایشگاه مراجعه   8ساعته در ساعت 
  48ساعت پیش از شروع تمرینات و بار دیگر    48کردند: یک بار  

ساعت پس از پایان آخرین جلسه تمرین. از آنها درخواست شد تا  
های بدنی شدید  گیری، از انجام فعالیت ساعت قبل از هر خون   48

های خون سانتریفیوژ و سرم  آوری، نمونه پس از جمع   خودداری کنند. 
درجه    - 80ها در دمای  ها تا زمان انجام آزمایش گردید. سرم آنها جدا  

-ILاستفاده از کیت الایزای    با   IL-4غلظت  داری شدند.  گراد نگه سانتی 

، چین( و غلظت سابفاتین با  SunLong Biotechانسانی )شرکت    4
ساب  الایزای  کیت  از  )شرکت  استفاده  انسانی   SunLongفاتین 

Biotech روش از  استفاده  با  ناشتا  گلوکز  شد.  تعیین  چین(  های  ، 
 گیری شدند.  آنزیمی )شرکت پارس آزمون، تهران، ایران( اندازه 

ویلک بررسی گردید.    - ها با آزمون شاپیرو طبیعی بودن توزیع داده    
  . های پارامتریک استفاده شد ها، از آزمون پس از تأیید نرمال بودن داده 

مقادیر پایه    ۀ برای مقایس   . ها با آزمون لون ارزیابی شد برابری واریانس 
  ۀ برای مقایس   . متغیرها بین دو گروه، از آزمون تی مستقل استفاده گردید 

داده  متغیرها و  تحلیل  تغییرات  از  مداخله،  از  بین دو گروه پس  ها 
و برای بررسی تغییرات درون هر گروه، از   ( ANCOVA)  کوواریانس 

ها در سطح معناداری  تمامی تحلیل   . آزمون تی زوجی بهره گرفته شد 
تحلیل  و برای تجزیه   16  ۀ نسخ   SPSS  افزار نرم   از   و   شد   انجام   0٫05
 فاده گردید. ها است داده 

 

 ها یافته 
مقایس به     پای   ۀ منظور  سطوح  در  گروه   ۀ متغیرهای  آزمون  بین  از  ها 
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که  تحلیل آماری نشان داد  و آماری تی مستقل استفاده شد. نتایج تجزیه 
اندازه  مطالع گیری در  متغیرهای  اولیه  تفاوت    ۀ های  گروه  دو  بین 

 (. 1داری وجود ندارد )جدول  معنی 

 پیش از شروع مطالعه  هایآزمودن سنجیهای تنو ویژگیمشخصات  -1جدول 

 pمقادیر  گروه کنترل  گروه تجربی  

 152/0 10/48±30/5 00/51±09/3 سن )سال( 

 504/0 70/1±07/0 73/1±05/0 )متر(  قد

 585/0 56/80±16/6 96/82±25/9 وزن )کیلوگرم(

 737/0 13/28±13/4 58/27±03/3 بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(  ۀتود نمایۀ

 526/0 13/6±11/3 82/6±40/2 ابتلا به دیابت )سال(  ۀسابق

 انحرف استاندارد ارائه شده است.  ±ها براساس میانگینداده

 
گروهی در انتهای مداخله از روش  های بین داده   ۀ منظور مقایس به       

مشاهده    2طور که در جدول  آماری آنالیز کواریانس استفاده شد. همان 
داری  شود، پس از هشت هفته مداخله بدون نظارت، تفاوت معنی می 

  نمایۀ   ، ( p=   0/ 26)   های آنتروپومتریک از جمله وزن بدن در شاخص 
(، بین گروه  p=   0/ 13)  (، و تودۀ چربی بدن p=   0/ 32بودنی)   ۀ تود 

 . شود تجربی و گروه کنترل مشاهده نمی 
داری در هفته تمرین تفاوت معنی   8نتایج نشان داد که پس از     

-IL( و p=   0/ 25(، سابفاتین ) p= 0/ 25های گلوکز ناشتا ) شاخص 

4   ( ندارد (  p=   0/ 29سرم  وجود  کنترل  و  تجربی  گروه  دو  بین 
نمودار   1)نمودار   یافته 2و  درون (.  که های  داد  نشان  نیز  گروهی 

معنی  شاخص تغییر  در  )داری  ناشتا  گلوکز  (، p= 0/ 098های 
( در گروه تجربی در 357 /0   =p)   IL-4( و  p=   0/ 720سابفاتین )

.آزمون وجود ندارد مقایسه با پیش 

 
 ها قبل و پس از مداخله سنجی آزمودنی مقادیر بیوشیمیایی و تن   - 2جدول  

  گروه کنترل  تمرین نظارت شده  

 گروهی بین   P گروهی درون   P آزمون پس  آزمون پیش  گروهی درون   P آزمون پس  آزمون پیش  
 25 /9±96 /82 34 /9±88 /82 830 /0 16 /6±56 /80 62 /6±95 /80 152 /0 26 /0 ( kg)   وزن 

 03 /3±58 /27 15 /3±56 /27 889 /0 13 /4±13 /28 32 /4±28 /28 128 /0 32 /0 ( kg/cm²بدنی)   ۀ تود   نمایۀ 

 57 /4±65 /24 26 /4±42 /24 346 /0 61 /5±35 /25 56 /5±76 /25 288 /0 13 /0 ( kgچربی بدن )   ۀ تود 

 02 /21±30 /147 98 /28±90 /139 098 /0 40 /44±60 /150 11 /41±90 /151 841 /0 25 /0 ( mg/dL)   گلوکز ناشتا 

 30 /1±62 /2 37 /1±75 /2 720 /0 84 /0±58 /2 66 /0±29 /2 140 /0 25 /0 ( ng/ml)  سابفاتین 

 22 /2±33 /7 57 /2±40 /8 357 /0 82 /2±59 /6 70 /2±87 /6 669 /0 29 /0 ( pg/ml)   4  - اینترلوکین 

 انحرف استاندارد ارائه شده است.   ±ها براساس میانگین داده 

 
ها قبل و بعد از مداخله آزمودنیتغییرات سطح سابفاتین  -1نمودار   
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 ها قبل و بعد از مداخله آزمودنی   IL-4سطح تغییرات  -2نمودار 

 

 بحث 
  HIITنتایج مطالعه حاضر نشان داد که تجویز هشت هفته تمرین        

ت  دو،  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  نشده  نظارت  حجم  ثیر  أ کم 
بدن،   بهبود وزن  چربی بدن و    ۀ بدنی، تود   ۀ تود   نمایۀ معناداری در 

  IL-4حاضر سطح سابفاتین و    ۀ گلوکز ناشتا ندارد. همچنین، در مطالع 

تغییر   آماری  لحاظ  به  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  تجربی  گروه  در 
 نداشت. معناداری  

تجویز تمرینات ورزشی بدون    ۀ های علمی در حوز انجام پژوهش    
کم  با توجه به گسترش روزافزون سبک زندگی  تحرک و  نظارت، 

  شود. از آنجا های مرتبط، امری ضروری و حیاتی محسوب می بیماری 
های تخصصی  که دسترسی عموم مردم به مربیان ورزشی و محیط 

های ورزشی ایمن، مؤثر  ورزشی همواره میسر نیست، طراحی برنامه 
شخصی  می سازی و  مستقل،  اجرای  برای  به شده  یک  تواند  عنوان 

صرفه و قابل گسترش، نقش مهمی در ارتقای سلامت  به راهکار مقرون 
ها قابلیت تعمیم  جامعه ایفا کند. یکی از مهمترین فواید این نوع طرح 

بررسی  . در این زمینه مطالعات مختلفی به  است آن به سطوح جامعه  
ویژه در بیماران مبتلا  ثیر تمرینات ورزشی بدون نظارت به أ کارایی و ت 

ها تا حدی متفاوت بوده است.  اند که یافته پرداخته   دو به دیابت نوع  
Cassidy   ( همکاران  تأثیر  2019و  ارزیابی  بررسی  به  هفته    12( 
عروقی در    - و بدون نظارت بر عملکرد اتونوم قلبی   HIITتمرینات  

و    Cassidy  ۀ پرداختند. در مطالع   دو بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع  
حاضر تغییر معناداری در وزن بدن    ۀ ( مشابه با مطالع 2019همکاران ) 

آزمودنی   ۀ تود   نمایۀ و   برخلاف  بدنی  حال  این  با  نشد.  مشاهده  ها 
حاضر که در سطوح گلوکز ناشتا تغییر معناداری مشاهده نشد،    ۀ مطالع 

 
1 Hemoglobin A1c 

این حال،  [ 33]   طور معناداری کاهش یافت به   HbA1c  1  سطح  با   .
Chikwere   ( به بررسی ارتباط تمرینات ورزشی  2017و همکاران )

سنجی و بیوشیمیایی در  های تن بدون حمایت و نظارت با شاخص 
پرداختند و گزارش کردند که تمرینات ورزشی    دو بیماران دیابتی نوع  

های آنتروپومتریک مطلوب )دور  بدون پشتوانه و نظارت با شاخص 
  گلیسیرید مرتبط است بدنی(، فشار خون و تری   ۀ تود   نمایۀ کمر و  

همچنین  [ 37]   .Rissanen   ( همکاران  که  2018و  دادند  گزارش   )
تنفسی    - تمرین ورزشی انفرادی یک ساله بدون نظارت، آمادگی قلبی 

دهد اما کنترل قند خون را در بزرگسالان مبتلا به دیابت  را افزایش می 
( در یک  2017و همکاران )   Lacroix.  [ 38]   بخشد بهبود نمی   یک نوع  
برنامه   ۀ مطالع  تأثیر  فراتحلیل،  و  سیستماتیک  تمرینی  مروری  های 

نظارت شده در مقابل بدون نظارت را بر تعادل و قدرت عضلانی  
های آنها حاکی از آن بود که تمرینات  سالمندان بررسی کردند. یافته 

های تعادل  تعادلی و مقاومتی تحت نظارت، بهبود بیشتری در شاخص 
برنامه  به  نسبت  عضلانی  قدرت/توان  ایجاد  و  نظارت  بدون  های 

نظارت شده  می  تمرینات  مزایای  که  کردند  گزارش  همچنین،  کند. 
برنامه به  با  مقایسه  در  کاملًا خودمحور، چشم ویژه  گیرتر است  های 
 [39 ]  .Gómez-Redondo   ( همکاران  مرور    ، ( 2024و  یک  در 

سیستماتیک و فراتحلیل، تأثیر تمرینات ورزشی نظارت شده و بدون  
مقایسه   سالمندان  زندگی  کیفیت  و  فیزیکی  عملکرد  بر  را  نظارت 
کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو روش ایمن هستند و  

باشند می  داشته  فیزیکی  عملکرد  بر  مثبتی  تأثیرات  در  [ 40]   توانند   .
مجموع شواهد و مطالعات پژوهشی حاکی از آن است که، تمرینات  

های بدون نظارت، نتایج فیزیولوژیکی  نظارت شده در مقایسه با برنامه 
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مطلوب روان و   به شناختی  دارد.  همراه  به  تمرینات  تری  که،  طوری 
نظارت شده با کاهش بیشتر چربی بدن، سطح گلوکز ناشتا و سایر  

دهد که  تحقیقات نشان می .  [ 34]   های متابولیکی همراه است شاخص 
روان  و  فیزیولوژیکی  نتایج  عموماً  نظارت  تحت  شناختی  تمرینات 

عنوان  کند. به بهتری در مقایسه با رویکردهای بدون نظارت ایجاد می 
مثال، تمرینات تحت نظارت با کاهش بیشتر چربی بدن، گلوکز ناشتا  

است  همراه  متابولیک  نشانگرهای  سایر  و    Gajanand.  [ 34]   و 
مروری سیستماتیک به بررسی تأثیر    ۀ ( در یک مطالع 2020همکاران ) 

تمرینات ورزشی نظارت شده و بدون نظارت بر کنترل قند خون در  
پرداختند. آنها نتیجه گرفتند که اگرچه تمرینات    دو بیماران دیابت نوع  

های بیمار مؤثر باشد، اما  بدون نظارت ممکن است در برخی جمعیت 
تر این دو روش در بیماران  انجام تحقیقات بیشتر برای مقایسه دقیق 

. این مطالعات پیشنهاد کردند که که هنوز  [ 34]   دیابتی ضروری است 
حاضر نیز    ۀ مطالع   نیاز به مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری است. 

نشان داد که تجویز تمرینات نظارت نشده در بیماران مبتلا به دیابت  
های آنتروپومتریک از جمله، وزن،  ثیر معناداری بر شاخص أ ت  دو نوع 
ما    ۀ اما اینکه چرا در مطالع  چربی بدن ندارد.   ۀ بدنی و تود   ۀ تود  نمایۀ 

شاخص  در  معناداری  خون  تغییر  قند  کنترل  و  آنتروپومتری  های 
به  از    مشاهده نشد ممکن است  باشد. یکی  مرتبط  عوامل مختلفی 

رسد عدم نظارت بر تمرینات ورزشی  نظر می مهمترین این عوامل به 
احتمالاً  و  شده  به   تجویز  آن  کیفیت  بدون  یا  ناقص  لحاظ    اجرای 

باشد. همچنین به  رسد  نظر می فروانی، مدت زمان و شدت تمرین 
یکی از دلایل احتمالی اجرای نامناسب این تمرینات، به فصل اجرای  

مطالع  تمرینی  پروتکل  باشد.  مرتبط  مطالعه  فصل    ۀ این  در  حاضر 
ها ممکن است  زمستان انجام شد و با توجه به اینکه برخی از آزمودنی 

  تمایل به اجرای این تمرینات در محیط بیرون داشته باشند احتمالاً 
ثیر گذار باشد.  أ تغییرات دمایی و فصل اجرا ممکن است در این زمینه ت 

اند  یید کرده أ مطالعات پژوهشی ت یید این موضوع باید گفت که  أ در ت 
که تغییرات فصلی و جغرافیایی، دسترسی و در دسترس بودن امکانات  
داخلی و قرار گرفتن در معرض مداخلات بهداشت عمومی، همگی  

.  [ 41]   نقش کلیدی در کاهش و یا تغییر سطح فعالیت بدنی افراد دارند 
حاضر    ۀ ای در مطالع ثر در مشاهده چنین یافته ؤ یکی از دیگر از عوامل م 

حاضر از    ۀ به نوع و حجم تمرین مرتبط باشد. ما در مطالع   احتمالًا
کم حجم استفاده کردیم که احتمال دارد حجم کمتر    HIITتمرینات  

مشاهد  در  تمرینات  بر  نظارت  عدم  کنار  در  تمرین  چنین    ۀ این 
می یافته  چگونه  نظارت  اینکه  باشد.  دخیل  اثربخشی  هایی  تواند 

به  گفت  باید  بخشد  بهبود  را  ورزشی  می مداخلات  که  نظر  رسد 
 

1High-Density Lipoprotein   

برنامه  ناشی از اجرای  پایبندی کمتر به  های ورزشی بدون نظارت، 
، تعهد کمتر به برنامه و در  [ 42] تر تمرینات  و شدت پایین   باکیفیت 

طور  . به است ترین موارد  ، از مهم [ 44,  43] نتیجه حجم تمرین کمتر  
( خاطرنشان کردند که  2024و همکاران )   Gómez-Redondoمثال،  

در بسیاری از مطالعات، تفاوت قابل توجهی بین مداخلات ورزشی  
شده و بدون نظارت وجود دارد. آنها اشاره کردند که متغیرهای  نظارت 

گروه  در  نوع ورزش(  و  تناوب  )مانند حجم، شدت،  های  تمرینی 
گیری  اند، که این موضوع، نتیجه شده معمولًا بهتر کنترل شده نظارت 

 .  [ 40] سازد  تأثیر این عوامل را دشوار می   ۀ قطعی دربار 
مطالعات  کم حجم،    HIITدرخصوص استفاده و اجرای تمرینات     

اند که تمامی این  پرداخته   دو معدودی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
  ۀ های مطالع ها با یافته و یافته انجام شده  صورت نظارت  مطالعات به 

است.   )   Marcotte-Chénardحاضر متفاوت  به  2021و همکاران   )
با حجم کم در مقایسه با تمرینات مداوم    HIITبررسی اثرات تمرینات  

  مبتلا   مسن   زنان   در   بدن   ترکیب   و   خون   قند   کنترل   بر با شدت متوسط  
کم    HIIT  گروه   در   که   کردند   گزارش   و   پرداختند   دو   نوع   دیابت   به 

هموگلوبین  حجم  و  ناشتا  گلوکز  در  معناداری  تغییر  گلوکوزیله  ، 
. با این حال،  [ 45]   ما مشابه است ۀ  های مطالع مشاهده نشد که با یافته 

Ahmad   ( به مقایس 2023و همکاران ) ثیر تمرینات  أ ت   ۀHIIT   حجم  کم
و حجم بالا بر کنترل قند خون و کیفیت زندگی در زنان چاق مبتلا  

با حجم کم   HIITپرداختند. آنها گزارش کردند که  دو به دیابت نوع  
با حجم بالا برای بهبود کلسترول تام،   HIITتواند به همان اندازه  می 

1HDL خون و معیارهای چاقی آنتروپومتریک در زنان چاق    ، فشار
ثر باشد. با این وجود، با این موضوع نیز  ؤ م   دو مبتلا به دیابت نوع  

تواند تأثیر بیشتری بر کنترل قند  با حجم بالا می   HIITاشاره داشتند که  
و آمادگی قلبی تنفسی در این بیماران    2LDLخون، تری گلیسرید،  

( پیشنهاد کردند کردند که  2011و همکاران )   Little  . [ 35]   داشته باشد 
کم حجم منجر به کاهش هیپرگلیسمی در بیماران مبتلا به    HIITاین  

نوع   )   Winding.  [ 25]   گردد می   دو دیابت  همکاران  به  2018و   )
با حجم کم و تمرینات استقامتی    HIITثیر تمرین  أ ت   ۀ بررسی و مقایس 

پرداختند. این مطالعه    دو بر کنترل قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع  
در    HIITدرصدی حجم تمرین،    45رغم کاهش  نشان داد که علی 

مقایسه با تمرین استقامتی منجر به بهبودهای مشابه یا حتی بهتری در  
شود و پیشنهاد دادند  آمادگی بدنی، ترکیب بدن و کنترل قند خون می 

با حجم کم ممکن است یک درمان مهم و کارآمد برای افراد    HIITکه  
ور که مشاهده  ط همان .  [ 26]   در نظر گرفته شود   دو مبتلا به دیابت نوع  

کم حجم حتی زمانی که بصورت نظارت    HIITثیر تمرینات  أ شود ت می 

2 Low-density lipoprotein 
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با توجه به ماهیت این نوع تمرین )حجم کم( تا  شود  شده انجام می 
حدی متفاوت بوده است. از این رو کم بودن حجم تمرین در کنار  
اجرای بدون نظارت آن در این بیماران از دلایل احتمالی عدم مشاهده  

 .  است اثرات معنادار  
کم حجم بدون    HIITهفته تمرین    8حاضر پس از تجویز    ۀ در مطالع 

تجربی   گروه  در  سرم  سابفاتین  سطح  در  معناداری  تغییر  نظارت 
نشد.   ت مشاهده  که  مطالعاتی  این  أ اکثر  روی  ورزشی  مداخلات  ثیر 

اند از انواع دیگر تمرینات ورزشی استفاده  شاخص را بررسی کرده 
به  اند،  مثال،  کرده  )   Akbulutطور  همکاران  انواع  2022و  اثرات   )

مختلف تمرین منظم را بر سطح سابفاتین و آسپروسین بررسی کردند  
گروه  تمام  در  را  سابفاتین  در  توجهی  قابل  افزایش  تمرین  و  های 

و همکاران    Alizadeh.  [ 46]   گزارش کردند   HIITمقاومتی، هوازی و  
دایره 2024)  مقاومتی  تمرین  اثرات  بررسی  به  پروتئین شبه  (  بر  ای 

)سابفاتین(،   اینترلوکین IL-4متئورین   ، -13   (IL-13  )  نشانگرهای و 
سلامت متابولیک در افراد دارای اضافه وزن پرداختند. آنها گزارش  

طور معناداری ترشح سابفاتین و  ای به کردند که تمرین مقاومتی دایره 
IL-4   طور بالقوه در بهبود عملکردهای ایمنی  دهد و به را افزایش می

و متابولیک در افراد دارای اضافه وزن نقش دارد. همچنین وزن بدن،  
BMI داری کاهش یافت و پروفایل  طور معنی ، درصد چربی بدن را به

  لیپیدی، گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین را در بهبود بخشید 
 [47 ]  .Saeidi   ( اظهار داشتند که با توجه به نقش  2019و همکاران )

مهم سابفاتین در کاهش مقاومت به انسولین و بافت چربی، و همچنین  
، کلسترول  LDL  ،HDLارتباط آن با عوامل خطر قلبی عروقی مانند 

تری  منظم  و  ورزش  طریق  از  سابفاتین  سطح  افزایش  گلیسیرید، 
با    . [ 47] تواند سلامت را در جمعیت چاق و دیابتی بهبود بخشد  می 

 ( همکاران  و  بخشی  حال  هفته  1400این  هشت  تأثیر  بررسی  به   )
و   متئورین  شبه  پروتئین  سرمی  برسطوح  تداومی  در    IL-6دویدن 

مطالع رت  با  مشابه  و  پرداختند  متابولیک  سندرم  به  مبتلا  نر    ۀ های 
انجام   که  کردند  بر    8حاضرگزارش  نتوانست  تداومی  هفته دویدن 

داری ندارد؛ با این حال، سطح سرمی  ثیر معنی أ سطح سرمی متئورین ت 
IL-6   نظر  . به [ 48]   داری داشت در گروه سندرم متابولیک افزایش معنی

و اجرای بدون نظارت آن در کیفیت  رسد کم بودن حجم تمرین  می 
ت  ثیرگذار است از عوامل احتمالی مشاهده  أ و شدت اجرای تمرین 

رسد یکی از دیگر از دلایل عدم تغییر  نظر می هایی باشد. به چنین یافته 
چربی بدن    ۀ ما عدم تغییر وزن و تود   ۀ معنادار سطح سابفاتین در مطالع 

  نمایۀ ها باشد. با توجه به ارتباط بین سطح سابفاتین و  بیماران آزمودنی 
  ۀ رسد عدم کاهش تود نظر می ، به [ 49] چربی بدن    ۀ بدنی و تود   ۀ تود 

 ثر باشد.  ؤ ها در عدم تغییر این شاخص م چربی و وزن بدن آزمودنی 

کم حجم، تأثیر    HIITحاضر نشان داد که هشت هفته تمرین  ۀ  مطالع    

بر سطح  معنی  نوع    IL-4داری  دیابت  به  مبتلا  مردان  ندارد.    دو در 
-ILمطالعات مختلفی تأثیر انواع مختلف تمرینات ورزشی را بر سطح  

های آنها تا حدودی متفاوت بوده است.  اند که یافته بررسی کرده   4
Zabetian   ( تأثیر هشت هفته تمرین استقامتی را  2016و همکاران )

در مردان غیرفعال بررسی کردند    IL-4و    2- بر سطح سرمی اینترلوکین 
پس از یک    IL-4و    IL-2داری در سطح سرمی  و افزایش غیرمعنی 

و   Conroy. [ 50]  را مشاهده کردند  ای هفته   8تمرین استقامتی  ۀ برنام 
در    IL-10و    IL-4( تأثیر تمرین هوازی را بر سطوح  2016همکاران ) 

تفاوت   و  دادند  قرار  بررسی  مورد  را  یائسه  و  سالم  غیرفعال،  زنان 
.  [ 51]   گزارش نکردند   IL-4های مطالعه در سطح  داری بین گروه معنی 

Boyd   تمرین هوازی با شدت    ۀ هفته برنام   12اثر    ( 2012)   و همکاران
درصد حداکثر ضربان قلب را در مارکرهای التهابی سرم    75الی  60

تغییر   مطالعه،  نتایج  براساس  که  کردند  بررسی  آسم  به  مبتلا  افراد 
های ارزیابی شده  و سایر اینترلوکین   IL-4داری در سطح سرمی  معنی 

نشد  حال،  [ 52]   گزارش  این  با   .Alizadeh   ( همکاران  (  2024و 
ای در افراد دارای اضافه وزن  گزارش کردند که تمرین مقاومتی دایره 

مطالعات همیشه بیان  .  [ 47] دهد  را افزایش می   IL-4داری  طور معنی به 
برانگیز    ها پیچیده و بحث اند که ارتباط بین ورزش و سایتوکاین کرده 

گیری  ها، محل اندازه است. شدت تمرین، وضعیت تمرینی آزمودنی 
حساسیت   و  ویژگی  ادرار(،  یا  پلاسما  بافت،  )مثلًا  سایتوکاین 

نقش    ۀ ها، همگی در این رابط گیری و نوع سایتوکین های اندازه روش 
حاضر از این فرضیه که ورزش هوازی   ۀ های مطالع . یافته [ 53]  دارند 

پایه   افزایش سطح  به  منجر  نمی می   IL-4منظم  پشتیبانی  کند.  شود، 
رسد عوامل متعددی در وقوع و مشاهده چنین نتایجی دخیل  نظر می به 

ۀ  ها )سالم یا بیمار(، سطح پای هستند، از جمله تفاوت در نوع آزمودنی 
زمان دور  و مدت  تمرین   ۀ سایتوکین  به [ 51]   تمرین و حجم  نظر  . 

دور می  کوتاه  زمان  کم    ۀ رسد مدت  هفته( و حجم  )هشت  تمرین 
 یکی از دلایل عدم وجود چنین نتایجی باشد.   ۀ تمرین در یک جلس 

های ورزشی بدون نظارت اغلب در تحقیقات تأثیر کمی نشان  برنامه    
رفتار انسان متکی هستند که کنترل آن دشوار  دهند، زیرا کاملًا به  می 

مسئل  است   ۀ است.  برنامه  به  ضعیف  وفاداری  و  پایبندی    - اصلی، 
تجویز شده ورزش را از نظر شدت، مدت یا   « دوز » ندرت  بیماران به 

. بدون وجود ناظری که بازخورد، اصلاح  [ 54]   دهند فراوانی انجام می 
و انگیزه را در زمان واقعی ارائه دهد، افراد تمایل به استفاده از فرم  

توانند به درستی پیشرفت کنند و احتمال بیشتری  ضعیف دارند، نمی 
نتایج   این،  بر  ببینند. علاوه  یا آسیب  کنند  را ترک  که ورزش  دارد 
تحقیقات به دلیل سوگیری خودگزارشی )بیماران در مورد تلاش خود  

تحلیل قصد درمان )شامل بیماران غیرمطابق  و کنند( و تجزیه اغراق می 
طور خلاصه، مطالعات پیشنهاد  به   . [ 43]   شوند در نتایج( منحرف می 
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اثر است، بلکه به این  کنند که مداخله نه به این دلیل که ورزش بی می 
طور که در نظر گرفته شده اجرا  را آن   ۀ دلیل که بیمار ممکن است برنام 

 نکند. 
 

 گیری نتیجه 

مطالع       می   ۀ نتایج  پیشنهاد  تمرین  حاضر  تجویز  که    HIITکند 
ت ه ب   ، حجم کم  نشده  نظارت  بهبود  أ صورت  در  معناداری  ثیر 

در    IL-4های آنتروپومتری، گلوکز ناشتا و سطوح سابفاتین و  شاخص 
شود مطالعات  ندارد. بناباین توصیه می   دو بیماران مبتلا به دیابت نوع  

 صورت نظارت شده انجام گردد. ه بیشتری روی این نوع تمرینات و ب 

 تعارض منافع 
پژوهش      این  در  اعلام  نویسندگان  را  منافعی  تعارض  هیچگونه 

 اند. نکرده 
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حمایت وسیله  بدین     و  های  از  نیشابور  و  دانشگاه  عزیزان  تمامی 
کنندگانی که ما را در انجام تحقیق حاضر یاری نمودند، تشکر  شرکت 

 گردد. و قدردانی می 
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