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 مقاله پژوهشی

های و برخی شاخص IL-6 ،TNF-αبر  های غذایی متفاوترژیمتمرین تناوبی با  مقایسه اثر

  دونوع  یچاق دیابت مردان متابولیکی
 

 2، پروانه نظر علی1، مهدی کارگرفرد1محمود اصل محمدی زاده
 

 چکیده
 ودو اختلالات متابولیکی در افراد چاق دیابتی نوع نیرومند التهاب  یکنندهتنظیم ،شودکه از بافت آدیپوز ترشح می  TNF-α و IL-6 مقدمه:

 یهاشاخص یو برخ نییپا یمتفاوت بر التهاب درجه ییغذا یهامیبا رژ با شدت بالا یتناوب نیاثر تمرحاضر  یرو مطالعههستند. از این
 کند.را بررسی می دونوع  یابتیمردان چاق د یکیمتابول

 (، رژیم کمND+Hعلاوه تمرین تناوبی)هغذایی طبیعی بهای رژیمصورت تصادفی در گروهبه دومرد چاق دیابتی نوع  45 ها:روش

را  کیلوکالری/ روز 1500تا  1200که ( قرار گرفتند LF+Hچربی+تمرین تناوبی)( یا گروه کمLC+Hعلاوه تمرین تناوبی)هکربوهیدرات ب
 0های خونی در هفتههای نمونه  هفته( شرکت کردند. 12مدت روز در هفته به 3ورزشی تناوبی با شدت بالا ) یبرنامهو در  دریافت کردند

 جمع آوری شدند. 24و  20، 16، 8، 4، 

، LF+H (014/0=P( و گروه 001/0=p ،135/2 =F) LC+Hهفته مداخله، گروه  24پس از ( VO2maxحداکثر اکسیژن مصرفی ) ها:یافته

548/3 =Fداری در مقایسه با پیش آزمون را نشان دادند، اما این کاهش در گروه ( افت معنیND+H کاهش در شاخص . مشاهده نشدIL-6 
]برای  معکوسیدار ارتباط معنی  VO2maxاما شاخص داری را نشان داد، معنی یبا سایر متغیرها )به استثنای حداکثر اکسیژن مصرف( رابطه

، اختلاف IL6در راستای تغییرات در نشان دادند.  IL-6با ([ را 019/0=P ،41/0-=r) LF +H(؛ برای گروه 001/0=P ،54/0-=r) LC+Hگروه 
( و گروه 001/0=P ،541/5 =F) LC+Hهفته مداخله، گروه  24مشاهده شد. پس از  TNF-αدار در تمام مراحل مطالعه در شاخص معنی

LF+H (001/0=P ،654/9 =Fکاهش معنی ) داری در مقایسه با پیش آزمون را نشان دادند، اما این کاهش در گروهND+H مشاهده نشد .
طور همین مشاهده شد. هادر همه گروه HbA1cو  HOMA-IRدار در انسولین ، همراه با کاهش معنی VO2peakداری در افزایش معنی
معکوسی با اکسیژن  یرابطه TNF-αو  IL-6مشاهده شد. تغییرات در  LF+Hو  LC+Hهای در گروه TNF-αو  IL-6داری در کاهش معنی

 اکسیژن مصرفی اوج را نمایان کرد.داری بین تغییرات در نیمرخ لیپیدی با های معنیمصرفی اوج را نشان دادند. آنالیز پیرسون ارتباط

های لیپیدی، گلایسمی و آمادگی پایین و پروفایل یکند که ورزش و رژیم غذایی، التهاب درجهاین مفهوم حمایت مینتایج از  گیری:نتیجه

 با برخی از این تغییرات در ارتباط است.  TNFαو  IL-6دهد که تغییرات در ثیر قرار میأجسمانی را تحت ت
 

 ، رژیم غذایی دوپایین، تمرین تناوبی با شدت بالا، چاقی، دیابت نوع  یالتهاب درجه :واژگان كلیدی

                                                           
 تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  یدانشکدهگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  -1
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...  IL-6 ،TNF-αهای غذايی متفاوت مقايسه اثر تمرين تناوبی با رژيم :کارگرفرد و همکاران

 ...بر

 
 قدمهم

در سرتاسر جهان آن  ناشی ازهای اخیرگسترش چاقی و عوارض دردهه
 شده است دوهای غیرمسری مانند دیابت نوع منجر به افزایش بیماری

علت استعداد دو بههرچند اشاره شده است که دیابت نوع . [3-1]
چاق  دودرصد از افراد دیابتی نوع  80تقریباً  دهد، اماژنتیکی رخ می

کند. . بنابراین چاقی نقش مهمی در وقوع این بیماری ایفا می[4] هستند
 یدرجه ، اما از التهاب[5] علت دقیق بیماری دیابت مشخص نشده است

 اندنام برده دودیابت نوع  شیوعترین علل یعنوان یکی از کلیدبه پایین
، IL6های پلاسمایی )پایین با افزایش در سایتوکاین یالتهاب درجه. [6]

TNF-α) علاوه بر این، [5] و مارکرهای التهابی در ارتباط است .
های ضدالتهابی را کاهش التهابی غلظت سایتوکاینهای سایتوکاین

لعات در ارتباط است. مطا دوم متابولیکی و دیابت نوع دهد که با سندرمی
فراوانی نشان دادند که تمرین ورزشی بر اختلالات متبابولیکی، درمان و 

ا شدت رد. تمرین تناوبی بپیشگیری اثرگذار است و آثار ضدالتهابی دا
، سبب بهبود ترکیب بدنی و در زمان صرفهبه یوشعنوان ربالا به
های ضدالتهابی بهبود بیشتر در شاخص باعثشود و میها بیماری

واقع، در  .[1، 3، 5] دهدو خطر سندرم متابولیکی را کاهش می گرددمی
 های پیش التهابی ناشی از دیابت نوعهای اکسیداتیو و سایتوکایناسترس

شوند که به وقوع سبب ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی و متابولیکی می دو
بنابراین افزایش مارکرهای  .[7] شودپایین منجر می یالتهاب درجه

( و TNF-α)1تومور یدهنده التهابی مختلفی مانند فاکتور آلفای نکروز
I)2 6اینترلوکین  L-6بینی پیشعنوان عوامل ند بهتوان( در افراد دیابتی می

مطالعات از مداخلات  .[5، 8] شونددر نظر گرفته  دودیابت نوع  یکننده
های ثر در کنترل شاخصؤعنوان دو فاکتور مو ورزش بهرژیم غذایی 

در مقاله. [1-17] اندیاد کرده دوالتهابی و در مجموع بهبود دیابت نوع 
های بر شاخص ورزش و تغذیهاثر  جدیدی که به بررسی ای مروری

که  سته اگزارش شد پرداخته است آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی
 مزایایی بهتری در ،ورزش یترکیبی رژیم غذایی به اضافه یبرنامه
ورزش به تنهایی  یکاهش وزن طولانی مدت در مقایسه با برنامه یزمینه

. تمرین تناوبی با شدت بالا [16] آوردیا تغذیه به تنهایی فراهم می
(HI IT )ودتمرینی جدید در درمان بیماران دیابتی نوع  یعنوان شیوهبه 

سایتوکاینبهبود قابل توجهی در  ،. شواهد[1] و چاق معرفی شده است

                                                           
1Tumor necrosis factor-α  

I) التهابی های L-6  وTNF-α) [19 ،18 ،2]بههای متابولیکی ، شاخص(
ویژه گلوکز پلاسمای ناشتایی، هموگلوبین گلیکولیزه شده، حساسیت 

)کاهش  فیزیولوژیکیهای و شاخص [2، 3، 8، 20، 21] انسولینی و...(
متعاقب و چاق  دوبیماران دیابتی نوع  [3، 19] چربی( یوزن، توده

HI IT مطالعات نتایج متضادی را گزارش  سایر. در حالی که اندنشان داده
اند که رژیماز طرف دیگر، بسیاری از مطالعات نشان داده .[1، 22] کردند

یین میپا یالتهاب درجههای غذایی مختلف سبب پیشگیری و بهبود 
مروری در این زمینه نشان داد که  ی. جدیدترین مقاله[23، 24] شود
 یهای غذایی با کالری طبیعی، کربوهیدرات متوسط، نمایهرژیم

های گلایسمی پایین، پروتئین متوسط، غنی از اسیدهای غیراشباع و رژیم
. با این وجود، [7] داردبا چربی اشباع پایین آثار مثبتی بر وضعیت التهابی 

های کم/پر کربوهیدرات، کم ثیر رژیمآاخیراً مطالعات به بررسی ت
های التهابی، نیمرخ لیپدی، شاخصها بر شاخصم/پرچربی و سایر رژی

پرداخته و چاق دوهای فیزیولوژیکی و متابولیکی بیماران دیابتی نوع 
 ها گزارش شده استاند. هرچند نتایج ضد و نقیضی از این پژوهش

حاضر، ارزیابی اثرات متابولیکی  یاز اینرو، هدف مطالعه .[28-9]
HIهای غذایی و تمرین طولانی مدت رژیم IT پایین یالتهاب درجه بر 

(TNF-α  وI L-6چربی،  ی)وزن، توده های فیزیولوژیکی(، شاخص
)حساسیت  های کنترل گلایسمیبدنی(، شاخص یتوده ینمایه

انسولین، مقاومت انسولین، گلوکز خون ناشتایی، هموگلوبین گلیکولیزه 
گلیسرید( و ارتباط کلسترول و تری، LDL ،HDL) شده( و نیمرخ لیپیدی

 ها است. پایین با تمام این شاخص یهای التهاب درجهشاخص
 

 ها روش
 شركت كنندگان

BMI: 30- 40) بیمار چاق 116فراخوان عمومی، در مجموع  پس از

2kg.m دیابتی بودن( در  یسال سابقه 5) حداقل  دو( و دیابتی نوع
پس در نهایت شهرستان اهواز جهت شرکت در مطالعه مراجعه نمودند. 

بیمار دیابتی نوع  60سوابق بیماری بررسی و  اولیه از معاینات پزشکی
های مداخلات تمرین تناوبی با شدت بالا و رژیمهفته  24 ،چاق دو و

داوطلبان  یهمه(، 1شکل ) هااجرا کردند. پس از انتخاب نمونه غذایی را
)اسکلتی عضلانی(،  یابی سلامت، معاینات جسمانیزمینه یپرسشنامه

2 Interleukin-6 
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های ی)مدت ابتلا به دیابت، بیمار پزشکی یتست تحمل گلوکز، سابقه
) جهت  خونی یای( و نمونهای معدهقلبی عروقی، تنفسی، کبدی، روده

قبل . ام دادندهای لیپیدی، فاکتورهای التهابی پایه( را انجسنجش پروفایل
مندی شرکت در تحقیق، تمامی شرکت کنندگان از تکمیل فرم رضایت

ای و ورزشی اجرا شده در پژوهش آشنا شدند و با مداخلات تغذیه
 یهمهطور کامل به دواطلبان توضیح داده شد. مراحل اجرای پژوهش به

اخلاق دانشگاه  یای و ورزشی توسط کمیتههای مداخلات تغذیهشیوه

مورد  IR.UI.REC.1396.062 کد اخلاقشناسه وم پزشکی اصفهان با عل
 یید قرار گرفته است. آت

هفته  24دواطلب  45نفر تکمیل کننده معاینات پزشکی،  49از بین 
نفر  2. را تکمیل کردندپیشنهاد شده(  یبرنامه %90)حداقل مداخلات 

تمایل شرکت دلیل عدم نفر به 2دلایل شخصی و از شرکت کنندگان به
های )داده  (.1شکل ) پژوهش کنار گذاشته شدند یدر پژوهش، از ادامه

 این افراد در تجزیه و تحلیل نهایی استفاده نشد(. 

 

 
مراجعه تا آناليز نهايی یانتخاب آزمودنی از مرحله ینحوه ،طراحی تمرين ینمودار شيوه -1تصوير   

 

نها تتمامی شرکت کنندگانی که مراحل تحقیق را تکمیل کردند، از بین 
های رودا از نفر نیز 14لیپید و  یدهندهنفر از داروهای کاهش  10

کردند )نه تزریق انسولین( جهت کنترل قند خون استفاده می خوراکی
شرکت کنندگان از هیچ داروی خاصی )به جز رژیم غذایی(  یو بقیه

 یسابقهکردند. جهت کنترل قند خون و هایپرگلایسمی استفاده نمی
 یسطوح فعالیت جسمانی شرکت کنندگان با استفاده از پرسشنامه

 the Minnesota Leisure) اوقات فراغت فعالیت جسمانی مینسوتا

Time Physical Activity Questionnaire )[29] در گیری شد. اندازه
انرژی فعالیت اوقات فراغت داوطلبان کمتر از  یهزینهصورتی که 

عنوان غیرفعال در نظر بهشرکت کننده ، باشد  کیلوکالری/ روز 300
 یقبل از این مداخلات، شرکت کنندگان در برنامهشد. گرفته می

های انرژی افراد نیازمندیورزشی منظم و شدید شرکت نکرده بودند. 
 از طریق کالری متری غیرمستقیم تعیین شد. 

 

 پروتکل آزمایشگاهی
وه گر سهصورت تصادفی به یکی از هگری، افراد بغربال یدورهدر جریان 

( گروه با تغذیه نرمال و تمرین تناوبی با شدت بالا 1تقسیم شدند. 
(ND+H ،)2 بالا( گروه کم کربوهیدرات با تمرین تناوبی با شدت 
(LC+H) ،3گروه کم چربی با تمرین تناوبی با شدت بالا ) (LF+H) .

از  عدد تصادفی پس یمراحل با استفاده از سیستم تولید کننده یهمه
ای هفته 24 یو گلوکز ناشتایی انجام شدند. مطالعه BMIسازی همسان

هفته اول که  8 ،یک دوره دو چاق شامل سه دوره بود:بیماران دیابتی نوع 
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...  IL-6 ،TNF-αهای غذايی متفاوت مقايسه اثر تمرين تناوبی با رژيم :کارگرفرد و همکاران

 ...بر

کردند که با رژیم غذایی توصیه شده استفاده میاز شرکت کنندگان فقط  
یافت و در ادامه می HIITعلاوه های رژیم غذایی بهفته 12 ییک دوره

هفته تعقیبی که شرکت کنندگان باز همان رژیم غذایی  4 ینهایت دوره
ابتدایی  یهفته 8پس از  کردند. پیشنهادی در مرحله اول را مصرف می

رژیم غذایی، از افراد خواسته شد ضمن حفظ کردن رژیم غذایی  یمداخله
هفته تمرین تناوبی با شدت بالا )حجم پایین( را انجام دهند و  12خود 

ی رژیم غذایباز هم  از افراد تقاضا شد که هفته ابتدایی، 20پس از پایان 
گیری های اندازهخصاولیه را )جهت بررسی اثر حفظ رژیم غذایی بر شا

ها تماس تلفنی بین بیماران و رهشده( مصرف نمایند. در طول این دو
ف صورت بروز مشکل فوراً برطرص تغذیه کاملاً برقرار بود تا در متخص

گردد. جهت حفظ روند مطالعه، بیماران جهت ماندن در پژوهش مورد 
یک جلسه توسط متخصص تغذیه و  ،گرفتند و هر هفتهتشویق قرار می

حاضر به یشدند. در حقیقت مطالعهفیزیولوژیست ورزشی وزیت می
دنبال بررسی تغییرات ناشی از ورزش و تغذیه در ترکیب با هم و جدا از 

آزمایشگاهی )رژیم غذایی، رژیم  هم در مراحل مختلف پروتکل
یولوژیکی، های التهابی، فیزشاخص غذایی+تمرین، رژیم غذایی( بود.

، 0های در هفتهشرکت کنندگان های خونی و آنتروپومتریکی گیرینمونه
در روز مراجعه به آزمایشگاه فیزیولوژی  ارزیابی شدند. 24و  20، 16، 8

 14مدت شرکت کنندگان به یورزشی دانشگاه شهید چمران اهواز، همه
ارزیابی گیری خونی جهت ساعت در وضعیت ناشتایی قرار داشتند. نمونه

)التهابی و نیمرخ لیپیدی( جمع های خونیگلوکز، انسولین و سایر شاخص
چربی نیز در جلسات مراجعه  یشد. وزن بدن، فشار خون، تودهآوری می

 گرفت. گیری قرار میمورد اندازه
 

 ای تغذیه یمداخله
اساس برای، رژیم غذایی افراد قبل از شروع مداخلات ورزشی و تغذیه

 یهمهتقریباً  در این مدت سازی شد وهفته همسان 4مدت بهفرم یادآمد 
برابر  کیلوکالری( 1500تا  1200)بین  کالری دریافتیشرکت کنندگان از 

کردند. )کربوهیدرات، چربی و پروتئین( استفاده می و انرژی دریافتی مشابه
( Normal Dietای، رژیم غذایی طبیعی )هفته مداخلات تغذیه 24در طول 

انرژی از  % 18انرژی از کربوهیدرات و  % 54انرژی از چربی،  %28شامل 
( شامل Low CHO) /پرچربیپروتئین بود، رژیم غذایی کم کربوهیدرات

انرژی از  % 18انرژی از کربوهیدرات و  % 40انرژی از چربی،  42%

( شامل Low Fat) /پرکربوهیدراتپروتئین بود، رژیم غذایی کم چربی
انرژی از  % 18انرژی از کربوهیدرات و  % 62انرژی از چربی،  20%

 %73مطالعه شامل های این رژیمهای استفاده شده در چربی. پروتئین بود
چربی اشباع بود و کربوهیدرات دریافتی شامل  % 28چربی غیر اشباع و 

استفاده شده  نکربوهیدرات پیچیده و اندکی کربوهیدرات ساده بود. پروتئی
)که  20تا  8های های گیاهی و حیوانی بودند. در هفتهترکیبی از پروتئین

به کل انرژی دریافتی شرکت کنندگان  %15همراه بود(  HIITبا تمرین 
وجود نیامد. های غذایی بهشد اما هیچ تغییری در درصد برنامهافزوده می

های انجام شده ا وارزیابیهگیری)پس از اندازه مطالعه 20 یدر پایان هفته
تمرینی و رژیم غذایی( از شرکت کنندگان  یدست آمده از برنامهبه

های غذایی را ادامه ابتدایی رژیم یهفته همان برنامه 4درخواست شد تا 
 دهند.

 

 های آنتروپومتریکیشاخص
 ,AMZ 14; Mercury) با استفاده از ترازوی دیجیتالی الکترونی

Tokyo, Japan) کیلوگرم  05/0 دقتشرکت کنندگان با  وزن بدن
 1/0گیری شد. قد با دقت با کمترین لباس و بدون کفش اندازه

 stadiometerصورت ایستاده در کنار دیوار با استفاده از متر بهسانتی
(SECA, Hamburg, Germanyاندازه ) گیری شد. توزیع چربی

از  ابتدای مطالعه و پسکلی و موضعی با استفاده از اسکن کل بدن در 
 Discovery W و با دستگاه DEXAتمرینی به روش  یهفته برنامه 12

از کشور  Hologic Incساخت کمپانی  S/N83167 ینسخه QDRمدل 
توسط  DEXAگیری شد. بررسی اجمالی و تجزیه و تحلیل آمریکا اندازه

 ها ناآگاه بود.فردی انجام گرفت که از گروه بندی آزمودنی
 

 گیری اوج اكسیژن مصرفی اندازه
( از آزمون استورر vo2peakجهت تعیین اوج اکسیژن مصرفی )

( استفاده شد که از دوچرخه کارسنج مونارک Storer-Davisدیویس)
شرکت کنندگان در ( ساخت کشور سوئد استفاده شد. 839E)مدل 

ه بتحقیق، ابتدا در پروتکل ورزشی بیشینه روی چرخ کارسنج تا رسیدن 
ی سرحد واماندگی شرکت کردند. بدین منظور از پروتکل بیشینه

دقیقه گرم کردن  4قبل از شروع پروتکل،  .دیویس استفاده شد -استورر
دور بر دقیقه در نظر گرفته شد. سپس  60با کار صفر وات و سرعت 

 15فعالیت اصلی شروع و به ازای هر دقیقه فعالیت، بار کاری به میزان 
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( 3)شماره  18؛ دوره 1397اسفند  -بهمنمجله ديابت و متابوليسم ايران.   

 

میزان مراحل پروتکل، به ییافت. سرعت پدال زدن در کلیه وات افزایش
ها به فعالیت خود تا رسیدن به دور در دقیقه تنظیم شد. آزمودنی 60

پروتکل و توقف  ی)حالت عدم توانایی فرد از ادامه سرحد واماندگی
آن( ادامه دادند. بلافاصله پس از اتمام پروتکل، مقادیر مربوط به 

2peakVO،  .غلظت لاکتات خون و میزان فشار درک شده تعیین گردید
لیتر/کیلوگرم/دقیقه( شرکت کنندگان )بر حسب میلی 2peakVO مقادیر

دیویس و -دست آمده در پروتکل استوررهبراساس میزان وات نهایی ب
VO2peak یگذاشتن آن در معادله = (10.53 ∗ watt) + (6.35 ∗

wieght) − (49.10 ∗ age) +  . [30] برآورد گردید 3.519

 

 آنالیزهای بیوشیمایی 
انسولین، گلوکز ناشتایی،  سنجش منظوربههای خونی جهت آنالیز نمونه

HbA1c اندازه 24، 20، 16، 8، 0های های التهابی در هفتهو شاخص
برای اندازه EDTAبرای گلوکز و  EDTAگیری شد. سدیم فلوراید/

انسولین افزوده شد. پلاسما یا سرم توسط سانتریفیوژ در  HbA1cگیری 
2000 g  گراد سانتی یدرجه 5دقیقه در دمای  10در دقیقه برای

(Beckman GS-6R centrifuge; Beckman Instruments, Pallo 

Alto, Calif., USA)  گراد فریز شد. درجه سانتی -20و در دمای 

سنجش بیوشیمایی در یک مرحله انجام گرفت، به جز در شاخص 
HbA1c  سرمی انسولین به  غلظتروز نمونه برداری انجام شد. که در

و  Mercodia ABروش الایزا و با استفاده از کسیت شرکت سوئدی 
گیری شد. حساسیت برابر سازنده اندازه یبراساس دستورالعمل کارخانه

درصد بود.  9/3میلی واحد در لیتر و ضریب تغییرات آن برابر با  1با 
 یساعت بعد از برنامه 48قبل و  24های خونی جمع آوری شده نمونه

های لیپیدی مورد استفاده قرار گرفتند. بهگیری شاخصتمرینی برای اندازه
ی شرکت پارس آزمون های تشخیصاز کیت LDLو  HDLمنظور ارزیابی 

 2/2ترتیب به HDLساخت کشور ایران با ضریب تغییرات و حساسیت 
گیری کلسترول نیز لیتر استفاده شد. برای اندازهدسیگرم بر میلی 1درصد و 

از کیت تشخیصی شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران با ضریب 
گلیسرید نیز ریلیتر استفاده شد. تگرم بر دسیمیلی 3درصد و  2/1تغییرات 

) شرکت پارس آزمون ایران( با ضریب  به روش آنزیمی رنگ سنجی
گیری لیتر مورد اندازهگرم بر دسیمیلی 1درصد و  4/2تغییرات و حساسیت 

عنوان حساسیت ( بهHOMAقرار گرفت. سنجش مدل هموستاتیک )

 ولـهای انسولین و گلوکز با فرمصورت غلظتانسولین به
(fasting serum insulin ∗ fasting glucose)/22.5 محاسبه شد 

با  ELISAکیت  ترتیب با استفاده ازبه TNF-αو  IL-6غلظت  .(4]
 ,eBioscience( و )EK0410, Boster, made in chinaحساسیت بالا )

Vienna, made in Austria) گیری شدند. اندازه 

 

 HIITتمرینی رنامه ب

دوچرخه کارسنج سه مرتبه در  یرا رو HIIT ینیتمر یبرنامه کی افراد
در  .شددر سه گروه از پنج گروه تحت نظارت اجرا  هفته 12هفته در 

 و پزشک بر شرکت کنندگان نظارت ستیولوژیزیتمام مداخلات، ف انیجر
ده توان متعهد هستند و برون آزمونکند تا کنترل کند که آنها به انجام یم

طور کامل اجرا دست آمده را بهشان به 2peakVOرا که از آزمون  شانیفرد
رغم ی)هفته پنجم تا هشتم(، عل ینیبرنامه تمر یانیسوم م کی. در کردند

کسب شده در هفته اول تا چهار و به یو عصب یعضلان یهایسازگار
 شیافزا %5 باًیبرون ده توان افراد تا تقر یکاف یشدت نسب کیمنظور حفظ 

 ینیتمر یبرنامه یانیسوم پا کی( در %5 باًی)تقر شیافزا نیو هم ابدییم
 %65 باًیبا تقر) گرم کردن قهیدق 5شامل  نیافزوده شد. هر جلسه تمر زین

( )با شدت 10×1) یاقهیدق 1تناوب  10( که با نهیشیحداکثر ضربان قلب ب
با که  شود(یم نییتع VO2peakآزمون  قیکه از طرHRmax 90% یبیتقر
 انیپدال زدن در جر میانگین شوند.یاز هم جدا م افتیباز یدوره قهیدق 1

HIIT باًیتقر RPM 70 .تمرین به اقتباس از روش  یبرنامه بودTerada  و
ضربان  %75تمرین پرشدت تناوبی با  .[31] شد( انجام 2013) همکاران

قلب بیشینه ضربان  %85شد و با شدت ثانیه شروع  15مدت قلب بیشینه به
درصد ضربان  90شدت ثانیه پایانی به 20و در  هثانیه جلو رفت 15مدت به

ها، شرکت تناوب نیب افتیهنگام باز هااین گروه در قلب بیشینه ختم شد.
درصد ضربان قلب بیشینه به 30در روزهای ابتدایی با شدت کنندگان 

ضربان قلب بیشینه درصد  40شدت دقیقه و در پایان این میزان به 1مدت 
یم انیبه پا کردنسرد  قهیدق 5. جلسه با دقیقه افزایش داده شد 1مدت به

بود. پس از  HIITدر هر جلسه  قهیدق 30 باًیتعهد تقر ی. زمان کلدیرس
هر  انی. در جرابدییم شیافزا %5 باًیهفته چهارم و هفته هشتم، شدت تقر

کارسنج همراه  یدوچرخهدست آمده از ضربان قلب به ،ینیتمر یجلسه
د. در ثبت ش بورگ( اسیدرک فشار )مق اسیکسب شده از مق یبا رتبه

 HIITمداخلات، شرکت کنندگان تنها اجازه داشتند هنگام جلسات  انیجر
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...  IL-6 ،TNF-αهای غذايی متفاوت مقايسه اثر تمرين تناوبی با رژيم :کارگرفرد و همکاران

 ...بر

 ریو سا یروهادیشرکت کنندگان فقط اجازه داشتند، پ ن،یورزش کنند. بنابرا 
 .ساده و بدون شدت را در مدت مداخلات انجام دهند یهاتیفعال

 

 آنالیزهای آماری 
ای مطالعه را تکمیل نکرده هفته 24تمرین  یشرکت کنندگانی که دوره

بودند از آنالیز نهایی کنار گذاشته شدند. تحلیل نهایی با استفاده از شرکت 
یعی آزمون طببرای لعه باقی مانده بودند انجام شد. کنندگانی که در مطا

ویلک استفاده شد. مفروضه برابری -ها از آزمون شاپیروبودن توزیع داده
ها نیز از طریق آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. از آزمون واریانس

تغییرات بین گروهی و از  یتحلیل واریانس یک طرفه برای مقایسه
دو به دو( ) هاآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تغییرات بین گروه

 SPSSافزار های جمع آوری شده با نرماستفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

در سطح   GraphPad primeافزار ها با نرمو ترسیم شکل 24 ینسخه
 انجام شد.  P≤05/0داری معنی

 

 ها  یافته

شرکت  60 ،ر مجموعدهای فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی: ویژگی
هفته مداخله را  24طور کامل به دو چاق مبتلا به دیابت نوع یکننده

داری معنی کاهش وزن، گروه 3گروه از  2 (. در1)جدول  انجام دادند
های برای گروهترتیب بهمداخلات مشاهده شد که  نسبت به شروع

LC+H ،LF+H  55/12برابر با(001/0˂P)  06/7و (023/0˂P ،)
داری بین همچنین اختلاف معنی(. 2) جدول  بود 24کیلوگرم در هفته 

 16 ی، هفته (P˂042/0) 8 ی، هفته (P˂001/0) 4 یگروه در هفته 3
(001/0˂P) 20 ی، هفته (001/0 ˂ P) 24 یو هفته (001/0 ˂ P) 

 (.2)جدول  مشاهده شد
 

 

 نفر( 45ويژگی های پايه آزمودنی ها در سه گروه ) -1جدول 

ND+ HIIT LC+ HIIT  LF+H متغیر 

 تعداد 15 15 15
  )سال( سن  49/ 09/8±31  47/ 04/7±08  82/44 21/6±
  )سال( ابتلا به دیابت 7 6 8

  قد)سانتیمتر( 7/174 ± 75/5  44/174 9/6±  09/174 ± 31/7
 وزن )كیلوگرم( 41/105 ± 26/11  45/100 ± 22/8  45/100 06/9±
  )كیلوگرم/مترمربع( بدنی یتوده ینمایه 79/34 ± 37/3  99/32 ± 57/1  15/33 ± 35/2
  محیط كمر 16/107 ± 35/8  09/104 ± 99/8  17/102 ± 10/6
  مول/ لیتر()میلی كلسترول تام 18/6 ± 82/0  72/5 ± 87/0  8/5 ± 9/0

26/0 ± 46/1  34/0 ± 13/1  36/0 ± 46/1 HDL (میلی)مول/ لیتر 
62/0 ± 63/3  72/0 ± 44/3  68/0 ± 61/3 LDL (میلی)مول/ لیتر  

  )میلی مول/ لیتر( گلیسریدتری 22/2 ± 38/0  50/2 49/0±  54/2 ± 30/0
  )میلی مول/لیتر( گلوكز ناشتایی 02/6 ± 95/0  36/6 ± 04/1  60/6 ± 62/0
53/0 ±89/6   51/0 ± 87/6   59/0 ± 13/7 HbA1c )%( 
  متر جیوه()میلی خون سیستولیفشار 79/137 ± 74/10 49/137 ± 57/8 74/141 19/9±
  متر جیوه()میلی فشارخون دیاستولی 51/85 ± 25/6  45/86 ± 69/6  97/87 ± 06/6
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( 3)شماره  18؛ دوره 1397اسفند  -بهمنمجله ديابت و متابوليسم ايران.   

 

مداخلاتويژگی های فيزيولوژيکی و آنتروپومتريکی قبل و پس از  -2جدول   
 

4هفته  خط پایه متغیر 8هفته   16هفته   20هفته   24هفته    Sign1 

)كیلوگرم( وزن بدن  ND+H 45/100 ± 06/9  62/99 ± 72/3  51/101 ± 70/5  88/98 ± 17/6  94/97 ± 19/6  69/99 ± 36/5  0/879 

LC+H 45/100 ± 22/8  97/54±4/88 d 91/54±3/78 a, b, d 89/45±5/61 a, b 86/41±5/41 a, b, d 87/90±4/60 a, b, d 0/001 

LF+H 41/105 ± 26/11  99/103 ± 61/6  07/103 ± 48/6  93/90±9/28 a 01/99 ± 71/9  35/98 ± 16/9  0/023 

Sign2 0/328 0/042 0/001 0/001 0/001 0/001  

بدنی یتوده ینمایه  

 )كیلوگرم/متر مربع(

ND+H 15/33 ± 35/2  03/33 ± 16/3  69/33 ± 81/3  31/32 ± 57/2  47/32 ± 42/3  02/33 ± 08/3  0/975 

LC+H 99/32 ± 57/1  14/32 ± 35/2  30/19±2/45 d 29/50±2/91 a 32/52±2/95 a, b, d 31/05±3/26 a, b 0/001 

LF+H 79/34 ± 37/3  41/34 ± 14/3  12/34 ± 42/3  94/30 ± 17/2  a 67/32 ± 95/2  48/32 ± 11/3  0/026 

Sign2 0/411 0/200 0/120 0/002 0/002 0/001  

چربی یتوده  

 )كیلوگرم(

ND+H 02/37 ± 77/7  94/33 ± 20/3  22/36 ± 38/5  36/35 ± 00/5  57/35 ± 70/5  63/37 ± 02/4  0/749 

LC+H 33/36 ± 47/7  46/35 ± 26/4  26/33 ± 27/4  14/31 ± 24/5  29/06±6/22 a 30/92±4/42 b 0/019 

LF+H 22/40 ± 07/7  47/36 ± 52/4  44/37 ± 29/3  15/33 ± 26/5  80/32 ± 30/7  11/33 ± 46/6  0/043 

Sign2 0/634 0/623 0/002 0/001 0/024 0/001  

WHR ND+H 97/0 ± 03/0  93/0 ± 02/0  94/0 ± 03/0  93/0 ± 03/0  93/0 ± 03/0  96/0 ± 03/0  0/057 

LC+H 96/0 ± 03/0  93/0 ± 02/0  90/0 ± 02/0  a, b 0/90±0/02 a, b 0/86±0/02 a 0/86±0/02 a, b 0/001 

LF+H 
94/0 ± 03/0  92/0 ± 01/0  92/0 ± 01/0  00/87±0/02 a, c 0/87±0/02 a 0/85±0/02 a, b 

0/001 

 0/001 

Sign2 0/404 0/056 0/009 0/001 0/001 0/001  

ND+H 87/102 محیط كمر )سانتیمتر( ± 10/6  30/97 ± 77/7  115/98 ± 41/7  99/92 ± 48/6  98/53±7/59 a 91/51±7/24 a 0/001 

LC+H 09/104 ± 99/8  96/96 ± 28/4  87/42±5/41 a, b 83/52±5/98 a, b, d 78/68±4/30 a, b, d 89/71±4/08 a 0/001 

LF+H 16/107 ± 35/8  95/99 ± 87/4  92/92±4/01 a 93/25±4/71 a 86/54±5/15 a 85/73±5/28 a 0/001 

Sign2 0/677 0/039 0/001 0/001 0/001 0/001  

VO2peak 
(ml.kg.min-1) 

ND+H 19/28 ± 27/5  45/28 ± 35/5  94/29 ± 53/4  67/32 ± 13/6  a 36/34±6/04 a 34/38±5/02 a 0/026 

LC+H 82/28 ± 68/4  39/28 ± 15/5  76/28 ± 30/4  33/90±5/45 a 89/36 ± 95/4  a 35/56±4/15 a 0/001 

LF+H 52/30 ± 49/4  52/30 ± 49/3  06/30 ± 87/6  33/31±7/13 a 35/18±5/63 a 35/98±5/48 a 0/013 

Sign2 0/515 0/417 0/656 0/301 0/118 0/148  

 8 ی) هفته16 یهفته رژیم غذایی(؛ هفته 8)پس از  8 یهفته رژیم غذایی(؛ هفته 4) پس از  4 یانحراف استاندارد( برای خط پایه )پیش از مداخلات(؛ هفته±)میانگین هاارزش
: تمرین تناوبی با شدت بالا + رژیم ND+Hهفته مداخله رژیم غذایی تعقیبی(.  4)پس از  24 ی( و هفتهHIIT هفته رژیم غذایی + 12)پس از  20 ی(؛ هفتهHIITرژیم غذایی + 
برای بیان اثر بین  P: رژیم غذایی کم چربی + تمرین تناوبی با شدت بالا. ارزش های LF+H: رژیم غذایی کم کربوهیدرات + تمرین تناوبی با شدت بالا؛ LC+Hغذایی طبیعی؛ 

 LF+H .Sign1برای اختلاف از  d؛ LC+Hبرای اختلاف از  C؛ ND+Hبرای اختلاف از  bبرای اختلاف از خط پایه؛  a) اندازه های تکراری(.  24تا  4ز هفته گروه ها برای تغیر ا
 در نظر گرفته شد. 05/0اختلاف بین گروهی. سطح معنی داری  Sign2اختلاف درون گروهی؛ 

 
چربی  یتودهو  BMIداری در کاهش معنیزمان با کاهش وزن، هم

در مقایسه مداخلات  یدوره 24 یدر پایان هفته LC+Hدر گروه 
با وجود کاهش وزن  (.2)جدول  مشاهده شدبا شروع مداخلات 

 3داری را بین چربی کاهش معنی یو توده BMI، اما 4 یدر هفته
و  20، 16، 8های ها در هفتهگروه نشان ندادند و تفاوت بین گروه

  24 یداری در هفتهدار بود. اختلاف معنیاز لحاظ آماری معنی 24
 3در  WCو  WHRهای نسبت به شروع مداخلات در شاخص

اختلاف  WCو  WHRهای گروه مشاهده شد. همچنین شاخص
( WHRدر شاخص  4 یجز در هفتههها )بداری در تمامی هفتهمعنی

 . (2)جدول  دادندها را  نشان بین گروه
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...  IL-6 ،TNF-αهای غذايی متفاوت مقايسه اثر تمرين تناوبی با رژيم :کارگرفرد و همکاران

 ...بر

تغییراتی  8و  4های ( در هفتهVO2maxحداکثر اکسیژن مصرفی ) 
افزایش معنی 24و  20و  16های هفته حالی که را نشان ندادند، در

با  مشاهده شد.گروه در مقایسه با شروع مداخلات  3داری را در 
بین  گیریداری در تمام مراحل اندازهوجود این، اختلاف معنی

 24و  20، 16های در هفته VO2maxها مشاهده نشد. افزایش گروه
 . (2)جدول  ها منجر به عدم مشاهده اختلاف شددر همه گروه

 

 های كنترل گلایسمیکویژگی

داری طور معنیبه HbA1cو  HOMA ،های گلوکز ناشتاییغلظت
هفته مداخله رژیم غذایی و تمرین تناوبی با شدت بالا  24پس از 

غلظت  .کاهش یافتها نسبت به شروع مداخلات در تمامی گروه
. داری را نشان دادها افزایش معنیگروه همهدر انسولین ناشتایی 
ها در تمامی مراحل مداخلات )خواه تغذیه، خواه تفاوت بین گروه
تناوبی و خواه دور تعقیبی تغذیه( اختلاف معنیتغذیه و تمرین 

 .(3)جدول  ها نشان دادداری را بین گروه

 
 .  مداخلات شروع و پايان کنترل گلايسمی آزمودنی ها3جدول 

 Sign1 24هفته  20هفته  16هفته  8هفته  4هفته  خط پایه متغیر

 گلوگز ناشتایی

 )میلی مول/لیتر(

ND+H 60/6 ± 62/0  86/5 ± 45/0  96/5 ± 65/0  48/5 ± 64/0  30/5 ± 62/0 a 43/5 ± 59/0  a 0/001 

LC+H 36/6 ± 04/1  13/6 ± 50/0  a 57/5 ± 44/0  a, b, d 14/5 ± 56/0  a, b, d 57/4 ± 59/0  a, d 15/4 ± 49/0  0/001 

LF+H 02/6 ± 95/0  39/5 ± 50/0  a 45/5 ± 45/0  a 68/4 ± 68/0  03/5 ± 66/0  a 04/5 ± 64/0  
0/001 

Sign2 0/38 0/004 0/048 0/002 0/023 0/001 

 انسولین ناشتایی

 )پیکومول /لیتر(

ND+H 42/130 ± 75/19  78/121 ± 55/10  24/113 ± 59/12  41/140 ± 83/8  a 64/168 ± 35/10  a 86/151 ± 05/13  a 0/001 

LC+H 65/129 ± 71/21  85/108 ± 43/8  32/186 ± 38/10  60/168 ± 71/12  a 49/175 ± 57/9  a 61/144 ± 56/12  a, b, d 0/001 

LF+H 43/130 ± 99/15  31/114 ± 12/12  68/109 ± 71/9  a, b 12/139 ± 50/12  a 42/155 ± 44/8  21/144 ± 96/11  0/002 

Sign2 0/729 0/001 0/001 0/001 0/001 0/005  

HOMA2-S ND+H 97/39 ± 55/5  35/43 ± 10/4  53/46 ± 05/5  51/38 ± 85/2  37/32 ± 43/2  65/35 ± 13/3  0/050 

LC+H 80/40 ± 87/5  75/47 ± 71/3  a, b 68/51 ± 38/7  a, b, d 42/36 ± 92/10  44/32 ± 76/1  a, b, d 33/40 ± 01/4  a 0/001 

LF+H 66/40 ± 49/4  26/47 ± 25/5  88/48 ± 88/4  a, b 24/43 ± 68/9  65/35 ± 68/2  a 39/37 ± 88/2  0/008 

Sign2 0/865 0/001 0/001 0/044 0/001 0/007  

HbA1c (%) ND+H 89/6 ± 53/0  72/6 ± 64/0  89/6 ± 51/0  a 99/6 ± 42/0  58/6 ± 68/0  a 12/6 ± 68/0  0/001 

LC+H 87/6 + 51/0  90/5 ± 59/0  58/5 ± 55/0  a, b, d 52/6 ± 56/0  18/5 ± 69/0  a 56/5 ± 48/0  0/001 

LF+H 13/7 ± 59/0  62/6 ± 64/0  54/6 ± 56/0  a 16/6 ± 610/  29/6 ± 52/0  18/6 ± 77/0  0/001 

Sign2 0/717 0/003 0/001 0/024 0/001 0/001  

رژیم  8) هفته  16 یهفته رژیم غذایی(؛ هفته 8)پس از  8 یهفته رژیم غذایی(؛ هفته 4) پس از  4 یانحراف استاندارد( برای خط پایه )پیش از مداخلات(؛ هفته±)میانگین هاارزش
: تمرین تناوبی با شدت بالا + رژیم غذایی طبیعی؛ ND+Hژیم غذایی تعقیبی(. هفته مداخله ر 4)پس از  24 ی( و هفتهHIIT هفته رژیم غذایی + 12)پس از  20 ی(؛ هفتهHIITغذایی + 

LC+H رژیم غذایی کم کربوهیدرات + تمرین تناوبی با شدت بالا؛ :LF+Hهای : رژیم غذایی کم چربی + تمرین تناوبی با شدت بالا. ارزشP ها برای تغیر از برای بیان اثر بین گروه
 Sign2اختلاف درون گروهی؛  LF+H .Sign1برای اختلاف از  d؛ LC+Hبرای اختلاف از  C؛ ND+Hبرای اختلاف از  bبرای اختلاف از خط پایه؛  aهای تکراری(. ) اندازه 24تا  4هفته 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری اختلاف بین گروهی. سطح معنی

 

 

 های لیپیدهای خونویژگی
معنی داری را در گروه افتهفته مداخلات  24کلسترول تام پس از 

نشان دادند.   LF+H (001/0 =P)و  LC+H (001/0 =P) های
LDL های نیز تنها در گروهLC+H (001/0 =P و )LF+H 

(001/0 =Pکاهش معنی ) گروهداری را نشان داد، در حالی که در 

ND+H راستا، افت در شاخص دار نبود. در همین این افت معنی
( و 001/0 =P) LC+Hهای در گروه LDLگلیسرید همانند تری

LF+H (001/0 =Pمشاهده شد و در ) گروه ND+H  تغییرات معنی
. تفاوت بین گروهی در شاخص کلسترول تام در گزارش نشددار 

( مشاهده 24و  20،  16، 8، 4های )هفته تمام مراحل مداخلات
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( 3)شماره  18؛ دوره 1397اسفند  -بهمنمجله ديابت و متابوليسم ايران.   

 

به  16های ها از هفتهداری را بین گروهعنینیز تفاوت م LDLشد. 
ها را ی که شاخص تری گلیسرید این تفاوتبعد نشان داد، در حال

غلظت در مقایسه با پیش آزمون، به بعد نمایش داد.  8از هفته 

HDL  سرم ناشتایی در طول زمان مداخلات افزایش یافت، هر چند
داری بین گروهتفاوت معنیدار نبود. این افزایش از نظر آماری معنی

 . (4)جدول  ها در تمامی مراحل مداخلات مشاهده نشد

 
.  مداخلات شروع و پايان ليپيدهای خونی آزمودنی ها4جدول   

4هفته  خط پایه متغیرها 8هفته   16هفته   20هفته   24هفته    Sign1 

TC (mmol. dl-1) ND+H 5/80±0/90 64/5 ± 42/0  5/74± 41/0  28/5 ± 57/0  83/4 ± 56/0  89/4 ± 52/0  0/061 

LC+H 5/72±0/87 86/4 ± 49/0  a, b, d 45/4 ± 73/0  a, b, d 64/4 ± 60/0  a, b, d 04/4 ± 42/0  a 81/3 ± 42/0  a 0/001 

LF+H 6/18±0/82 58/5 ± 67/0  42/5 ± 73/0  37/5 ± 62/0  69/4 ± 91/0  a 57/4 ± 71/0  a, b, d 0/001 

Sign2 
0/634 0/001 0/001 0/001 0/001 0/001  

LDL (mmol. dl-1) ND+H 63/3 ±0/62 30/3 ± 41/0  29/3 ±  48/0  74/3 ± 29/0  63/3 ± 36/0  70/3 ± 28/0  b 0/099 

LC+H 44/3 ± 72/0  01/3 ± 04/0  11/3 ± 42/0  46/3 ± 38/0  d 11/2 ± 50/0  a, d 16/3 ± 51/0  0/001 

LF+H 61/3 ± 68/0  38/3 ± 5/0  97/2 ± 64/0  61/2 ± 43/0  a, b 76/2 ± 61/0  a, b 16/3 ± 46/0  0/001 

Sign2 
0/386 0/166 0/627 0/001 0/001 0/001  

HDL (mmol. dl-1) ND+H 46/1 ± 26/0  41/1 ± 24/0  56/1 ± 36/0  40/1 ± 35/0  52/1 ± 34/0  36/1 ± 32/0  0/618 

LC+H 13/1 ± 34/0  31/1 ± 34/0  25/1 ± 30/0  d 32/1 ± 38/0  39/1 ± 41/0  a 60/1 ± 34/0  0/073 

LF+H 46/1 ± 36/0  52/1 ± 23/0  64/1 ± 21/0  42/1 ± 32/0  72/1 ± 31/0  76/0 ± 30/0  0/56 

Sign2 
0/031 0/348 0/018 0/251 0/127 0/647  

TG (mmol. dl-1) ND+H 54/2 ± 30/0  10/2 ± 39/0  28/2 ± 57/0  11/2 ± 55/0  07/2 ± 54/0  17/2 ± 51/0  0/338 

LC+H 50/2 ± 49/0  14/2 ± 40/0  a 82/1 ± 35/0  a 39/1 ± 45/0  a, b 12/1 ± 47/0  a, b 48/1 ± 39/0  a, b 0/001 

LF+H 22/2 ± 38/0  96/1 ± 39/0  15/2 ± 27/0  a 38/1 ± 52/0  a, b 60/1 ± 51/0  a 52/1 ± 50/0  a, b 0/001 

Sign2 
0/275 0/548 0/001 0/001 0/001 0/001 

 

 16یهفته رژیم غذایی(؛ هفته 8)پس از  8 یغذایی(؛ هفتههفته رژیم  4) پس از  4 یانحراف استاندارد( برای خط پایه )پیش از مداخلات(؛ هفته±)میانگین هاارزش
: تمرین تناوبی با ND+Hهفته مداخله رژیم غذایی تعقیبی(.  4)پس از  24 ی( و هفتهHIITهفته رژیم غذایی + 12)پس از  20 ی(؛ هفتهHIITرژیم غذایی +  8 یهفته)

تمرین تناوبی با شدت بالا. ارزش : رژیم غذایی کم چربی +LF+H: رژیم غذایی کم کربوهیدرات + تمرین تناوبی با شدت بالا؛ LC+Hشدت بالا + رژیم غذایی طبیعی؛ 
؛ LC+Hف از برای اختلا C؛ ND+Hبرای اختلاف از  bبرای اختلاف از خط پایه؛  aهای تکراری(. ) اندازه 24تا  4 یها برای تغیر از هفتهبرای بیان اثر بین گروه Pهای 

d  برای اختلاف ازLF+H .Sign1  اختلاف درون گروهی؛Sign2 در نظر گرفته شد.  05/0داری اختلاف بین گروهی. سطح معنیLDL  ،لیپوپروتئین با چگالی پایینHDL 
 .لیترمول بر دسیمیلی mmol. dl-1تری گلیسرید.  TGکلسترول تام؛  TCلیپوپروتئین با چگالی بالا؛ 

 

 ارتباط بین متغیرها
با وزن بدن ]برای  LDLشاخص مداخلات،  24 یدر پایان هفته

 LC+H؛ برای گروه  ND+H (014/0=P ،43/0=r)گروه 
(029/0=P ،38/0=r ؛ برای گروه)LF +H (011/0=p ،50/0=r ،])

؛ برای  ND+H (017/0=P ،41/0=r)چربی ]برای گروه  یتوده
 LF +H (003/0=P(؛ برای گروه 045/0=P ،34/0=r) LC+Hگروه 

،56/0=r و ])BMI  برای گروه[ND+H (049/0=P ،37/0=r ؛ برای)
 LF +H (022/0=P(؛ برای گروه 038/0=P ،39/0=r) LC+Hگروه 

،42/0=rاما با شاخص را نشان داد مستقیمی ی([ رابطه ،VO2max  

گلیسرید و های تریشاخصداد. نرا نشان  یدارارتباط معنی
 BMIچربی و  یداری با وزن بدن، تودهمعنی یکلسترول تام رابطه

ارتباط   VO2maxگلیسرید با شاخص نشان ندادند، اما تری
؛  ND+H (001/0=P ،65/0-=r)دار ]برای گروه معکوس معنی
 LF(؛ برای گروه 001/0=P ،73/0-=r) LC+Hبرای گروه 

+H(005/0=P ،46/0-=r را ])ینشان دادند. همچنین رابطه 
]برای گروه  VO2maxمعکوسی بین کلسترول تام و شاخص 

ND+H (006/0=P ،54/0-=r)  ؛ برای گروهLC+H (011/0=P ،
49/0-=r ؛ برای گروه)LF +H(045/0=P ،39/0-=r.مشاهده شد ] 
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...  IL-6 ،TNF-αهای غذايی متفاوت مقايسه اثر تمرين تناوبی با رژيم :کارگرفرد و همکاران

 ...بر

ارتباط  HDLها تغییرات در شاخص در تمامی گروهعلاوه بر این،  
(؛ 591/0=p ،05/0=r) ND+H]برای گروه  بدنداری با وزن معنی

 LF؛ برای گروه LC+H (265/0=P ،18/0-=r)برای گروه 

+H(720/0=p ،12/0=r]  ،چربی یتوده ([126/0=p ،14/0=r ؛)
 LF(؛ برای گروه 280/0=P ،06/0-=r) LC+Hبرای گروه 

+H(320/0=P ،1/0=r)  ] وBMI  برای گروه[ND+H (435/0=P ،
17/0-=r)  ؛ برای گروهLC+H (652/0=P ،07/0-=r ؛ برای گروه)

LF +H (594/0=P ،08/0-=r ])اما با شاخص تنداش ،VO2max  
(؛ 044/0=P ،42/0=r) ND+H]برای گروه  مثبتی دارارتباط معنی

 LF(؛ برای گروه 001/0=P ،61/0=r) LC+Hبرای گروه 

+H(003/0=P ،39/0=r ])را نشان دادند. 

 

 ی( و فاكتور آلفای نکروز دهندهIL-6) 6اینترلوكین تغییرات در 

 (TNF-αتومور )
 یای در هفتههای مداخلهداری بین گروهاختلاف معنی IL-6غلظت 

4 (006/0=p ،813/4 =F) 20 یو هفته (007/0=P ،746/4 =F )
 .دار مشاهده نشدها این اختلاف معنینشان داد، و در سایر هفته

و  LC+H (001/0=P ،135/2 =F) گروههفته مداخله،  24پس از 
داری در مقایسه با معنی افتLF+H (014/0=P ،548/3 =F )گروه 

مشاهده  ND+Hدر گروه  کاهشپیش آزمون را نشان دادند، اما این 
با سایر متغیرها )به استثنای  IL-6. کاهش در شاخص (2شکل نشد)

اما داری را نشان داد، معنی یحداکثر اکسیژن مصرف( رابطه
 LC+H]برای گروه  معکوسیدار ارتباط معنی VO2maxشاخص 

(001/0=P ،54/0-=r ؛ برای گروه)LF +H(019/0=P،41/0-=r ])
 . (2شکل ) نشان دادند IL-6با  را

دار در تمام مراحل ، اختلاف معنیIL6در راستای تغییرات در 
 4 یمشاهده شد. این تغییرات در هفته TNF-αمطالعه در شاخص 

(002/0=P ،023/6 =Fهفته ،)8 ی (001/0=P ،886/9 =Fهفته ،) ی
16 (001/0=P ،797/34 =Fهفته ،)20 ی (001/0=P ،121/87 =F )

شکل . در ( قابل مشاهده بودP ،989/52 =F=001/0) 24 یو هفته
 24ها نمایش داده شده است. اما پس از تفاوت جفتی بین گروه 3

 LF+Hگروه  و LC+H (001/0=P ،541/5 =F)هفته مداخله، گروه 
(001/0=P ،654/9 =Fکاهش معنی ) داری در مقایسه با پیش آزمون

شکل مشاهده نشد) ND+Hرا نشان دادند، اما این کاهش در گروه 
 یابطهر( ی(. سایر متغیرها )به استثنای حداکثر اکسیژن مصرف3

ارتباط   VO2maxاما شاخص، ندنشان داد TNF-αبا داری را معنی
(؛ 001/0=P ،74/0-=r) LC+H]برای گروه  معکوسیدار معنی

نشان  TNF-αبا ([ را 042/0=P، 39/0-=r) LF +Hبرای گروه 
 دادند.
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هفته رژيم غذايی تعقيبی  4و  HIITهفته رژيم غذايی+  12هفته رژيم غذايی،  8و رژيم غذايی،  HIITهفته مداخلات  24در جريان  TNF-α -3شکل 

 (LF+H( و کم چرب )LC+H(، کم کربوهيدرات )ND+Hدر افراد با رژيم غذايی طبيعی )
 انحراف استاندارد(.  ±ها )میانگین نفر(. ارزش 15)تعداد برای هر گروه  

 هاگروهبا سایر  ND+Hاختلاف  *ها؛ با سایر گروه LF+Hاختلاف  $ها؛ با سایر گروه LC+Hاختلاف  &

 

 بحث 

مداخلات  دهد که شرکت دراین پژوهش نشان می هاییافته
 التهاب درجه پایینداری در سبب کاهش معنی ایو تغذیه ورزشی

(IL-6 ،TNF-α) های رژیم غذایی رژیم کم در گروه
کربوهیدرات/پرچربی با رژیم کم چربی/پرکربوهیدرات در مقایسه 

داری بین تفاوت معنی رژیم غذایی طبیعی شد. در حالی کهبا گروه 
رژیم کم کربوهیدرات/پرچربی با رژیم کم چربی/پرکربوهیدرات 

همچنین  نداشت.وجود  (OT2D)1دونوع  یچاق دیابت مرداندر 
اکسیژن مصرفی ) های آمادگی جسمانیگزارش شد که شاخص

. بهبود یافتها گروه ی، نیمرخ لیپیدی و گلایسیمی در همه(اوج
یم رژکه  نداساس تجزیه و تحلیل انجام شده، نتایج نشان دادبر

تایی، ، گلوکز ناشدر انسولین بهبودغذایی و تمرین تناوبی سبب 
در گروه رژیم کم  HbA1cمقاومت انسولین و 

ها شد. هر چند رژیم کربوهیدرات/پرچربی در مقایسه با سایر گروه
ها را تمایلی به بهبود در این شاخصکم چربی/پرکربوهیدرات نیز 

معنی یرابطه TNF-αو  IL-6کاهش سطوح  همچنین  نشان داد.
داشت.  WCو  WHRچربی،  ی، تودهBMIداری با کاهش وزن و 

                                                           
1 Obesity Type 2 diabetes (OT2D) 

مستقیم و  یهای لیپیدیمی رابطهبهبود در شاخص علاوه براین،
این  را نشان داد. TNF-αو  IL-6داری با تغییرات در سطوح معنی
کنند که ترکیب تمرین تناوبی و ها از این نظریه حمایت مییافته

رژیم غذایی کم کربوهیدرات/ پرچربی)اشباع نشده( و تغییرات 
های لیپیدی بر التهاب درجه پایین و کنترل گلایسمیک شاخص

های گلایسیمک بهبود شاخصاحتمالاً اثرگذار است و  OT2Dافراد 
نشانگرهای التهاب درجه دلیل تغییرات مثبت مشاهده شده در به

  اشد.ب سطوح آمادگی جسمانی و نیمرخ لیپیدی در تغییرپایین، 

 نتایجهرچند تحقیقات اندکی در این موضوع انجام شده است اما 
که اثر رژیم غذایی و ( 2017) و همکاران Khannaمشابهی توسط 

زنان چاق غیرفعال بر  هفته ورزش در 12کاهش وزن ناشی از 
نشانگرهای التهابی، رزیستین و ویسفاتین را بررسی کرده بودند، 

( نیز 2008) و همکاران Lambert. همچنین [32] گزارش شده است
هفته تمرین هوازی و مقاومتی و رژیم غذایی  12که به ارزیابی آثار 

های التهابی در افراد مسن چاق پرداخته بود، تغییرات بر شاخص
)رژیم  اول مداخلات یدر مطالعه .[33] مشابهی را نشان دادند

 1500هفته و  1کیلوکالری/روز برای  1200غذایی شامل 
چربی  30%پروتئین،  %45هفته و محتوی  11کیلوکالری/روز برای 
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...  IL-6 ،TNF-αهای غذايی متفاوت مقايسه اثر تمرين تناوبی با رژيم :کارگرفرد و همکاران

 ...بر

مقاومتی و روز/هفته ورزش  4شرکت کنندگان بود، در حالی که  
( سبب کاهش دادندرا انجام می هفته/روز 3قدم/ روز برای  10000

و لپتین شد. محققان به نقش  IL-6 ،TNF-αداری در انسولین، معنی
ثر بر ؤعنوان عامل مکاهش وزن ناشی از ورزش و رژیم غذایی به

ر دبهبود حساسیت انسولین و نشانگرهای التهابی اشاره کردند. 
جلسه  3مداخلات ورزشی و رژیم غذایی شامل  نیز پژوهش دوم

کیلوکالری بود. شرکت  500-750در هفته و رژیم غذایی با کمبود 
در وزن،  داریکاهش معنیکنندگان در گروه ورزش و رژیم غذایی 

IL-6  وTNF-α [32، 33] را در مقایسه با گروه کنترل نشان دادند. 
بنابراین نتایج ما در راستای سایر پژوهش از این شواهد حمایت 

ترکیب رژیم غذایی کم کربوهیدرات/پرچربی کند که تغییرات می
دار در التهاب درجه پایین میو تمرین تناوبی سبب کاهش معنی

 . شود
هفته تمرین  24همانگونه که در بخش نتایج اشاره شد پس از پایان 

های کاهش وزن محسوسی در گروه( HIITتناوبی با شدت بالا )
ه پیش نسب ب /پرکربوهیدراتو کم چربی /پرچربیکم کربوهیدرات

آزمون مشاهده شد. هر چند این تفاوت بین گروهی در تمام مراحل 
های پژوهش همچنین کاهش معنیتمرین قابل مشاهده بود. یافته

زمان با کاهش وزن ها همچربی آزمودنی یو توده BMIداری در 
 دار درهای این پژوهش همچنین بهبود معنییافته .ندرا گزارش کرد

WHR ،WC نتایج  این پژوهش نشان دادند. یهارا در آزمودنی
حاضر همخوانی دارد در صورتی که  یبرخی از مطالعات با مطالعه

طور که همانهای ناهمخوان در این راستا نیز وجود دارد. پژوهش
تغییرات آنتروپومتریک در افراد چاق مبتلا اند مطالعات نشان داده

 دوهای کنترل دیابت نوع ترین روشیکی از مهم دوبه دیابت نوع 
 یکه چاقی رابطه اندگزارش کرده. در حقیقت مطالعات است

 دوو شیوع دیابت نوع های التهابی مستقیمی با افزایش شاخص
نشان داده شده است که تمرین تناوبی با . در این زمینه [1، 3] دارد

های بدنی افراد چاق داری در ویژگیشدت بالا سبب تغییرات معنی
داری ( بهبود معنی2016) و همکاران Alvarezشود. و دیابتی می

 16، چربی زیرپوستی پس از WC ،WHRو  BMIدر وزن بدن، 
 هفته تمرین تناوبی با شدت بالا را در افراد دیابتی گزارش کردند

های اند که بهبود شاخصدر واقع مطالعات گزارش کرده .[34]
با بهبود حساسیت به انسولین و کاهش مقاومت به  آنتروپومتریکی

های پژوهش نیرومندی دارد. بر این اساس یافته یانسولین رابطه
های کنترل گلایسمی و گلوکز ناشتایی، حاضر نشان داد که شاخص

هفته تمرین  24پس از  HOMA-IRو  HbA1cانسولین ناشتایی و 
پرچربی و کم تناوبی با شدت بالا و تغذیه کم کربوهیدرات/

داری را نشان داد. ها بهبود معنیچربی/پرکربوهیدرات در آزمودنی
( نتایج حاصل از پژوهش ما 2016) و همکاران Alvarezهای یافته

یید میأت دورا در مورد بهبود کنترل گلایسمیک افراد دیابتی نوع 
بهبود کنترل گلایسمیک از  یهایی که نحوهسازوکارکنند. هر چند 

طور کامل های آنتروپومتریک را توضیح دهند بهطریق بهبود ویژگی
 و همکاران Kellyاست که همین دلیل بهمشخص نشده است. 

تمرین تناوبی با شدت بالا ترکیب بدنی، نشان دادند که  (2017)
 ظرفیت هوازی و متابولیسم گلوکز یا نیمرخ التهابی را تغییر نداد

و همکاران  Ghalandariای که توسط در مطالعههمچنین،  .[1]
داری ها نشان دادند که تفاوت معنی( صورت پذیرفت، یافته2018)

ای در تمام مراحل های مداخله تغذیهدر کاهش وزن بین گروه
ای های تغذیهآنها علت را تجویز برنامه. تمرین وجود نداشت

برخی از  .[35] بیان کردندای های مداخلهبرای گروهنامناسب 
ویژگی مشترک رژیم کم کربوهیدرات اند که مطالعات اشاره کرده

 ، امااستو تمرین تناوبی در کاهش وزن ناشی از کاهش آب بدن 
چربی علت اصلی  یاین مداخلات تغییرات در توده یبا ادامه

رژیم کم اما این نگرانی وجود دارد ، [26]است کاهش وزن افراد 
کربوهیدرات با مصرف بالای چربی همراه است که سبب ایجاد 

. اما در [9، 26] شودهای قلبی عروقی و افزایش التهاب میبیماری
ه شده که اشار بودهاین مطالعه چربی استفاده شده از نوع غیر اشباع 

های غذایی سبب بهبود نیمرخ لیپیدی، گلوکز است این نوع رژیم
یی، هموگلوبین گلیکولزیه شده و برخی ناشتایی، انسولین ناشتا

ها در رژیم این ویژگی .[26، 28، 35] شودهای التهابی میشاخص
 ی. هر چند در مطالعهپرکربوهیدرات گزارش نشده است/کم چربی

های کم کربوهیدرات/پرچربی داری بین رژیمحاضر تفاوت معنی
اما دو مشاهده نشد.  OT2Dو کم چربی /پرکربوهیدرات در افراد 

رژیم  یداری را نسبت به گروه مصرف کنندهگروه تفاوت معنی
 شیثیر تمرین ورزأاما مطالعات فراوانی تغذایی طبیعی نشان دادند. 

 OT2Dهای اشاره شده را در شاخصبهبود بر )تداومی و تناوبی( 
های با وجود بهبود شاخص. [1، 36، 37] اندگزارش کرده
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در این پژوهش و کاهش التهاب درجه پایین  OT2Dآنتروپومتریکی 
توان بیان کرد که نتایج این پژوهش مشابه مطالعات قبلی از این می

ویژه های آنتروپومتریکی بهکند که بهبود شاخصشواهد حمایت می
کاهش وزن بدن ناشی از رژیم غذایی و ورزشی بر کنترل گلایسمی 

همراه شدن  رو،است. از اینو نشانگرهای التهابی درجه پایین اثرگذار 
در کربوهیدرات/پرچربی های غذایی تمرین تناوبی شدید و رژیم

در افراد های التهابی در شاخص بهبود بیشتریموجب ما  یمطالعه
OT2D هر چند مطالعات بیشتری برای تعیین آثار ورزش و رژیم ، شد

های ثر از بهبود شاخصأمتهای التهابی غذایی بر بهبود شاخص
 مورد نیاز است. آنتروپومتریک 

ها را در افراد شاخص این مطالعات بسیاریدر مورد نیمرخ لیپدی، 
و چاق مورد بررسی قرار دادند و بر بهبود این شاخص دودیابتی نوع 

ردهکید کأای و تمرین تناوبی با شدت بالا تپس از مداخلات تغذیه ها
نیز نشان داد که مداخلات تغذیهنتایج پژوهش ما . [4، 11، 36، 37] اند

داری در شاخص سبب کاهش معنیای و تمرین تناوبی با شدت بالا 
LDL  ،TG  ،TC های در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه

شد. این  و کم چربی/پرکربوهیدرات کم کربوهیدارت/پرچربی
متفاوت  هایدر زمانها داری بین گروهمداخلات سبب اختلاف معنی

رژیم ( گزارش کردند 2009) و همکاران Barnardمداخلات شد. 
غذایی کم چرب و رژیم غذایی مطابق با دستورالعمل انجمن دیابت 
آمریکا سبب کاهش وزن در هر دو گروه شد و اما تفاوتی بین دو گروه 

طور هفته به 74وجود نداشت و هموگلوبین گلیکولیزه شده پس از 
 LDLها گزارش کردند که کلسترول تام و یافت. آنداری بهبود معنی

 کاهش یافت دودیابتی نوع  پس از این مداخلات نیز در هر دو گروه
های رژیم( نتیجه گرفتند که 2005) McFarlaneو  Arora البته،. [11]

در  HDLگلیسرید و افزایش در کم کربوهیدرات منجر به کاهش تری
همچنین پیشنهاد کردند که همراه بودن تمرین آنها شود. دیابتی می افراد

بهبود بیشتری در افراد  به های کم کربوهیدرات منجرورزشی با رژیم
رسد ترکیب رژیم غذایی و نظر میبه. [26] دیابتی و چاق می شود

 وگذارد می OT2Dتمرین تناوبی آثار مضاعفی بر نیمرخ لیپیدی افراد 
های ها و شاخصارتباط بین این شاخص یمشاهدهبا توجه به 

توان نتیجه گرفت که بهبود نیمرخ لیپیدی نیز سبب آنتروپومتریکی می
 بهبود بیشتر التهاب درجه پایین در این افراد شده است. 

( 2peakVO) اکسیژن مصرفی اوجحاضر نشان داد که  یهای مطالعهیافته
نشان داد. در این مورد در هر سه گروه تحقیق افزایش معنی داری را 

 و همکاران Lambert( و 2017) و همکاران  Khannaیمطالعه
در همین زمینه . [32، 33] ( نیز نتایج مشابهی را گزارش کردند2008)

Kullo حداکثر اکسیژن مصرفی ند که نیز اشاره کرد( 2006) و همکاران
 هایسازوکار .[38] های التهابی داردمعکوسی با شاخص یرابطه

تواند مستقل از کاهش یافتن بافت مختلفی وجود دارند که ورزش می
آدیپوز سبب کاهش التهاب شود. تمرین ورزشی طولانی مدت سبب 
 افزایش قابل توجه در ظرفیت آنتی اکسیدانی، کاهش اکسیده شدن

، کاهش تخریب نیتریک اکسید مرتبط با سن، بهبود LDLسطوح 
ها های چسبان در لکوسیتمولکولاختلال اندوتلیالی و کاهش بیان 

نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد که ارتباط . [32، 33، 38] شودمی
با شاخص اکسیژن مصرفی اوج وجود  TNF-αو  IL-6معکوسی بین 

بین ارتباط وجود شواهد رو به رشد  از هایافتهرو این دارد. از این
. کنندمیحمایت های آمادگی جسمانی شاخصو التهاب های شاخص

عنوان یکی تواند بهمیافزایش سطوح آمادگی جسمانی در این پژوهش 
 نیمرخ التهابی مشاهده شده باشد.بهبود  ترین دلایلمهماز 
با  TNF-αو   IL-6غلظت  فراوانیاساس اطلاعات ما، مطالعات بر

، اما [9، 18، 39] اندمداخلات تمرین ورزشی و تغذیه را بررسی کرده
های اندکی این تغییرات را در افراد چاق مبتلا به دیابت تنها گزارش

حاضر، یکی از اولین مطالعات تصادفی  یاند. مطالعهنوع بررسی کرده
، WHRچربی،  ی، تودهBMIثیر تغییرات وزن، أکه ت استکنترل شده 

WCکلسترول تام، تری ، نیمرخ لیپیدی( ،گلیسریدLDL  وHDL و )

2maxVO  ،6بر کنترل سطوح گلایسمیک-IL  وα-TNF  در انسان را
 IL-6غلظت دهد که کند. نتایج به دست آمده نشان میگزارش می

برخی از مراحل   ای درهای مداخلهداری بین گروهاختلاف معنی
و گروه  LC+Hهفته مداخله، گروه  24مداخله نشان داد. پس از 

LF+H داری در مقایسه با پیش آزمون را نشان دادند، اما این افت معنی
با  IL-6مشاهده نشد. کاهش در شاخص  ND+Hکاهش در گروه 

داری معنی یسایر متغیرها )به استثنای حداکثر اکسیژن مصرف( رابطه
با  را معکوسیدار ارتباط معنی  VO2maxاما شاخص را نشان داد، 

IL-6 .ات در در راستای تغییر نشان دادندIL6دار در ، اختلاف معنی
 24شد. اما پس از  مشاهده TNF-αتمام مراحل مطالعه در شاخص 

داری در کاهش معنی LF+Hو گروه  LC+Hگروه هفته مداخله، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            13 / 18

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5827-fa.html


169 

 

 

...  IL-6 ،TNF-αهای غذايی متفاوت مقايسه اثر تمرين تناوبی با رژيم :کارگرفرد و همکاران

 ...بر

 ND+Hمقایسه با پیش آزمون را نشان دادند، اما این کاهش در گروه  
مشاهده نشد. سایر متغیرها )به استثنای حداکثر اکسیژن مصرفی( 

 VO2maxاما شاخص نشان دادند،  TNF-αداری را با معنی یرابطه
 د.نشان دا  TNF-αبا را  معکوسیدار ارتباط معنی

های غذایی و در خصوص رژیم پیش رودر ارتباط با نتایج مطالعه 
با  مختلفمطالعات نیز  یا در ترکیب با هم( به تنهایی) HIITتمرین 
 و همکاران Ghalandariدر این راستا  وجود دارد. ضد و نقیضینتایج 

رژیم کربوهیدراتی با فیبر بالا هفته  8که استفاده از  نشان دادند( 2017)
1(CRHFو رژیم کربوهیدرات پایین )2تر (CRLC) سبب کاهش معنی

-TNFشود. در صورتی که سطوح در هر دو گروه می IL-6داری در 

α  تنهاد در گروهCRHF  در مقایسه با گروهCRLC داری کاهش معنی
داری در ها بیان کردند که تفاوت معنیرا نشان داد. در مجموع آن

لیپیدهای پلاسمایی و وزن بدن بین دو گروه مشاهده نشد، اما مقاومت 
در ارتباط . [35] کمتر بود CRHFداری در گروه طور معنیانسولین به
نشان ( 2016) و همکاران Pourvagharهمچنین ، HIITبا تمرین 

دقیقه تمرین تناوبی با  4×4)شامل  HIITتمرین هفته  16که  ندداد
داری در ضربان قلب بیشینه( سبب کاهش معنی %9شدت بالا در 

در گروه  TNF-αشد. در صورتی که  HIITدر گروه  IL-6شاخص 
ها همچنین یافت. آن داریمعنی افزایش HIITکنترل کاهش و در گروه 

معنی کاهش HIITپس از تمرین  BMIنشان دادند که وزن بدن و 
رغم یافت. در نهایت آنها بهبود در حساسیت انسولین را علی داری

 گزارش کردندرا اضافه وزن  در افراد چاق و TNF-α دارمعنی افزایش
[2] .Ghasemalipour تمرین  ( نیز نشان دادند که2015) و همکاران

داری در وزن بدن، درصد چربی بدن، ورزشی منجر به افزایش معنی
BMI  وWC در شاخص داری ، اما تغییر معنیشودمیTNF-α  افراد

( 2011) و همکارن Hoppsپیش از این،  .[40]رخ نداد  دودیابتی نوع 
های ضد ای بر شاخصکه ورزش ترکیبی آثار برجسته ه بودندنشان داد

 TNF-α و  IL-6های داری در شاخصالتهابی دارد و کاهش معنی
 6نشان دادند که نیز ( 2017) و همکاران Kelly. [41] کندایجاد می

ضربان قلب  %90دقیقه تناوب در  10×1)شامل  HIITجلسه تمرین 
هفته نتوانست تغییر  2مدت ای استراحت( بهدقیقه 1اوج با فواصل 

و همچنین ظرفیت هوازی و متابولیسم  TNF-αو  IL-6داری در معنی

                                                           
1 Carbohydrate with Higher Fiber (CRHF) 

گلوکز و سایر فاکتورهای التهابی در افراد چاق و دارای اضافه وزن 
اشاره کردند که  (2010) و همکاران Vetterهمچنین . [42] ایجاد کند

کم  و رژیم گرم در روز( 30مصرف رژیم کم کربوهیدرات )کمتر از 
مدت به دودر افراد دیابت نوع کالری از چربی(  %30چربی )کمتر از 

ها تفاوت معنیبین گروه TNF-αماه وزن، لپتین و آدیپونکتین و  6
و  Stecklingدر جدیدترین مطالعه،  .[28] داری ایجاد نکردند

( نشان دادند که تمرین تناوبی با شدت بالا در زنان با 2018) همکاران
، و برخی VO2maxهفته سبب بهبود در  12مدت سندرم متابولیک به

ی های پیش التهابرپارامترهای آنتروپومتریک و کاهش معنی دار مارک
IL-6  وTNF-α [18] شد. 

ن و ، چاقی، مقاومت انسولیدودیابت نوع مقالات مختلفی ارتباط بین 
اط این ارتبالتهاب را بررسی کردند. در صورتی که سایر مطالعات نیز 

، 43] اندزشی یا رژیم غذایی را بررسی کردهور ها با تمرینشاخص
های ترشح شده از بافت آدیپوز آدیپوکایندر حقیقت، . [8، 12، 26

شود که مقاومت انسولین و شکایتمیسبب ایجاد التهاب درجه پایین 
. هرچند کندایجاد می دوهای قلبی عروقی را در افراد دیابتی نوع 

ای بافت آدیپوز در های متفاوتی از جمله نفوذ مارکروفاژهسازوکار
چربی  یها است که موجب افزایش تودهها در سلولچاقی و نقش آن

 .[8، 12، 26، 43] شودو چاق می دوو شکایات در افراد دیابتی نوع 
اند که رژیم غذایی با کربوهیدرات مطالعات نشان دادهدر مجموع، 

متوسط سبب اثر بهتری بر سطوح انسولین و مارکرهای التهابی در افراد 
OT2D افزایش سطوح طوری که به .[35] شوندمیIL-6  وTNF-α  با

مرتبط است و بارگیری گلایسمیک با  دوافزایش خطر دیابت نوع 
داری دارد که این عوامل در بروز گلوکز خون ناشتایی ارتباط معنی

افزایش  نیز برخی از نویسندگان. [44] درگیر هستند دودیابت نوع 
 گزارش دورا در افراد چاق مبتلا به دیابت نوع  TNF-αو  IL-6سطوح 

اند. افزایش این فاکتورهای التهابی با مقاومت انسولین و چاقی کرده
های قلبی عروقی، اختلال در تنگاتنگی دارد که ابتلا به بیماری یرابطه

 دنبال داردعملکرد کنترل گلایسمیک و افزایش سطوح گلوکز را به
ی وهای غذایی حامصرف رژیم اشاره شده است که از طرف دیگر .[5]

آنتی عدم مصرف همچنین اسیدهای چرب ترانس و اشباع شده و 
های التهابی طبیعی و فیبر، سبب افزایش تولید سایتوکاین یهااکسیدان

2 Carbohydrate with Lower Carbohydrate (CRLC) 
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( 3)شماره  18؛ دوره 1397اسفند  -بهمنمجله ديابت و متابوليسم ايران.   

 

شود. فعال شدن سیستم های ضدالتهابی میو کاهش تولید سایتوکاین
که منجر به افزایش  استایمنی ذاتی عامل اصلی این عدم تعادل 

های محیطی و اختلالات عملکرد اندوتلیالی مقاومت انسولین در بافت
دیگر سبب وقوع اختلال یکامل با شود. در مجموع این عومی

 . [45] شودمی دومتابولیکی و افزایش ابتلا به دیابت نوع 
Phosat ح و( نشان دادند که سط2017) و همکارانIL-6  وTNF-α  با

مرتبط هستند و در برخی موارد افزایش سطوح این  دودیابت نوع 
 Mallard .[44] شودمی دومارکرهای التهابی سبب شروع دیابت نوع 

هفته تمرین تناوبی با شدت بالا  12( نشان دادند 2017) و همکاران
داری را در استرس اکسیداتیو و روی نوارگردان تغییرات معنی

در . [22] ایجاد نکرد دوبیومارکرهای التهابی در افراد دیابتی نوع 
-IL( نشان دادند که سطح 2018) و همکاران Ghalandariصورتی که 

های با محدودیت کربوهیدراتی و گروه با فیبر در گروه TNF-αو  6
با توجه  نشان دادند. دوداری را در افراد دیابتی نوع بالا کاهش معنی

بیشترین کاهش را در گروه  TNF-αو  IL-6به اینکه در تحقیق حاضر 
کم کربوهیدرات و کم چربی نشان دادند و از آنجایی که سطوح گردش 

اق چ دوا مقاومت انسولین در افراد دیابتی نوع ب TNF-α و  IL-6خون 
در پژوهش حاضر  TNF-α و  IL-6بنابراین کاهش در ارتباط دارد. 

 ثر در کاهش مقاومت انسولین باشد. ؤممکن است یکی از فاکتورهای م
 

 گیری  نتیجه
ای این پژوهش، تمرینات تناوبی با شدت بالا همراه با هبراساس یافته

رای بکم کربوهیدرات/پرچربی و کم چربی/ پرکربوهیدرات رژیم 
بهبود گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا، مقاومت به انسولین، نیمرخ لیپیدی 

تواند بهشود. این نوع مداخلات میهای التهابی توصیه میو شاخص
 دوعنوان رویکرود سریع و جدیدی برای مردان چاق دیابتی نوع 

ربی )کم چ بین کاهش رژیم غذایی عکوسی میک رابطه .توصیه شود
و کم کربوهیدرات( و شدت فعالیت ورزشی و پایبندی بیماران به یک 

ای و ورزشی وجود دارد. تعجب آور نیست تغذیه یمداخله یبرنامه
های زمان مصرف رژیمکه اجرای فعالیت ورزشی با شدت بالا و هم

از رد. ط نیرومندی داغذایی با پایبندی کم بیماران و کم تحرکی ارتبا
های آنتروپومتریکی، های مشاهده شده در ویژگیآنجایی که بهبود

نیمرخ لیپیدی، کنترل گلایسیمک و التهاب در این مطالعه ناشی از 
های کم کربوهیدرات/پرچربی همراه بودن تمرین تناوبی شدید با رژیم

در  یو کم چربی/ پرکربوهیدرات بود و این تغییرات به مقادیر اندک
توان های طبیعی همراه با تمرین تناوبی شدید مشاهده شد، میرژیم

)نه  ایهای تغذیهبیان کرد که تمرین تناوبی شدید همراه با این رژیم
اق میچ دورژیم طبیعی( سبب بهبود در سلامتی افراد دیابتی نوع 

های فعالیت ورزشی و همچنین ، با تغییرات شدتشود. در مجموع
های آتی در پژوهشدستکاری رژیم غذایی و مدت این نوع مداخلات 

یید شده این رویکردهای جدید باشیم. أتوان شاهد اثرات مثبت و تمی
شود تا رژیم توصیه می دوبه افراد چاق مبتلا به دیابت نوع رو، از این

غذایی کم کربوهیدرات/پرچربی و رژیم غذایی کم 
چربی/پرکربوهیدرات را به همراه تمرین تناوبی با شدت بالا مصرف 

شود بهتر است کنند. در این راستا، همچنین به این بیماران توصیه می
ی زمان یقبل از شروع تمرین تناوبی با شدت بالا برای یک دوره

هفته( خود را با رژیم غذایی پیشنهادی سازگار سازند و  8)حداقل 
تمرین تناوبی با شدت بالا را شروع نمایند. همچنین پس از این مدت 

گردد در صورت قطع کردن چاق پیشنهاد می دوبه افراد دیابتی نوع 
ورزشی خود، همچنان رژیم غذایی کم چربی و کم  یبرنامه

کربوهیدرات خود را حفظ کنند چرا که بازگشت بهبودهای به دست 
های بیشتری هر چند به پژوهش اندازند.خیر میأآمده از ورزش را به ت

جهت نمایان شدن کامل دلیل اصلی بهبود مضاعف در التهاب درجه 
 نیاز است.  OT2Dپایین در بیماران 

 

 سپاسگزاری
 در که هاناصف دانشگاه ورزشی فیزیولوژی گروه اساتید از بدینوسیله

قدردانی  نمودند راهنمایی را اینجانب پژوهش آنالیزهای و هدایت
.گرددمی
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ABSTRACT 
 
Background: Interleukin-6(IL-6) and Tumor Necroes Factor-alpha (TNF-α) are secreted by adipose 
tissue and are potential regulators of low grade inflammation and metabolic disorders in Obesity Type 2 
Diabetes (OT2D). hence, present study examined the effects of interval training with different diet on 
low grade inflammation and some of metabolic indexes in OT2D. 
Methods: forty-five  OT2D men were randomly assigned into a High intensity interval training(HIIT) 
plus  normal diet group (ND+H), low carbohydrate diet plus   HIIT group(LC+H)   or  HIIT plus   low 
fat diet group(LF+H) that involved adherence to a 1200-1500 kcal/day(ND+H: 28% fat, 54% carb and 
18% protein; LC+H: 42% fat, 40% carb and 18% protein; LF+H: 20% fat, 62% carb and 18% protein) 
while participating in a supervised HIIT (3 d/week for 12 weeks). Anthropometrics, physiologic features 
and fasting blood samples were obtained at 0, 8(8 weeks diet only), 16, 20(12 weeks HIIT plus diet) and 
24(4 weeks diet only) weeks. 
Results: Maximum Oxygen Consumption (VO2max) after 24 weeks of intervention, the LC + H group 
(P = 0.001, F = 2.195) and LF + H group (P = 0.014, F = 3.548) showed a significant decrease Compared 
to the pre-test, this decrease was not observed in the ND + H group. The decrease in IL-6 index with 
other variables (except for maximum oxygen consumption) showed a significant relationship, but the 
VO2max index had a significant reverse relationship [for LC + H group (p = 0.001, r = -0.54); For LF + 
H group (p = 0.019, r = -0.41 =), they showed IL-6. In line with changes in IL6, there was a significant 
difference in TNF-α index in all stages of the study. After 24 weeks of intervention, the LC + H group 
(P = 0.001, F = 5.541) and LF + H group (p = 0.001, F = 9.654) had a significant reduction compared to 
the pre-test , But this decrease was not observed in the ND + H group. Significant increase in VO2peak 
with significant decreases in insulin, HOMA-IR and HbA1c was observed in all groups. Also, there was 
a significant decrease in IL-6 and TNF-α in LC + H and LF + H groups. Changes in IL-6 and TNF-α 
showed an inverse association with peak oxygen consumption. Pearson's analysis revealed meaningful 
relationships between changes in lipid profiles with peak oxygen consumption. VO2peak significant 
increases in all groups with significant decreases in insulin, HOMA-IR and HbA1c in all groups. Also, 
IL-6 and TNFα significant decreases in LC+H and LF+H groups. Changes in IL-6 and TNFα 
significantly Inverse correlated with VO2peak.  Pearson analysis revealed significant correlations 
between changes in lipid profile to VO2peak. 
Conclusion: Results support contentions that diet and exercise affects low grade inflammatory and 
fitness, lipid and glycemic profiles that changes in IL-6 and TNF-α be correlated with some of these 
changes. 
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