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Abstract 
Introduction: Patients with type 2 diabetes with high insulin resistance are also at 
high risk for non-alcoholic fatty liver. The purpose of the present study was to 
investigate the effect of 8 weeks of HIIT and combined training on serum levels of 
liver enzymes and insulin resistance index in women with type 2 diabetes. 
Methods: 54 women with type 2 diabetes (age 55.77 ± 5.92 years, BMI 28.98 ± 4.9 
kg/m2 and HbA1c 9.41 ± 0.82%) were randomly and equally divided into HIIT, 
combined training and control groups, and they received interventions for 8 weeks 
(3 sessions per week). Blood samples were taken 24 hours before and 48 hours after 
the protocol and after 12 hours fasting state. Two-way ANOVA (time*group) tests for 
between-group comparisons and Paired-sample t tests for within-group comparisons 
were used. 
Results: Significant differences were observed in HbA1c (P = 0.009), glucose (P = 
0.007), insulin (P = 0.036), insulin resistance (P = 0.008) and AST (P = 0.005) 
between study groups. Tukey post-hoc test revealed that there was a significant 
difference between HIIT and combined training groups compared to control group 
in HbA1c (Respectively, P = 0.001 and P = 0.010), glucose (Respectively, P = 0.001 
and P = 0.001), insulin (Respectively, P = 0.001 and P = 0.001), insulin resistance 
(Respectively, P = 0.001 and P = 0.001) and AST (Respectively, P = 0.006 and P = 
0.006). There were no significant differences between HIIT and combined training 
groups (P > 0.05) in any of the markers. 
Conclusions: Considering the significant changes in AST enzyme and insulin 
resistance, it seems that HIIT and combined training both have favorite effects on 
AST enzyme and insulin resistance. Therefore, both types of exercise are 
recommended for these patients. 
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 چکیده

قرار دارند. هدف از  یالکل ریبالا به شدت در معرض ابتلا به کبد چرب غ نیبا مقاومت به انسول 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب :مقدمه

در  نیو شاخص مقاومت به انسول یکبد یهامیآنز یبر سطوح سرم یبیو ترک دیشد یتناوب نیهفته تمر 8 ریتأث یپژوهش حاضر بررس

 .باشدیم 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د

بر متر مربع و  لوگرمکی 94/28 ± 09/4 بدنی توده شاخص سال، 07/55 ± 92/5)سن  2نوع  ابتیزن مبتلا به د 54 :کار روش

و  یبیترک نیتمر د،یشد یتناوب نیتمر یهادر گروه یو با تعداد مساو تصادفی صورت به( درصد 41/9 ± 82/0 زهیکولیگل نیهموگلوب

ساعت پس  48ساعت قبل و  24خون  یهاکردند. نمونه افتیجلسه( مداخله در 3 ههر هفت)هفته  8شدند و به مدت  میکنترل تقس

 و یگروه نیب یهاسهیدو طرفه جهت مقا انسیوار زیآنال یهاگرفته شد. آزمون ییساعت حالت ناشتا 12از پروتکل پژوهش و پس از 

t مورد استفاده قرار گرفت. یدرون گروه یهاسهیجهت مقا یزوج 

 نی(، مقاومت به انسولP=  036/0) نی(، انسولP=  007/0گلوکز ) ،(P=  009/0) زهیکولیگل نیدر هموگلوب یداریتفاوت معن :هایافته

(008/0  =P و )AST (005/0  =P )نیب یدارینشان داد که تفاوت معن یتوک یبیپژوهش مشاهده شد. آزمون تعق یهاگروه نیب 

(، گلوکز )به P=  010/0و  P=  001/0 ب،ی)به ترت زهیکولیگل نیگروه کنترل در هموگلوب اب یبیو ترک دیشد یتناوب نیتمر یهاگروه

و  P=  001/0 ب،ی)به ترت نی( مقاومت به انسولP=  001/0و  P=  001/0 ب،ی)به ترت نی(، انسولP=  002/0و  P=  001/0 ب،یترت

001/0  =P و )AST به ترت(006/0 ب،ی  =P  006/0و  =Pوجود دارد. در ه )نیگروه تمر نیب یداریها تفاوت معنشاخص کی چی 

 (.P ≥ 05/0مشاهده نشد ) یبیو ترک دیشد یتناوب

 یبیترک نیو تمر دیشد یتناوب نیتمر رسدیبه نظر م ن،یو مقاومت به انسول AST میآنز داریمعن راتییبا توجه به تغ :گیری نتیجه

یم هیتوص مارانیب نیا یبرا نیانجام هر دو نوع تمر نیدارند. بنابرا یمطلوب ریتأث نیو مقاومت به انسول AST میبر آنز کسانیبه طور 

 .شود

 :کلیدی واژگان

 یبیترک نیتمر

 دیشد یتناوب نیتمر

 2نوع  ابتید

 یالکل ریکبد چرب غ

مقدمه

 و یافته توسعه یکشورها در هایماریب ترینیعشا از یکی 2 نوع دیابت

 رد دیابت به مبتلا افراد که شده زده تخمین. باشدیم توسعه حال در

 سال در میلیون 366 به 2000 سال در میلیون 171 از جهان سطح

 چربی نامناسب و حد از بیش تجمع با 2 نوع دیابت. [1] برسد 2030

 اردد ارتباط( قلب و اسکلتی عضلات کبد، همچون) مختلف یهابافت در

 به مبتلا افراد درصد 90 از بیش اپیدمولوژیک مطالعات اساس بر. [2]

. [2] هستند الکلی غیر چرب کبد مختلف درجات به مبتلا 2 نوع دیابت

 کبد هب ابتلا خطر بالا، انسولین به مقاومت که است شده بیان همچنین

 دیابت و چرب کبد. [3] دهدیم افزایش برابر 11 تا 4 را الکلی غیر چرب

 کبد بیماری. [5, 4] دارند مشابهی پاتوفیزیولوژیکی هاییسممکان 2 نوع

 وابسته مزمن کبدی بیماری ینترمعمول (NAFLD) الکلی غیر چرب

 مهمی نقش که باشدیم 2 نوع دیابتی بیماران در انسولین به مقاومت به

 آسپارتات هاییم. آنز[7, 6] دارد انسولین به مقاومت پیشرفت در

 گاما و (ALT) آمینوترانسفراز آلانین ،(AST) آمیلوترانسفراز

 درمان و تشخیص در هایمآنز ینترمتداول (GGT) ترانسفراز گلوتامیل

 دیابت به مبتلا بیماران در هایمآنز این سطوح. [8] هستند چرب کبد

 .[9]است  سالم افراد از بالاتر NAFLD به مبتلا بیماران نیز و 2 نوع

GGT شودیم محسوب کبدی آسیب در حساس شاخصی عنوان به .

 رغی چرب کبد به ابتلا اینکه بر علاوه ALT و GGT، AST همچنین

 پیش الکل مصرف و (BMI) بدنی توده شاخص از مستقل را الکلی

 مطرح نیز 2 نوع دیابت مستقل خطر عامل عنوان به کنند،یم بینی

 هب احشایی و کبدی چربی ذخیره زیستی نشانگر GGT بعلاوه. هستند

 کبدی انسولین به مقاومت در مهمی نشانگر واقع در و آیدیم حساب

 از ییک ورزشی فعالیت بویژه زندگی سبک تغییر مداخلات. [10] است

 الکلی غیر چرب کبد و 2 نوع دیابت درمان و کنترل هایروش ینترمهم

 یماریب بهبود برای شده اثبات درمانی راهکار یک بدنی فعالیت. باشدیم

 مقاله پژوهشی
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 بیماران آمریکا دیابت انجمن پیشنهاد اساس بر. [11] است چرب کبد

 شدت با ورزشی فعالیت دقیقه 150 حداقل به 2 نوع دیابت به مبتلا

 هفته هر در بالا شدت با ورزشی فعالیت دقیقه 90 حداقل یا متوسط

 هب متوسط شدت اب مدت طولانی تمرینات گذشته، در. [12] دارند نیاز

 جمله زا متابولیک هاییماریب کنترل برای درمانی استراتژی یک عنوان

 دهدیم نشان که دارد وجود نیز شواهدی. بود مطرح چرب کبد و دیابت

 فسفات مونو آدنوزین فعالیت افزایش طریق از مدت طولانی تمرین

 آ کو استیل کردن فعال غیر طریق از و کبد در (AMPK) کیناز

 طرف از و دهدیم کاهش را یپیدهال سنتز کبدی (ACC) کربوکسیلاز

 ین،آدیپونکت افزایش بدنی، ترکیب بهبود وزن، کاهش طریق از دیگر،

 دکب چربی کاهش موجب التهابی یهاشاخص و لپتین سطوح تنظیم

 در هنوز ورزشی فیزیولوژی دانشمندان وجود، این با. [14, 13] شودیم

 به 2 وعن دیابت به مبتلا بیماران برای ورزشی فعالیت نوع بهترین مورد

 رزشیو یتفعال بالاتر یهاشدت رسدیم نظر به اما اند،یدهنرس نظر اتفاق

 متخصصین. [15] باشد داشته افراد این برای بیشتری سلامتی مزایای

 زا استفاده که دارند نظر اتفاق نکته این در بالینی و ورزشی علوم

 با مدت طولانی تمرینات به نسبت (HIIT) شدید تناوبی تمرینات

 شودیم 2 نوع دیابت یماریب بهبود موجب بهتری نحو به متوسط شدت

 و چاق افراد یهابهانه ترینیاصل از یکی وقت کمبود طرفی از. [16]

 ناوبیت تمرینات رو، این از. است بدنی فعالیت عدم برای دیابت به مبتلا

 بهبود رد مناسب رویکرد بیشتر انرژی هزینه و کمتر زمان صرف با شدید

 مشخص نیز این از پیش. [15] باشدیم بیماران این متابولیکی وضعیت

 ودبهب موجب سرعتی تمرینات و بالا شدت با تمرینات که است شده

 به مبتلا بیماران و 2 نوع دیابتی بیماران در کبدی هاییمآنز داریمعن

 تناوبی تمرینات که است شده مشخص همچنین. شودیم چرب کبد

 بودبه بدنی توده توجه قابل کاهش با همسو را کبدی هاییمآنز شدید

 .[18, 17]بخشد یم

 ارانمبی در کبد عملکرد نقص بروز احتمال به توجه با خلاصه، طور به

 و کبدی هاییمآنز سطوح افزایش با معمول طور به که 2 نوع دیابتی

 هب عنایت با نیز و است همراه انسولین به مقاومت بیشتر وخامت نیز

 هاییمآنز سطوح روی مطلوبی یرتأث است ممکن ورزشی تمرینات اینکه

 یزن و عام طور به ورزشی تمرینات یرتأث بررسی باشد، داشته کبدی

 و کبد عملکرد بر ورزشی تمرینات مختلف یهاشدت یرتأث بررسی

 ارزش و اهمیت تواندیم 2 نوع دیابتی بیماران در انسولین به مقاومت

 8 یرتأث مقایسه حاضر پژوهش از هدف بنابراین. باشد داشته اییژهو

 کبدی هایآنزیم سرمی سطوح بر شدید تناوبی و ترکیبی تمرینات هفته

 .باشدیم 2 نوع دیابت به مبتلا در زنان انسولین به مقاومت شاخص و

 کارروش

 در که است کور سو یک تصادفی بالینی کارآزمایی یک پژوهش این

 کانسورت لیست چک و بیانیه اساس بر و شهرکرد دانشگاه

(CONSORT 2012)  پژوهش این مراحل کلیه. [19] شد انجام 

 شده تائید (SKU94/210) شهرکرد دانشگاه اخلاق کمیته توسط

 کد با ایران بالینی کارآزمایی مرکز در پروتکل این همچنین. است

IRCT20141118019995N10 است شده ثبت. 

 تخصیص یری،گنمونه مراحل تصادفی کلیه تخصیص و آزمودنی

 یرغ افرادی توسط آماری آنالیز و تمرینی یهاپروتکل اجرای تصادفی،

 مراجعه بیماران بین از پژوهش هایی. آزمودنشد انجام طرح نمجریا از

 رودو یارهایمع اساس بر و شهرکرد دیابت انجمن و بیمارستان به کننده

 هموگلوبین پزشک، توسط 2 نوع دیابت تشخیص: جمله از مطالعه به

 7) لیتر دسی بر گرم میلی 126 ≤ ناشتا خون قند ،%5/6 ≤ گلیکولیزه

 نظمم ورزشی فعالیت عدم به توجه با) تحرکی بی ،(لیتر بر مولیلیم

 ،(160 ≤) بالا خون فشار عدم همچنین ،(گذشته ماه 6 طول در

 بیماری سابقه ،(لیتر دسی بر گرم میلی 500 ≤) ناشتا گلیسیریدیتر

 هورمونی، اختلالات سرطان، تیروئید، اختلال عروقی، و قلبی

 الکل مصرف و سیگار استعمال جراحی، کبدی، و کلیوی هاییماریب

 یارهایمع آزمودنی 54 شده فراخوانده آزمودنی 150 از. شدند انتخاب

 پژوهش پروتکل مورد در هایآزمودن به. داشتند را مطالعه به ورود

 مطلع پژوهش احتمالی مزایای و خطرات از و شد داده لازم اطلاعات

 80 از بالاتر آماری توان با نفر 20 تا 10 نمونه حجم حداقل. شدند

 اثر مقایسه برای درصد 20 اثر اندازه و 05/0 دارییمعن سطح درصد،

 استفاده با و کنترل گروه با مقایسه در ترکیبی و شدید تناوبی تمرینات

 گلیکولیزه هموگلوبین شاخص اساس بر G * Powerافزار  نرم از

(HbA1c) اساس بر گروه هر در آزمودنی 18 یتا  . نها[20] شد تعیین 

 و دش تعیین گلیکولیزه هموگلوبین متغیر و مطالعه از خروج درصد 20

 شرکت کتبی نامه رضایت اخذ از پس 2 نوع دیابت به مبتلا آزمودنی 54

 18) ترکیبی تمرین یهاگروه به تصادفی صورت به پژوهش در آگاهانه

. شدند تقسیم( نفر 18) کنترل و( نفر 18) شدید تناوبی تمرین ،(نفر

 این به و پژوهش دستیار توسط و تایی 4 یهابلوک در سازییتصادف

 وسطت گلیکولیزه هموگلوبین اساس بر هایآزمودن ابتدا. شد انجام صورت

 یهاستهب در توالی هر سپس. شدند یبندطبقه کامپیوتری سازی توالی

 .گرفتند قرار گروه هر در تحقیق دستیار توسط شده موم و مهر

 تمرین پروتکل

 یترکیب تمرین گروه هایی(: آزمودنمقاومتی و هوازی) ترکیبی تمرین

 اساس بر و دقیقه 50 جلسه هر و هفته در جلسه 3 هفته، 8 مدت به

 تمرین به (ACSM) ورزشی طب آمریکایی کالج العمل دستور

 جدول) شد افزوده تمرینات مدت و شدت بر هفته 8 طول در. پرداختند

 کارسنج دوچرخه یا تردمیل روی آزمودنی انتخاب به هوازی تمرین(. 1

 %60 شدت با دقیقه 20 تا 15 از هوازی تمرین جلسات. شد انجام

 قلب ضربان %70 شدت با دقیقه 30 تا و شد آغاز بیشینه قلب ضربان

 ربانض توسط قلب ضربان تمرین مدت طول در. یافت افزایش بیشینه

. شد کنترل (Polar T31, Oy, Kempele, Finland) پلار سنج

 هفته دو در حرکت هر برای تکراره 15 ست یک با مقاومتی تمرینات

 در تکراره 12-10 ست 3 به تمرین شدت نهایت در و شد آغاز ابتدایی

 با مقاومتی تمرینات کلیه. [10] (1 جدول) یافت افزایش هشتم هفته

 نه،سی پرس حرکات شامل و شد انجام بدنسازی یهادستگاه از استفاده

 کش سیم بازو پشت و کش سیم بازو جلو کش، سیم بغل زیر پا، پرس

 .بود
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 همکارانو  یآبادفاضل نجف

 شدید تناوبی و ترکیبی ورزشی تمرین ویژگی .1جدول 

 شدید تناوبی هوازی مقاومتی تمرین 

 هاست بین استراحت ست هفته

 (دقیقه)

 تکرار

 بیشینه

/ روز) جلسات تعداد

 (هفته

 زمان

 (دقیقه)

 قلب ضربان درصد) شدت

 (بیشینه

/ روز) جلسات تعداد

 (هفته

/ روز) تکرار شدت زمان

 (هفته

 3 واماندگی 4×30 3 60 15-20 3 15 2-3 1 1-2

 3 واماندگی 4×30 3 60 25 3 15 2-3 2 3-4

 3 واماندگی 4×30 3 70 30 3 12 2-3 3 5-6

 3 واماندگی 4×30 3 70 30 3 12 2-3 3 7-8

 
 (واریانس آنالیز آزمون نتایج) آزمون پیش در کنترل و شدید تناوبی ترکیبی، تمرین یهاگروه توصیفی هاییژگیو مقایسه .2 جدول

 P-value کنترل ترکیبی شدید تناوبی شاخص

 76/0 71/55 ± 40/6 14/54 ± 43/5 36/55 ± 94/5 (سال) سن

 49/0 86/9 ± 39/6 07/9 ± 26/5 93/8 ± 51/4 (سال) بیماری سابقه

 32/0 14/159 ± 20/5 21/159 ± 49/4 21/162 ± 02/8 (مترسانتی) قد

 49/0 30/76 ± 59/9 44/71 ± 20/13 35/77 ± 99/11 (یلوگرم)ک وزن

 58/0 70/29 ± 17/4 57/30 ± 97/2 57/29 ± 77/2 (مربع متر/ یلوگرم)ک بدن توده شاخص

 54/0 64/42 ± 95/4 57/45 ± 17/2 64/48 ± 23/2 (درصد) بدن چربی

 90/0 01/1 ± 18/0 03/1 ± 19/0 00/1 ± 13/0 لگن دور به کمر دور نسبت

 23/0 10/9 ± 51/0 49/9 ± 85/0 64/9 ± 07/1 (درصد) گلیکولیزه هموگلوبین

 60/0 86/200 ± 88/46 64/214 ± 67/27 07/210 ± 91/32 (لیتردسی/ گرمیلی)م ناشتا گلوکز

 23/0 57/6 ± 06/2 10/9 ± 62/2 72/7 ± 63/2 (لیتریلی/ میکروواحد)م انسولین

 27/0 84/2 ± 99/0 28/2 ± 42/0 51/3 ± 97/1 انسولین به مقاومت شاخص

 27/2 ± 93/16 54/1 ± 93/15 53/3 ± 29/19 06/0 (IU/L) (AST) آمیلوترانسفراز آسپارتات

 94/1 ± 93/13 28/2 ± 57/13 78/1 ± 36/14 34/0 (IU/L) (ALT) آمینوترانسفراز آلانین

 45/5 ± 24/16 87/4 ± 88/16 64/5 ± 61/18 29/0 (IU/L) (GGT) ترانسفراز گلوتامیل گاما

(جیوه مترمیلی) سیتولیک فشار  64/18 ± 57/133 58/16 ± 43/131 99/23 ± 14/127 97/0 

 67/0 29/74 ± 23/12 14/77 ± 04/12 86/77 ± 93/8 (جیوه مترمیلی) دیاستولیک فشار

 21/0 61/9 ± 13/1 47/9 ± 26/1 85/8 ± 16/1 (جیوه مترمیلی) شریانی خون فشار میانگین

 36/0 06/31 ± 33/5 37/34 ± 37/5 51/32 ± 30/7 (دقیقه/ گرم-کیلو/ لیتریلی)م مصرفی اکسیژن حداکثر

 آمده است. ارمعی انحراف ± نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 
 سنج کار دوچرخه روی شدید تناوبی تمرین: شدید تناوبی تمرین

(Ergomedic 894E Peak Bike, Monark EB, Verberg, 

Sweden) کردن گرم برای زمان دقیقه 5 جلسه هر ابتدای. شد انجام 

 30 دوره 4 شامل اصلی تمرین. شد تعیین کارسنج دوچرخه روی

 رکاب واماندگی مرز تا و خود توان تمام با آزمودنی که بود اییهثان

 و شد گرفته نظر در بازیافت برای زمان دقیقه 2ها دوره بین. زدندیم

 گرفته نظر در کردن سرد برای زمان دقیقه 5 نیز جلسه هر پایان در

 اعمال جهت کارسنج دوچرخه مقاومت بر درصد 10 هفته دو هر. شد

 .[15]شد  افزوده بار اضافه

 فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی هاییریگ اندازه

 مرتبه 3 با و ران و خاصره فوق سر، سه نقطه 3 در بدن چربی درصد

 ,Lafeyette Skinfold Caliper) کالیپر از فادهاست با گیری اندازه

Model 01128) بدون قد. شد محاسبه زیر یهافرمول از استفاده با 

 دیجیتال ترازوی با وزن و متر میلی 1 دقت با پرتابل سنج قد با کفش

 خصشا آنها از استفاده با سپس و شد یریگاندازه کیلوگرم 1/0 دقت با

 رد لگن دور و خاصره خار سطح در کمر دور. گردید محاسبه بدنی توده

 لگن دور به کمر دور نسبت. شد گیری اندازه گلوتئال حفره سطح

(WHR) برای. [14] شد محاسبه لگن دور به کمر دور تقسیم از 

 بروس تست از هایآزمودن 2max(VO (مصرفی اکسیژن حداکثر محاسبه

 8 انتهای و ابتدا در هایریگاندازه کلیه. [21] شد استفاده شده اصلاح

 .شدند تکرار پژوهش این تمرینی پروتکل هفته

( + ناحیه سه مجموع) 0009929/0 - 0994921/1 = بدن چگالی

 (سن) 0001392/0 - 2( ناحیه سه مجموع) 0000023/0

 450 -( 495/بدن چگالی) = بدن چربی درصد

 خونی یهانمونه آنالیز

 24 نشسته حالت در و بازویی ورید از( سی سی 10) خون یهانمونه

 12 از پس جلسه آخرین از پس ساعت 48 و پروتکل آغاز از قبل ساعت

 آزمون ارسپ کیت از استفاده با ناشتا گلوکز. شد گرفته ناشتایی ساعت

(Pars Azmon, Tehran, Iran) اکساید گلوکز روش به 

(Hitachi®, Model704902, Japan) غلظت. شد یریگاندازه 

. گردید محاسبه (microplate reader) الایزا روش به سرم انسولین

 معادله طریق از و HOMA-IR فرمول طریق از انسولین به مقاومت

 .[22]شد  محاسبه زیر

HOMA-IR = ناشتا  خون قند[mmol/L] × ناشتا  انسولین

mIU/L] 5/22 [ 

 GGT و ALT (GPT)، AST (GOT) هاییمآنز سطوح همچنین

 روش با( آزمون پارس شرکت) کمی تشخیص هاییتک از استفاده با

 .شدند یریگاندازه اسپکتروفتومتری
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 1398 زمستان ،4 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 به مقاومت و انسولین گلوکز، کبدی، یهاشاخص آنتروپومتریک، یهاشاخص بر شدید تناوبی و ترکیبی تمرینات هفته 8 یرتأث مقایسه .3 جدول

 * زمان گروه ،P-value کنترل ترکیبی شدید تناوبی آزمون

 42/0    یلوگرم()ک وزن

  30/76 ± 59/9 44/71 ± 20/13 35/77 ± 99/11 آزمون پیش

  55/75/0 ± 23/9 19/71 ± 99/13 00/77 ± 34/12 آزمون پس

P 483/0 483/0 372/0 گروهی درون  

 28/0    (مربع متر/ یلوگرم)ک بدن توده شاخص

  70/29 ± 17/4 57/30 ± 97/2 57/29 ± 77/2 آزمون پیش

  57/29 ± 14/4 58/31 ± 61/8 19/27 ± 82/7 آزمون پس

P 587/0 680/0 368/0 گروهی درون  

 14/0    (درصد) بدن چربی

  64/42 ± 95/4 57/45 ± 17/2 64/48 ± 23/2 آزمون پیش

  50/44 ± 17/2 43/41 ± 18/4 14/41 ± 34/4 آزمون پس

P 347/0 347/0 317/0 گروهی درون  

 77/0    لگن دور به کمر دور نسبت

  01/1 ± 18/0 03/1 ± 19/0 00/1 ± 13/0 آزمون پیش

  97/0 ± 06/0 96/0±08/0 95/0 ± 05/0 آزمون پس

P 374/0 202/0 148/0 گروهی درون  

 **009/0    (درصد) گلیکولیزه هموگلوبین

  10/9 ± 51/0 49/9 ± 85/0 64/9 ± 07/1 آزمون پیش

  12/9 ± 41/1 25/8 ± 22/1 82/7 ± 93/0 آزمون پس

P 954/0 *010/0 *001/0 گروهی درون  

 **007/0    (لیتر دسی/ گرم-میلی) ناشتا گلوکز

  86/200 ± 88/46 64/214 ± 67/27 07/210 ± 91/32 آزمون پیش

  26/193 ± 70/60 85/163 ± 47/71 92/147 ± 17/41 آزمون پس

P 690/0 *002/0 *001/0 گروهی درون  

 **036/0    (لیتریلی/ مواحد میکرو) انسولین

  57/6 ± 06/2 10/9 ± 62/2 72/7 ± 63/2 آزمون پیش

  21/6 ± 11/2 93/5 ± 24/2 97/4 ± 30/1 آزمون پس

P 080/0 *001/0 *001/0 گروهی درون  

 **008/0    انسولین به مقاومت شاخص

  44/97 ± 36/4 40/95 ± 08/3 33/98 ± 08/3 آزمون پیش

  00/97 ± 53/4 50/92 ± 18/3 44/93 ± 03/3 آزمون پس

P 734/0 *001/0 *001/0 گروهی درون  

 **005/0    (IU/L) (AST) آمیلوترانسفراز آسپارتات

  29/19 ± 53/3 93/15 ± 54/1 93/16 ± 27/2 آزمون پیش

  50/18 ± ½ 71/12 ± 58/2 21/11 ± 08/2 آزمون پس

P 352/0 *006/0 *006/0 گروهی درون  

 58/0    (IU/L) (ALT) آمینوترانسفراز آلانین

  36/14 ± 78/1 57/13 ± 28/2 93/13 ± 94/1 آزمون پیش

  07/15 ± 84/2 21/11 ± 33/2 92/12 ± 09/2 آزمون پس

P 47/0 *020/0 093/0 گروهی درون  

 48/0    (IU/L) (GGT) ترانسفراز گلوتامیل گاما

  61/18 ± 64/5 88/16 ± 87/4 24/16 ± 45/5 آزمون پیش

  47/18 ± 49/4 82/15 ± 75/4 78/13 ± 67/5 آزمون پس

P 92/0 57/0 09/0 گروهی درون  

 آمده است. ارمعی انحراف ± نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 

 زوجی t آزمون نتیجه در دارمعنی تفاوت دهنده نشان* 

 راهه دو واریانس آنالیز آزمون نتیجه در دارمعنی تفاوت دهنده نشان **

 آماری تحلیل و تجزیه

 بودن نرمال بررسی جهت معیار، انحراف و میانگین محاسبه از پس

 مقایسه منظور به. شد استفاده اسمیرنوف کولموگروف آزمون ازها داده

 کروسکال یا راهه یک واریانس آنالیز آزمون از آزمون پیش درها داده

 و گروهی درون هاییسهمقا برای زوجی t آزمون. شد استفاده والیس

 استفاده گروهی بین هاییسهمقا جهت راهه دو واریانس آنالیز آزمون

 آزمون از راهه دو واریانس آنالیز آزمون دارییمعن صورت در. شد

 ستفادها با آماری هاییلتحل و تجزیه تمامی. شد استفاده توکی تعقیبی

 .شد انجام درصد 5 دارییمعن سطح در و 23 نسخه SPSS افزار نرم از

 نتایج

 رد گروهی بین هاییسهمقا جهت راهه یک واریانس آنالیز آزمون نتایج

 هاییژگیو از یک هیچ در دارییمعن تفاوت که داد نشان آزمون پیش
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 همکارانو  یآبادفاضل نجف

 آزمون جی. نتا2 جدول( P > 05/0) نداشت وجود یریگاندازه مورد

گلیکولیزه  هموگلوبین در دارییمعن تفاوت راهه دو واریانس آنالیز

(009/0 = P،) ( 007/0گلوکز = P،) ( 036/0انسولین = P،) مقاومت 

 پژوهش یهاگروه ( بین005/0 = P) AST(، P = 008/0انسولین ) به

 ادد نشان توکی تعقیبی آزمون نتایج. داد نشان مداخله هفته 8 از پس

 ناوبیت گروه در گلیکولیزه هموگلوبین شاخص در دارییمعن تفاوت که

 کنترل، گروه به ( نسبتP = 007/0ترکیبی ) و (P = 001/0شدید )

 002/0ترکیبی ) ( وP = 001/0شدید ) تناوبی گروه در گلوکز شاخص

= Pدید ش تناوبی گروه در انسولین شاخص کنترل، گروه به ( نسبت

(031/0 = Pو ) ( 005/0ترکیبی = Pنسبت ) شاخص کنترل، گروه به 

ترکیبی  ( وP = 019/0شدید ) تناوبی گروه در انسولین به مقاومت

 001/0شدید ) تناوبی گروه در AST شاخص و کنترل گروه به نسبت

= Pو ) ( 002/0ترکیبی = Pنسبت ) جدول) دارد وجود کنترل گروه به 

 تناوبی تمرینات گروه بین داریمعنی تفاوت هایلتحل از یک هیچ در. (3

 05/0نشد ) مشاهده یریگاندازه مورد یهاشاخص در ترکیبی و شدید

≤ P) 

 پیش بین دارییمعن تفاوت گروهی، درون هاییسهمقا در همچنین

 تناوبی گروه در گلیکولیزه هموگلوبین شاخص آزمون پس و آزمون

 گروه در گلوکز شاخص (،P = 010/0ترکیبی ) و (P = 001/0شدید )

 انسولین شاخص (،P = 002/0ترکیبی ) ( وP = 001/0شدید ) تناوبی

 شاخص (،P = 001/0ترکیبی ) ( وP = 001/0شدید ) تناوبی گروه در

ترکیبی  ( وP = 001/0) شدید تناوبی گروه در انسولین به مقاومت

(001/0 = P،) شاخص AST تناوبی گروه در ( 006/0شدید = Pو ) 

گروه  در ترکیبی گروه در ALT شاخص ( وP = 006/0ترکیبی )

(020/0 = Pمشاهده ) شد. 

 بحث

 تناوبی تمرینات هفته 8 یرتأث مقایسه حاضر پژوهش انجام از هدف

 مقاومت شاخص و کبدی هاییمآنز سرمی سطوح بر ترکیبی و شدید

 حاکی حاضر پژوهش نتایج. بود 2 نوع دیابت به مبتلا زنان انسولینی به

 گلوکز، گلیکولیزه، هموگلوبین یهاشاخص در دار معنی تفاوت از

 شدید تناوبی تمرین یهاگروه بین AST و انسولین به مقاومت انسولین،

 تفاوت حاضر پژوهش در حال این با. بود کنترل گروه با ترکیبی و

 گروه بین یریگاندازه مورد یهاشاخص از یک هیچ در دارییمعن

 تحقیقات زمینه این در .نداشت وجود ترکیبی و شدید تناوبی تمرین

 تهگرف صورت ترکیبی و مقاومتی هوازی، تمرینات مداخله با بسیاری

 دیدش تناوبی تمرینات یرتأث مورد در اندکی تحقیقات حال این با. است

 مکارانه و اسکریپنیک ترکیبی، تمرینات یرتأث زمینه در. شد یافت

 هب نسبت( مقاومتی و هوازی) ترکیبی تمرین که کردند بیان( 2016)

 ,ALT, AST هاییمآنز سطوح داریمعن کاهش موجب هوازی تمرین

GGT دارای زنان در بدنی توده شاخص بدن وزن در کاهش با همسو 

 هوازی، تمرینات یرتأث زمینه در همچنین. [23] شودیم شکمی چاقی

 هفته 10 که دادند نشان( 1396) همکاران و طلوعی زاده اسماعیل

 ,ALT) کبدی هاییمآنز سطوح دار معنی کاهش موجب هوازی تمرین

AST, GGT)، ،یبترک و انسولین به مقاومت شاخص انسولین، گلوکز 

 همچنین. [24] شودیم 2 نوع دیابت به مبتلا چاق زنان بدنی

 هوازی تمرین هفته 8 که کردند بیان( 1396) همکاران و زادهیتهران

 به مقاومت شاخص همچنین و AST و ALT داریمعن کاهش موجب

. [25] شودیم الکلی غیر چرب کبد به مبتلا سالمند زنان انسولین

 نشان( 2013) همکاران و باکی مقاومتی، تمرینات یرتأث مورد در بعلاوه،

 و خون گلوکز کبدی، چربی میزان کاهش در مقاومتی تمرین که دادند

 چرب کبد به مبتلا 2 نوع دیابتی بیماران در انسولین به مقاومت شاخص

( 1396) کاکی و یدارگله دیگر، طرف از. [13] استمؤثر  الکلی غیر

 ردا معنی کاهش موجب شدید تناوبی تمرین هفته 12 که دادند نشان

 به مقاومت شاخص انسولین، خون، قند در بهبود با همراه ALT غلظت

 شودیم الکلی غیر چرب کبد به مبتلا بیماران بدنی ترکیب و انسولین

 هفته 12 که دادند نشان( 2015) همکاران و هالسورت همچنین. [18]

 انسولین، ،AST، ALT داریمعن کاهش موجب شدید تناوبی تمرین

  GGT داریمعن غیر کاهش و بدنی ترکیب و انسولین به مقاومت

 برخی وجود، این با. [17] شودیم الکلی غیر چرب کبد به مبتلا بیماران

 همکاران و صادقی. کردند گزارش را عکسی نتایج نیز تحقیقات از

 کاهش رغم علی استقامتی تمرین هفته 12 که دادند نشان( 1396)

 در را دارییمعن تغییر چربی درصد و بدنی توده شاخص داریمعن

 نتایج. [26] کندنمی ایجاد ایرانی چاق زنان ALT و AST هاییمآنز

 شاخص و انسولین گلوکز، ،AST داریمعن کاهش نظر از حاضر پژوهش

 همکاران و طلوعی زادهیلاسماع یهاپژوهش با انسولین به مقاومت

 و یدارگله ،[13] همکاران و باکی ،[25] همکاران و زادهیتهران ،[24]

 و صادقی پژوهش با و همسو [17] همکاران و هالسورت و [18] کاکی

 عدم نظر از حاضر پژوهش همچنین. باشدیناهمسو م [26] همکاران

 تغییر نظر از و [26] همکاران و صادقی پژوهش با ALTدار یمعن تغییر

 همسو [17] همکاران و هالسورت پژوهش با  GGTدار معنی غیر

 از بدنی ترکیب یهاشاخص از یک هیچ حاضر پژوهش در. باشدیم

 دور به کمر دور نسبت و بدنی توده شاخص چربی، درصد وزن، جمله

 نداشت اریدیمعن تغییر ترکیبی و شدید تناوبی تمرین نتیجه در لگن

 گفت توانی. م[26-23] باشدیم ناهمسو فوق یهاپژوهش با که

 وعن و شدت در تفاوت حاضر پژوهش با مختلف مطالعات نتایج مغایرت

 .باشد هایآزمودن ژنتیکی هاییژگیو همچنین و ورزشی تمرین

 آزاد چرب اسید سطوح کاهش با شدید تناوبی تمرینات رسدیم نظر به

 طور به و (IMTG) عضلانی درون گلیسیریدیتر محتوای نیز و پلاسما

 دهدیم کاهش را AST آنزیم سطوح بدنی، ترکیب در تغییر از مستقل

 دیکب هاییمآنز زمینه در شده انجام تحقیقات بیشتر در چند هر. [27]

 اب اما است، شده استفاده متوسط تا کم شدت با ورزشی تمرینات از

 در خون گردش هایینکاتکولام برابری 20 تا 10 افزایش به توجه

 وسطت تمرینات نوع این در گلوکز کبدی متابولیسم شدید، تمرینات

 مشخص وضوح به دیگر، طرف از. [28] شودیم کنترل هاینکاتکولام

 و دتم طولانی ورزشی فعالیت یرتأث تحت لیپیدها سنتز که است شده

 غیر نهمچنی و کبد در کیناز مونوفسفات آدنوزین افزایش نتیجه در نیز

 نهمچنی. یابدیم کاهش کبدی کربوکسیلاز آ کو استیل شدن فعال

 ظیمتن و بدنی ترکیب در بهبود طریق از مدت طولانی ورزشی فعالیت

 کاهش و کبدی چربی کاهش موجب التهابی یهاشاخص و هایپوکاینآد

 .[29, 13]شود یم AST و ALT هاییمآنز

 و نانسولی گلوکز، گلیکولیزه، هموگلوبین سطوح در داریمعن کاهش

 با یترکیب و شدید ناوبیت تمرین گروه در انسولین به مقاومت شاخص

 و دشدی تناوبی تمرینات دادند نشان که است همسو گذشته مطالعات
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 2 وعن دیابت به مبتلا بیماران در گلیسمی تنظیم موجب ترکیبی

 ،انسولین داریمعن کاهش که گفت توانیم کلی طور به. [30] شودیم

 بیماران رد گلیکولیزه هموگلوبین و انسولین به مقاومت شاخص گلوکز،

 ALT و AST هاییمآنز داریمعن کاهش با که 2 نوع دیابت به مبتلا

 تناوبی تمرین گروه در AST داریمعن کاهش و ترکیبی تمرین گروه در

 ترلکن در را ورزشی تمرینات از نوع این بالینی اهمیت بود، همراه شدید

 نشان انسولین به مقاومت با مرتبط کبدی و گلیسمی یهاشاخص

 دنبال به و بدن وزن کاهش از مستقل ترکیبی تمرین .[31] دهدیم

 کاهش طریق از همچنین و چربی توده کاهش و عضلانی توده افزایش

 مقاومت کاهش گلوکز، متابولیسم بهبود التهابی، هاییتوکاینسا ترشح

 ینآدنوز فعالیت افزایش نیز و کبدی هاییمآنز بهبود و انسولین به

 افزایش و (MCA) کوآ مالونیل مهار نتیجه، در و کیناز مونوفسفات

 افزایش موجب (CPT-I) 1-ترانسفراز پالمیتویل کارنیتین فعالیت

 طریق از نیز شدید تناوبی تمرینات. [32, 31] شودیم کبدی لیپولیز

 و (بازیافت دوره زمان افزایش به توجه با) مصرفی ژیانر هزینه افزایش

 به و اییمیتوکندری بیوژنز افزایش عضله، اکسایشی ظرفیت افزایش نیز

 ساز و سوخت تا شودیم باعث اکسیداسیون بتا میزان افزایش آن، دنبال

 به مقاومت کاهش، کبد چربی سطوح افزایش، سلولی درون چربی

 .[30] یابد کاهش خون گلوکز سطوح و بهبود انسولین

 به توجه با. باشدیم نیز محدودیت چندین دارای حاضر پژوهش

 و نبودیم کبدی بیوپسی انجام به قادر عملی و اخلاقی هاییتمحدود

. شدن استفاده کبد در چربی تشخیص برای نیز سونوگرافی از همچنین

 دارینمع تغییر عدم به توجه با نیز حاضر پژوهش پروتکل مدت همچنین

 حاضر پژوهش محدودیت یک عنوان به بدنی ترکیب یهاشاخص در

. شودیم پیشنهادتر مدت طولانی تمرینی یهادوره و است مطرح

 و دنیب ترکیب بر تغذیه وضعیت مستقیم یرتأث به توجه با همچنین

 ایهیتمحدود از دیگر یکی هایآزمودن تغذیه کنترل عدم کبد، چربی

 قرار نظر مد آینده مطالعات در شودیم پیشنهاد که است پژوهش این

 .گیرد

 گیرییجهنت

 و یبیترک تمرینات بین رسدیم نظر به حاضر پژوهش نتایج به توجه با

 به مقاومت و چرب کبد یهاشاخص بر یرتأث نظر از شدید تناوبی

 جهت ورزشی مداخله دو هر و ندارد وجود دارییمعن تفاوت انسولین

 انسولین به مقاومت بهبود بویژه و چرب کبد یهاشاخص بهبود

 تایجن به دستیابی برای شودیم توصیه چند هر. هستندمؤثر  مداخلات

 بدیک هاییمآنز توجه قابل بهبود و بدنی ترکیب یهاتر شاخصمطلوب

 .تاس نیاز ترکیبی و شدید تناوبی تمرینات از ترییطولان دوره به

 سپاسگزاری

 یورزش فیزیولوژی ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 ما پژوهش این انجام در که عزیزانی همه از. باشدیم شهرکرد دانشگاه

 ار قدردانی و تشکر کمال محترم بیماران ویژه به و رساندند یاری را

 .داریم
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