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Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Clinical Randomized Trial 

Introduction: This study aimed to compare the effects of moderate-intensity 
continuous training and high-intensity interval training combined with a calorie-
restricted diet on resting metabolic rate and lipid profile in overweight and obese 
individuals with type 2 diabetes. 
Methods: In a randomized controlled trial, 42 overweight or obese adults with type 
2 diabetes were randomly assigned to one of three groups: moderate-intensity 
continuous training (CT), high-intensity interval training (IT), or control. Both CT 
(55–65% of heart rate reserve) and IT (1-minute intervals at 85–90% of heart rate 
reserve alternated with 1 minute of active recovery at 40–45%) were performed three 
days per week for 12 weeks. During the intervention, all participants followed a 
calorie-restricted diet providing a 20% energy deficit. Body composition, resting 
metabolic rate (measured via indirect calorimetry), and blood lipid profiles were 
assessed before and 48 hours after the final training session. Data were analyzed 
using one-way ANOVA and Tukey’s post hoc test at a significance level of p < 0.05. 
Results: Both CT and IT significantly reduced body weight, body mass index, 
triglycerides, and total cholesterol (p < 0.05). However, neither training modality had 
a significant effect on resting metabolic rate, low-density lipoprotein (LDL), or high-
density lipoprotein (HDL) compared to the control group (p > 0.05). No significant 
differences were observed between the two exercise groups (CT vs. IT) in any of the 
measured variables (p > 0.05). 
Conclusion: These findings suggest that the total energy expenditure of exercise may 
be more important than exercise intensity for weight loss and improvement of 
metabolic profiles in sedentary, overweight individuals with type 2 diabetes. High-
intensity interval training appears to be as effective as moderate-intensity continuous 
training when matched for caloric expenditure but completed in a shorter time and 
with lower exercise volume. 
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Extended Abstract 
 
Introduction 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the most 
widespread metabolic disorders globally, accounting for 
over 90% of all diabetes cases. Obesity is a well-
established independent risk factor for insulin resistance 
and the onset of T2DM. Although pharmacological 
therapies are commonly employed to manage the 
condition, lifestyle interventions, particularly structured 
physical activity and calorie-restricted diets, remain 
fundamental in treating obesity-related metabolic 
disorders. Recent studies have suggested that 
manipulating exercise intensity may influence resting 
energy expenditure (REE) and lipid profiles, although 
findings in this area remain inconsistent and 
inconclusive. This study aimed to compare the effects of 
two isocaloric aerobic training modalities, high-
intensity interval training (HIIT) and moderate-intensity 
continuous training (MICT), combined with a calorie-
restricted diet on REE and lipid profiles in overweight 
and obese individuals with T2DM. 

Methods 
In a 12-week randomized controlled trial, 50 
participants with T2DM were randomly assigned to one 
of three groups: HIIT (n = 17), MICT (n = 17), and a 
non-intervention control group (n = 16). Both 
experimental groups received a calorie-restricted diet 
(20% reduction in daily caloric intake) designed 
according to the American Diabetes Association 
guidelines. Exercise sessions were held three times per 
week, with caloric expenditure matched across 
protocols (~300–350 kcal/session). REE was measured 
using indirect calorimetry (MetaMax 3B, Cortex), and 
lipid profile parameters including triglycerides, total 
cholesterol, LDL, and HDL were assessed pre- and post-
intervention. Statistical analyses were conducted using 
SPSS v26, employing ANOVA, Tukey’s post hoc tests, 
and paired t-tests with a significance threshold set at p < 
0.05. 

Results 
Both HIIT and MICT protocols significantly decreased 
body weight, body fat mass, body mass index (BMI), 
triglycerides, and total cholesterol compared to the 
control group (p < 0.01). However, there were no 
significant differences between HIIT and MICT in any 
of the outcome variables. Moreover, neither intervention 
produced significant changes in REE (p > 0.05), nor 
were significant intergroup differences observed in 
HDL and LDL levels. 

 

Conclusion 
Twelve weeks of isocaloric aerobic training (HIIT or 
MICT) combined with a calorie-restricted diet 
effectively improved lipid profiles and reduced body 
weight in overweight and obese individuals with T2DM. 
However, neither modality significantly affected resting 
energy expenditure. These findings suggest that, in the 
early stages of exercise intervention for sedentary 
diabetic patients, total energy expenditure during 
activity may be more critical than exercise intensity per 
se for metabolic improvements. Notably, HIIT provided 
comparable benefits to MICT in a shorter time, 
highlighting its potential as a time-efficient strategy for 
this population. Further long-term studies are needed to 
determine whether higher training intensities yield 
superior outcomes. 
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  ها:واژهکلید
 تمرین تداومی،
 ،تمرین  تناوبی

 ،2دیابت نوع  
 ،متابولیسم استراحتی

 .لیپیدينیمرخ 

همراه رژیم بهت بالا تمرین تداومی با شدت متوسط و تناوبی با شد شیوةاثر دو  ۀهدف از تحقیق حاضر، مقایس: مقدمه
 فه وزن و چاق بود.اضا دوغذایی با محدودیت کالري بر متابولیسم استراحتی و نیمرخ لیپیدي در افراد دیابتی نوع 

افه وزن یا چاق اض دوآزمودنی دیابتی نوع  42شده با تصادفیصورت کارآزمایی بالینی بهحاضر  تحقیق روش پژوهش:
رفتند. تمرین تداومی (با گگروه تمرین تداومی، تمرین تناوبی و کنترل قرار  سهصورت تصادفی در بهکه افراد  گرفتانجام 
قلب ذخیره و یک  درصد ضربان 90-85ضربان قلب ذخیره) و تناوبی (یک دقیقه فعالیت با شدت  درصد 65-55شدت 

 12روز در هفته و با کالري مصرفی یکسان به مدت  سهدرصد ضربان قلب ذخیره)  40-45دقیقه استراحت فعال با شدت 
ساعت پس از  48و  پیشلري دریافت کردند. کسر کا درصد 20ها رژیم غذایی با هفته انجام شد و در طول دوره آزمودنی

گیري ها شامل ترکیب بدن، متابولیسم استراحتی به روش کالریمتري غیرمستقیم و نمونهگیريتمرین، اندازه ۀجلسآخرین 
واریانس  هاي تحقیق با استفاده از آزمون تحلیل. دادهگرفتهاي نیمرخ لیپیدي انجام سنجش شاخص منظوربهخونی 

 .تحلیل شد P > 05/0یکطرفه و توکی در سطح معناداري 

بدن،  تودةخص کاهش وزن، شا سببتمرین تداومی با شدت متوسط و تناوبی با شدت بالا  ةشیوهر دو  :اهافتهی
چگال و پرچگال احتی، لیپوپروتئین کممعناداري بر متابولیسم استر تأثیراما  ،)P > 05/0کلسترول تام شد  ( و گلیسریدتري

گذاري بر متغیرهاي تأثیرظ تمرین نیز تفاوت معنادار از لحا شیوة). بین دو P < 05/0در مقایسه با گروه کنترل نداشت  (
 ).P < 05/0( تحقیق مشاهده نشد

الیت در رسد در افراد دیابتی غیرفعال و چاق فاکتور انرژي مصرفی حین فعالیت از متغیر شدت فعنظر میهب گیري:نتیجه
تر است. با انجام تمرین تناوبی با شدت بالا با انرژي مصرفی یکسان هاي متابولیک مهمکاهش وزن و بهبودي شاخص

 دست آورد.هن تداومی با شدت متوسط بشابه با تمریم توان نتایج تقریباًتر میتمرینی کوتاه ةبازدر 

ر دو شیوة تمرین با رژیم غذایی محدودیت کالري مقایسۀ اث .فرهاد ،غلامی ؛زهئفا ،شرافت ؛عسل ،سعیدپور ؛مهري ،زادهدلوریان ؛نجمه ،حاجیانی ؛محدثه ،ایرانپور: استناد
 .49-62 ؛17) 1(؛ 1402.ورزشی علوم زیستی ۀنشری. بر انرژي مصرفی استراحتی و نیمرخ لیپیدي در بیماران دیابتی نوع دو

                 2025.383365.1656JSB./10.22059DOI: http//doi.org/.  
) به 4.0NC -CC BYکامنز ( ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا يفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به  

 rjsb@ut.ac.iایمیل:  | https://jsb.ut.ac.ir/آدرس نشریه:  |.واگذار کرده است سندگانینو
 

نویسندگان. ©                                                                                             ناشر: انتشارات دانشگاه تهران.  
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رانپور و همکارانم                                                                                                                               52  حدثه ای

ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی
 

 مقدمه 

ساز عوارض متعدد شود و زمینهدرصد انواع دیابت را شامل می 90هاي متابولیک است و بیش از ترین بیمارياز شایعدو دیابت نوع 
دو . چاقی و اضافه وزن از فاکتورهاي خطر مستقل براي مقاومت به انسولین و دیابت نوع ]3-1[ میکروواسکولار و ماکروواسکولار است

این اساس، کاهش  . بر ]5 ،4 [بدن و مقاومت به انسولین وجود دارد تودةمستقیم بین شاخص رابطۀ که نشان داده شده است طوريهب ،است
هاي درمانی استفاده از روشبا وجود شود. اضافه وزن توصیه میداراي چاق و دو افراد دیابتی نوع وزن براي کنترل پیشرفت بیماري در 

ساز از جمله فعالیت بدنی منظم و دریافت رژیم غذایی ، اصلاح عوامل زمینهدومختلف براي کنترل و پیشگیري از چاقی و بیماري دیابت نوع 
. افزایش انرژي مصرفی ]8 -6[ دو استهاي مرتبط با آن از جمله دیابت نوع درمانی براي چاقی و بیماري ۀترین مداخلمهم ،استاندارد

تواند به کاهش وزن و بهبود کالري می فعالیت ورزشی منظم یا کاهش دریافت انرژي از طریق تعدیل رژیم غذایی، با ایجاد کسري ۀواسطبه
انسان صرف انرژي مصرفی استراحتی  ۀدرصد انرژي مصرفی روزان 60. بیش از ]10 ،9[  شودمنجر هاي متابولیک در این افراد شاخص

توجهی در کاهش وزن و عوارض شایان تواند نقش همراه فعالیت ورزشی میبهشود. بنابراین افزایش این جزء از انرژي مصرفی روزانه می
 . ]11[ داشته باشداضافه وزن  داراي چاق ودو مرتبط با آن در افراد دیابتی نوع 

شود که وابسته به حجم و شدت تمرین است. این افزایش انرژي از تمرین میپس افزایش انرژي مصرفی حین و  سببفعالیت ورزشی      
شده است که تمرین بیان . ]13 ،12[ همراه داشته باشدبهمصرفی پس از ورزش ممکن است فواید متابولیک و کنترل وزن براي این بیماران 

 همراه باشدبهکاهش وزن و فواید متابولیک بیشتري  با دهد و ممکن استورزشی با شدت بالا متابولیسم استراحتی را بیشتر افزایش می
هاي تمرینی مختلف با کالري دیابتی گزارش کردند در بین پروتکل) در تحقیقی روي افراد پیش2021. صفري موسوي و همکاران (]8[

) 2008و همکاران ( 1. تیونا]14[ دیابتی داشتهاي متابولیک در افراد پیشبر شاخصچشمگیري  تأثیرمصرفی یکسان، تمرینات با شدت بالا 
دهند، اما تمرین تناوبی با شدت ومی با شدت متوسط وزن بدن را کاهش میاورزشی تناوبی با شدت بالا و تدبرنامۀ نشان دادند که هر دو 

ین برداشت . از این تحقیقات چن]15[ویژه براي کاهش انتقال اسیدهاي چرب به بافت چربی و مهار اثر لیپوژنیک انسولین مؤثرتر است بالا به
هاي ویژه افزایش انرژي مصرفی استراحتی و بهبود شاخصبههاي تمرینی سازگاريارتقاي گذارتري در تأثیرشود که شدت تمرین متغیر می

هاي ممکن است فواید بیشتر تمرینی از فعالیتدو متابولیک است. بنابراین، افراد چاق و مبتلا به اختلالات متابولیک مانند دیابت نوع 
) گزارش کردند تمرین تناوبی با شدت بالا نسبت به تمرین 2023همکاران (و  2ورزشی با شدت بالا دریافت کنند. در مقابل، آلتینکاپاکا

 ی) در تحقیق2017اران (و همک 3انرژي مصرفی استراحتی نیز کارستوفت خصوص. در ]16[ نداردبرتري تداومی با کالري مصرفی یکسان 
ي بر متابولیسم استراحتی ندارد. این محققین تأثیرهاي تداومی و تناوبی با شدت بالا هفته تمرین با پروتکلدو متقاطع گزارش کردند 

در مقابل، ي بر متابولیسم استراحتی نداشت. تأثیرروي اینتروال هفته پیاده 12آزمون گزارش کردند آزمون پسهمچنین در یک طرح پیش
افزایش متابولیسم استراحتی در زنان  سبب) نشان دادند فعالیت ورزشی منظم با شدت متوسط 2022و همکاران ( 4تائوسانی یدر تحقیق

هاي تمرینی مختلف بر متابولیسم پروتکل تأثیرشود. تحقیقات بسیار اندك با نتایج متناقض در این زمینه مبتلا به دیابت حاملگی می
 سازد. میگیري کلی در این زمینه را دشوار وجود دارد که نتیجه استراحتی

                                                 
1. Tjønna 
2. Abdurrahim Altinkapaka 

3. Carstoft 
4. Taosani 



ستراحتی و نیمرخ لیپیدي در بیماران  ر انرژي مصرفی ا غذایی محدودیت کالري ب سۀ اثر دو شیوة تمرین با رژیم  ع دمقای  53                ودیابتی نو

ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی

 

هاي متابولیک در افراد دیابتی داشته باشد. تواند اثر مضاعفی بر شاخصرژیم غذایی با محدودیت کالري در کنار تمرینات ورزشی می     
قند خون، حساسیت به انسولین، ترشح انسولین و تولید  تواند کنترلکاهش وزن از طریق افزایش مصرف انرژي یا کنترل دریافت انرژي می

محدودیت  تأثیرشده تصادفی) در یک کارآزمایی بالینی 2019و همکاران ( 1. مونگ]17 ،12[گلوکز کبدي را در این بیماران بهبود بخشد 
کیلوکالري در روز را بر افراد چاق و دیابتی بررسی و گزارش کردند که کاهش کالري دریافتی با بهبود عملکرد  600 دریافتی کالري

ات متابولیک فعالیت ورزشی منظم تا حدودي وابسته تأثیرکنند که هاي بتا و مقاومت به انسولین همراه بود. برخی تحقیقات عنوان میسلول
 2. اندرس گامسون]18[مشاهده است  ات مضاعفی قابلتأثیرورزشی همراه با کاهش وزن باشد،  ۀکه مداخلتغییر وزن است و درصورتیبه 

 HbA1C نیانگیمطور بهورزشی و رژیم غذایی، مداخلۀ  در پی) گزارش کردند که به ازاي هر کیلوگرم کاهش وزن بدن 2017و همکاران (
. اگرچه برخی تحقیقات از فواید متابولیک و کاهش وزن فعالیت ورزشی با شدت بالا در مقابل تمرینات با ]19[یابددرصد کاهش می  1/0

طور کامل بررسی بههمراه رژیم استانداردشده با محدودیت کالري بهویژه بهاما این برتري در افراد دیابتی و  ،کنندشدت متوسط حمایت می
است که آیا با استانداردسازي رژیم غذایی و ایجاد محدودیت پرسش به این  گوییپاسخ در پییید نشده است. بنابراین، تحقیق حاضر أو ت

ثر از شدت تمرین باشد. هدف از تحقیق حاضر، أد متتواندر کالري دریافتی، انرژي مصرفی استراحتی و پروفایل لیپیدي افراد دیابتی می
تمرین تداومی و تناوبی ایزوکالریک با رژیم غذایی کاهش وزن بر انرژي مصرفی استراحتی و نیمرخ لیپیدي در بیماران  شیوةاثر دو مقایسۀ 

    بود.دو دیابتی نوع 

 

 شناسی پژوهش روش

هفته دریافت  12را طی  يکالرکمظارت و رژیم غذایی کنندگان تمرین ورزشیِ تحت نشده و موازي شرکتدر یک کارآزمایی بالینی تصادفی
 . شدیید أتاخلاق دانشگاه صنعتی شاهرود کمیتۀ در  IR.SHAHROODUT.REC.1402.002شناسۀ حاضر با پروژة کردند. کد اخلاق 

  کنندگانشرکت

نفر) و  17ا شدت متوسط (بنفر) و تمرین تداومی  17گروه تمرین تناوبی با شدت بالا (سه صورت تصادفی در بهنفر  50در این تحقیق  
 نفر) قرار گرفتند. هر دو گروه تجربی رژیم غذایی با محدودیت کالري نیز دریافت کردند. 16گروه کنترل (

  ابزار

کنندگان شرکت، پژوهشدورة از پس سال  48. در ابتدا و گرفتط مشابه روز توسط شخص واحد انجام ها در زمان و شرایگیريتمام اندازه
ساعت) حاضر  12-10خون در حالت ناشتا (نمونۀ آوري در آزمایشگاه براي سنجش ترکیب بدن و انرژي مصرفی استراحتی و همچنین جمع

گیري انرژي مصرفی استراحتی با گیري شد. اندازهاندازه )Inbody 230(شدند. ترکیب بدن با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدن 

. گرفتدقیقه انجام  30حالت درازکش به مدت  آلمان) در MetaMax 3B ،Cortex ،CPET(استفاده از دستگاه آنالیز گازهاي تنفسی 
لخته منتقل  ةکنندفعالهاي حاوي هاي خون بلافاصله به ویالخونی در حالت ناشتا از ورید آنتی کوبیتال گرفته شد و نمونه ۀسپس نمون

دقیقه سانتریفیوژ شد. سنجش  10به مدت  گرادیتسان ۀدرج 4دور در دقیقه در دماي  3000هاي سرم با سرعت شده و براي جداسازي نمونه

                                                 
1. Mung 2. Anders Gamsson 



رانپور و همکارانم                                                                                                                               54  حدثه ای

ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی
 

هاي تجاري اختصاصی مطابق با استفاده از کیت HDLو  LDL گلیسرید، کلسترول تام،حقیق شامل تريمتغیرهاي بیوشیمیایی ت
 آزمون، ایران) انجام شد. دستورالعمل شرکت سازنده (پارس

  پژوهشروند اجراي 

رمانگاه دیابت مرکز امام حسین و پزشکی افراد در دپروندة هر دو گروه تجربی رژیم غذایی با محدودیت کالري نیز دریافت کردند. در ابتدا 
حضور در براي  وتخصصی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود بررسی شد. با افراد واجد شرایط تماس گرفته شده فوقکلینیک تخصصی و 

دیابت بیش اشتن سابقۀ دل تربیت بدنی و علوم ورزشی دعوت شدند. معیارهاي ورود به تحقیق شام ةآزمایشگاه فیزیولوژي ورزشی دانشکد
مربع بود.  کیلوگرم بر متر 25بدنی بیشتر از  تودةسبک زندگی غیرفعال و شاخص درصد،  6/6سال، هموگلوبین گلیکوزیله بیش از پنج از 

ق حضور پیدا نکردند. در این تحقی ،که مجوز حضور در تمرینات ورزشی و دریافت رژیم غذایی توسط پزشک متخصص را نداشتند افرادي
مند به مشارکت هها تشریح شد و از افراد علاقمراحل اجرایی تحقیق به آزمودنیتمامی اول حضور در آزمایشگاه فیزیولوژي ورزشی، جلسۀ در 

صورت ناشتا هها بنیاي جداگانه آزموددر تحقیق رضایت اولیه کسب شد و یادآمد غذایی توسط کارشناس تغذیه ثبت شد. سپس در جلسه
 منظوربه خوننمونۀ لیتر میلی 5و گرفت صرفی استراحتی انجام گیري انرژي مدر آزمایشگاه حضور یافتند و سنجش ترکیب بدن و اندازه

گروه تقسیم شدند و سه صورت تصادفی به ها بهکوبیتال گرفته شد. پس از آن، آزمودنیآنتی هاي بیوشیمی از وریدسنجش شاخص
تحقیق و در شرایط مشابه تکرار شد. دورة مام آزمون پس از اتهاي پیشگیرياندازههمۀ هاي مربوط را در طول دوره دریافت کردند. مداخله
تحقیق را روه کنترل مراحل گنفر در  15نفر در گروه تمرین تناوبی و  12نفر در گروه تمرین تداومی،  15ذکر است که در نهایت  شایان

 تکمیل کردند.

 1:1روز در هفته، با نسبت سه ( HIIT1تمرینی شامل تمرینات برنامۀ . گرفتجلسات تمرین تحت نظارت تیم پژوهشی انجام تمامی      
درصد ضربان قلب ذخیره)  45-40 شدتیک دقیقه استراحت فعال با  درصد ضربان قلب ذخیره و 90-85دقیقه فعالیت با شدت  1که شامل 
شده تعیینهاي ضربان قلب ذخیره) بود که هر کدام از جلسات تمرینی با پروتکلدرصد  65-55روز در هفته، با شدت  2MICT )3 و تمرین

سازي کالري مصرفی فعالیت با اجراي یک کیلوکالري در هر جلسه براي هر فرد انجام شد. همسان 350-300مصرف  طور متوسطبه تا
دستگاه آنالیز گازهاي تنفسی و همچنین وسیلۀ بههاي تناوبی با شدت بالا و تداومی با شدت متوسط پایلوت اولیه هر کدام از پروتکل

هاي گروه کنترل دقیقه گرم کردن و سرد کردن بود. از آزمودنی 10تا  5امل تمرینی شجلسۀ انجام شد. هر  ACSMسازي معادلات سوخت
مطلوب و ایمن دامنۀ اطمینان از  براي ذکر است شایاندرخواست شد رژیم غذایی و فعالیت بدنی معمول خود را در طول دوره حفظ کنند. 

 گیري شد. از جلسه تمرین قند خون با گلوکومتر اندازه پیش و پسلیتر)، گرم در دسیمیلی 250-100قند خون براي فعالیت ورزشی (

پروتئین درصد،  55-50ها (کربوهیدرات مغذيدرشتانجمن دیابت آمریکا طبق رژیم غذایی با تقسیم  هايرژیم غذایی بر اساس پیشنهاد     
ها ارائه درمانی به آزمودنیمحدودیت کالري توسط پژوهشگر متخصص تغذیه و رژیمدرصد  20همراه بهدرصد)  30و چربی درصد  15-20

ها ضریب فعالیت صورت گرفت و با توجه به غیرفعال بودن آزمودنیآنالیز گازهاي تنفسی انرژي مصرفی پایه با استفاده از محاسبۀ شد. 
فتی با ارتباط هفتگی توسط تیم پژوهشی و جلسات مشاوره توسط متناسب با سطح فعالیت لحاظ شد. پایبندي افراد به رژیم غذایی دریا

                                                 
1. High intensity interval training 2. Moderate-intensity continuous 

training 
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درمانی، هرگونه تعدیل مورد نیاز هفته یک بار بررسی شد. طی جلسات مشاوره با متخصص تغذیه و رژیمدو پژوهشگر متخصص تغذیه هر 
 در طول دوره ثبت شد.کننده در تحقیق حاضر شرکتهاي ها اعمال شد. مصرف داروي آزمودنیدر رژیم غذایی آزمودنی

 روش آماري

تحلیل شد. در ابتدا  26نسخۀ   SPSSافزارنرمصورت میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده و با استفاده از ههاي تحقیق بتوصیف داده
منظور بهها از آمار پارامتریک استفاده شد. ا توجه به نرمال بودن توزیع دادهبو گرفت ها با استفاده از آزمون شاپیرویلک انجام توزیع داده

آزمون تحلیل واریانس یکطرفه و ۀ لیوسبهحاصل نتیجۀ دست آمد و هآزمون بپس-آزمونهاي پیشگروهی، ابتدا اختلاف دادهمقایسۀ بین
هاي از آزمون تی وابسته تحلیل شد. سطح معناداري براي تحلیل دهاستفاگروهی نیز با هاي درونآزمون تعقیبی توکی تحلیل شد. تفاوت

 در نظر گرفته شد. P>05/0آماري 

 

 هاي پژوهش یافته

گلیسرید سرم نتیجه تغییرات تري خصوصدر ارائه شده است.  1آزمون در جدول آزمون و پسمقادیر متغیرهاي تحقیق در مراحل پیش
آزمون تعقیبی توکی حاکی از آن بود نتیجۀ ). P =0001/0گروهی است (تفاوت بینبیانگر آزمون تحلیل واریانس یکطرفه معنادار بود که 

د داشت. همچنین ) تفاوت معناداري وجوP =003/0) و همچنین تمرین تناوبی با کنترل (P =001/0ومی و کنترل (اکه بین گروه تمرین تد
آزمون نتیجۀ ) که P =003/0ها از لحاظ تغییرات کلسترول تام وجود دارد (گروه آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نشان داد تفاوت معنادار بین

تفاوت ) P =017/0) و همچنین تمرین تناوبی با کنترل (P =006/0و کنترل ( یتداومتعقیبی توکی حاکی از آن بود که بین گروه تمرین 
ها از لحاظ تغییرات لیپوپروتئین گروه. همچنین آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نشان داد تفاوت معنادار بین)1(نمودار  معناداري وجود داشت

ست ا تغییرات متابولیسم استراحتی نیز حاکی از آنمقایسۀ ). P =078/0وجود ندارد () HDL(چگال ) و پرLDL ()064/0 = P(چگال کم
ذکر  شایان. )2(نمودار  )P < 05/0معناداري بر متابولیسم استراحتی در مقایسه با گروه کنترل نداشتند ( تأثیرو تناوبی  یتداومکه تمرین 

تحقیق مشاهده  يرهایمتغهاي تجربی (تداومی و تناوبی) از لحاظ تغییرات گونه تفاوتی بین گروهاست که بر اساس نتایج آزمون تعقیبی، هیچ
 نشد.

) که بر اساس نتایج آزمون تعقیبی P =0001/0گروهی است (تفاوت معنادار بین ةدهندنشانها نیز آنالیز آماري تغییرات وزن بین گروه    
 تودةتغییرات  خصوص) مشاهده شد. در P =007/0با کنترل ( ) و نیز تناوبیP =0001/0هاي تداومی با کنترل (توکی این تفاوت بین گروه

آزمون تعقیبی توکی نتیجۀ ). P =0001/0گروهی است (تفاوت بینبیانگر آزمون تحلیل واریانس یکطرفه معنادار بود که نتیجۀ چربی نیز 
 ) تفاوت معناداري وجودP =002/0) و همچنین تمرین تناوبی با کنترل (P =0001/0ومی و کنترل (احاکی از آن بود که بین گروه تمرین تد

 داشت.

چربی بدن (سطح  تودة، وزن و LDLگلیسرید، کلسترول تام، تري یتداومگروهی تغییرات نیز نشان داد در گروه تمرین درونمقایسۀ      
معنادار  طوربهآزمون آزمون نسبت به پیش) در پسP =0001/0و  P ،001/0= P ،008/0= P، 0001/0= P =013/0ترتیب بهمعناداري 

، P =027/0ترتیب بهچربی بدن (سطح معناداري  تودة، وزن و LDLگلیسرید، کلسترول تام، تريکاهش یافت. در گروه تمرین تناوبی نیز 
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009/0= P ،017/0= P ،015/0= P  002/0و= Pطور معنادار کاهش پیدا کرد. تغییرات متابولیسم بهآزمون آزمون نسبت به پیش) در پس
 ).P <05/0هاي تجربی معنادار نبود (کدام از گروهدر هیچ استراحتی

 

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي تحقیق در مراحل پیش. 1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها
 گلیسریدتري

 لیتر)گرم بر دسی(میلی
 57/214 ± 94/54 71/241 ± 91/72 تداومی
 25/197 ± 67/46 33/213 ± 55/38 تناوبی
 86/232 ± 34/52 84/204 ± 16/46 کنترل

 کلسترول تام
 لیتر)گرم بر دسی(میلی

 46/184 ± 11/44 80/212 ± 30/45 تداومی
 00/164 ± 05/37 08/190 ± 55/28 تناوبی
 46/186 ± 70/51 86/185 ± 73/43 کنترل

 )LDL(چگال لیپوپروتئین کم
 لیتر)دسیگرم بر (میلی

 37/108 ± 90/42 01/132 ± 54/48 تداومی
 30/87 ± 90/40 00/111 ± 26/30 تناوبی
 29/103 ± 23/51 62/106 ± 20/41 کنترل

 )HDL(چگال لیپوپروتئین پر
 لیتر)گرم بر دسی(میلی

 73/36 ± 31/4 53/35 ± 12/5 تداومی
 91/38 ± 22/6 08/38 ± 03/6 تناوبی
 60/36 ± 73/4 26/38 ± 75/5 کنترل

 متابولیسم استراحتی
 (کیلوکالري)

 46/1460 ± 46/459 86/1508 ± 44/206 تداومی
 41/1269 ± 73/455 83/1433 ± 41/205 تناوبی
 53/1445 ± 26/333 30/1467 ± 36/197 کنترل

 وزن
 (کیلوگرم)

 18/75 ± 98/10 60/77 ± 62/11 تداومی
 45/68 ± 81/8 21/70 ± 27/9 تناوبی
 56/72 ± 52/14 30/72 ± 58/14 کنترل

 چربی تودة
 (کیلوگرم)

 04/29 ± 31/6 16/31 ± 38/6 تداومی
 60/26 ± 71/5 34/28 ± 33/5 تناوبی
 94/30 ± 13/11 68/30 ± 51/11 کنترل

 بدن ةتودشاخص 
 (کیلوگرم بر مترمربع)

 41/30±907/0 36/31±917/0 تداومی
 74/29±882/0 48/30±896/0 تناوبی
 75/31±73/1 61/31±73/1 کنترل
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 آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش اهدر گروه کلسترول تام. مقادیر میانگین و انحراف استاندارد 1نمودار 

 )p > 05/0آزمون (تفاوت معناداري با پیش ةدهندنشان* 
 )p > 05/0تفاوت معنادار با گروه کنترل ( ةدهندنشان #

 

 
 آزمونآزمون و پسها در مراحل پیش. مقادیر میانگین و انحراف استاندارد متابولیسم استراحتی در گروه2نمودار 

 )p > 05/0آزمون (تفاوت معناداري با پیش ةدهند* نشان
 )p > 05/0تفاوت معنادار با گروه کنترل ( ةدهندنشان #

 

  يریگجهینتبحث و 

همراه رژیم غذایی کاهش وزن بهتمرین تناوبی با شدت بالا و تمرین تداومی با شدت متوسط  شیوةاثر دو  ۀتحقیق حاضر با هدف مقایس
تحقیق حاضر این بود که با  ۀیافتترین . مهمگرفتاضافه وزن و چاق انجام  بر متابولیسم استراحتی و نیمرخ لیپیدي در افراد دیابتی نوع
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این، مشاهده  بر ماهه نبود. علاوهسه ةدورگذاري در یک تأثیرتمرین و شدت تمرین متغیر  شیوةسازي کالري مصرفی حین فعالیت، همسان
ت کالري، هر دو معناداري بر متابولیسم استراحتی نداشتند. در طول رژیم غذایی با محدودی تأثیرهاي تمرینی کدام از پروتکلشد که هیچ

 اضافه وزن و چاق داشتند. دوات مشابهی در بهبود نیمرخ لیپیدي و کاهش وزن در افراد دیابتی نوع تأثیر يتا حدودتمرین  شیوة

) 2009و همکاران ( 1تحقیق جنینگزنتایج تمرین ورزشی هوازي بر متابولیسم استراحتی با  تأثیرهاي تحقیق حاضر مبنی بر عدم یافته
 . ]20[همسوست 

. در مقابل، ]21[ ي بر متابولیسم استراحتی در افراد دیابتیتأثیرهفته تمرین هوازي  هشت) نیز گزارش کردند 1997و همکاران ( 2موریر
در این  .]22[افزایش متابولیسم استراحتی در افراد دیابتی شد  سببروي هفته برنامه پیاده شش) گزارش کردند 2006و همکاران ( 3آرایزا

از فعالیت ورزشی میزان مصرف  پسچراکه  ،تحقیق، علت احتمالی افزایش متابولیسم استراحتی، سنجش آن بعد از فعالیت مطرح شد
درصد ضربان قلب بیشینه با افزایش  70 تا 60) گزارش کردند تمرین هوازي با شدت 2022اکسیژن بالاست. همچنین تائوسانی و همکاران (

ازي افراد در سهاي این تحقیق عدم تصادفیحال، از محدودیت این متابولیسم استراحتی در زنان مبتلا به دیابت حاملگی همراه است. با
هاي بارداري انرژي مصرفی استراحتی نیز هچراکه با افزایش ما ،ها و عدم تعدیل تغییرات متابولیسم پایه نسبت به وزن جنین بودگروه
کلی  تأثیر ۀزمین. نتایج تحقیقات در ]23[ حاملگی انجام شد وهشتموهفتم تا سیبیستهفته  ۀفاصلثر شود و این تحقیق در أتواند متمی

رسد شدت تمرین نظر میبهشود هاي این تحقیق حاصل میاما آنچه از یافته ،تمرینات هوازي بر انرژي مصرفی استراحتی متناقض است
تمرین قدرتی  تأثیربیشتري از  گذار بر تغییرات احتمالی متابولیسم استراحتی نیست. در مقابل تحقیقاتتأثیر(شدید در مقابل متوسط) عامل 

 ،24[ شودمی عضلانی نسبت داده تودةتغییرات در متابولیسم استراحتی به افزایش  ةعمدکنند که بر افزایش متابولیسم استراحتی حمایت می
عضلانی پس از  تودةتوجهی در  شایانتمرینات و محدودیت کالري دریافتی در طول دوره، تغییر  شیوة. در تحقیق حاضر با توجه به ]25
 عدم تغییر متابولیسم استراحتی باشد. ةکنندتوجیهتواند هفته مشاهده نشد که می 12

تمرین  شیوةاما این دو  ،بدن در هر دو گروه تداومی و تناوبی بود تودةهاي دیگر تحقیق حاضر کاهش معنادار وزن و شاخص از یافته
اصلاح سبک زندگی از جمله افزایش فعالیت بدنی و کنترل رژیم غذایی از فاکتورهاي مهم در پیشگیري و  برتري نسبت به هم نداشتند.

در کنترل  زیادي تأثیرویژه در افراد دیابتی چاق و اضافه وزن، هشود کاهش وزن بمشاهده میزمینه است که در این دو کنترل دیابت نوع 
تحقیقات از کاهش وزن و بهبود ترکیب بدن با انجام بیشتر . اگرچه ]26 ،5[استوابسته ات به میزان کاهش وزن تأثیربیماري دارد که این 

فعالیت  تأثیر) گزارش کردند که در افراد دیابتی وزن کلی بدن آنچنان تحت 2007و همکاران ( 4کنند، فرانزفعالیت ورزشی منظم حمایت می
 تودةمعناداري بر وزن و  ثیرتأهفته تمرین تداومی و تناوبی هشت ) نیز گزارش کردند 2019و همکاران ( 5. هوانگ]5[گیردورزشی قرار نمی

تواند نداشت. در این تحقیق نیز کنترل رژیم غذایی و کالري دریافتی و مصرفی صورت نگرفته بود که میدو چربی در افراد دیابتی نوع 
تمرین ورزشی هوازي با شدت دو در مجموع، در افراد دیابتی نوع .  ]27[تمرینی باشد  شیوةعلت عدم تغییر وزن با هر دو دهندة توضیح

 6مروري مگوستحقیق . بر این اساس در ]28[حداقلی بر کاهش وزن دارد  تأثیرهاي کالري دریافتی و بدون محدودیت ییتنهابهمتوسط 
تري براي کنترل مؤثرراهکار  ،شودمنجر ) عنوان شد فعالیت ورزشی منظم که با رژیم محدودیت کالري به کاهش وزن 2020و همکاران (
و همکاران  7اوغلویکهاي تحقیق حاضر، فیندیید یافتهأگیري اخیر همسوست. در تتحقیق حاضر با نتیجهیافتۀ که  ]5[است دو دیابت نوع 
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انرژي مقدار ترین عامل تغییر و مهم ]16[تمرین تناوبی و تداومی در تغییرات وزن مشاهده نکردند شیوة دو مقایسۀ ) نیز برتري در 2023(
 سازي شده بود.مصرفی فعالیت عنوان شد که در هر دو تحقیق همسان

گلیسرید و کلسترول تام شد و تفاوتی بین کاهش معنادار تري سببتمرین تداومی و تناوبی  شیوةدر تحقیق حاضر مشاهده شد هر دو      
اخیر، گزارش شد که تمرین تداومی و  فراتحلیلتمرینی با انرژي مصرفی یکسان در شرایط محدودیت کالري مشاهده نشد. در  شیوةدو 

همچنین فراتحلیل در این  ]29[بر نیمرخ لیپیدي داشته باشد  تأثیریکسانی در افراد دیابتی از لحاظ آثار است تناوبی با شدت بالا ممکن 
دامنۀ نداشت که علت آن  زیادي تأثیرهاي پروفایل لیپیدي اخصتحقیقات تمرین ورزشی تداومی و تناوبی بر شبیشتر گزارش شد که در 

هاي نیمرخ . در مقابل، در تحقیق حاضر شاخص]29[تحقیقات و عدم کنترل تغذیه در آنها مطرح شدبیشتر پروفایل لیپیدي در طبیعی 
همراه این موارد هر دو بهمرزي یا بیشتر قرار داشت و رژیم غذایی با محدودیت کالري نیز اعمال شد که محدودة هاي در لیپیدي آزمودنی

فاقد  ی) نیز در تحقیق2015و همکاران ( 1ورزشی اثر قابل توجهی بر نیمرخ لیپیدي در افراد دیابتی چاق و اضافه وزن داشت. فیشرمداخلۀ 
. در ]30[تمرین تناوبی و تداومی در افراد چاق از لحاظ تغییر نیمرخ لیپیدي مشاهده نکردند  شیوةبین دو  چشمگیريگروه کنترل تفاوت 

ن همچنین ا. این محقق]30[تر بود مؤثرتنفسی -این تحقیق مشاهده شد که تمرین تداومی نسبت به تمرین تناوبی در افزایش آمادگی قلبی
نتایج هاي تحقیق حاضر با تمرینی تداومی و تناوبی تفاوت معناداري در بهبود نیمرخ لیپیدي نداشتند. از تفاوت شیوةگزارش کردند دو 

سازي کالري مصرفی و کنترل رژیم غذایی تحقیق، دیابتی در مقابل جوان چاق، همساننمونۀ توان به ) می2015فیشر و همکاران (تحقیق 
 ها باشد. ها در یافتهبرخی تفاوتکنندة توجیهتواند با محدودیت کالري اشاره کرد که می

هاي متابولیک ایجاد تعادل در انرژي مصرفی و دریافتی است تغییرات وزن و بهبودي شاخصمشاهدة در عامل ترین رسد مهمنظر میبه     
چراکه در تحقیق ، مهمی نیست ةکنندتعیینهاي ابتدایی شروع تمرین در افراد دیابتی غیرفعال عامل و متغیر تمرین از جمله شدت در دوره

هاي متابولیک در افراد دیابتی مشابهی با تمرین تناوبی و تداومی ایزوکالریک بر شاخص تأثیرمشابه بدون ایجاد محدودیت کالري دریافتی 
هاي بلندمدت مدت در افراد غیرفعال است و در دورهکوتاهگیري حاصل یک دوره تمرین حال، این نتیجه این . با]16[شد مشاهده دو نوع 

حائز اهمیت نکتۀ دارد. نیاز  يتر شود، که به بررسی بیشترتمرینی ممکن است نقش متغیرهاي تمرین مانند شدت پررنگبقۀ سابا افزایش 
مشابهی بر کاهش وزن و بهبود نیمرخ لیپیدي داشت، اما در گروه  تأثیرهمراه رژیم غذایی بهتمرین  شیوةدیگر این است که اگرچه هر دو 

 .]29[تواند مورد توجه باشد تناوبی با اختصاص زمان کمتر به تمرین این فواید حاصل شد که از این نظر می

 

 گیرينتیجه

الا در کنار رژیم غذایی ه شکل تداومی با شدت متوسط و تناوبی با شدت بهفته ب 12در تحقیق حاضر مشاهده شد تمرین ورزشی به مدت 
ي بر متابولیسم استراحتی تأثیراما  ،شودبدن و بهبود نیمرخ لیپیدي میتودة کاهش معنادار وزن، شاخص سبب با محدودیت کالري دریافتی 

صرفی حین فعالیت از متغیر شدت فعالیت در کاهش وزن و بهبودي انرژي معامل رسد در افراد دیابتی غیرفعال و چاق نظر میهندارد. ب
 توان نتیجهتناوبی کمتر بود که می شیوةر دشده به تمرین دادهتر است. اما باید در نظر داشت که زمان اختصاص مهمهاي متابولیک شاخص
 ست یافت.مشابهی د ه نتایج تقریباًتوان ببا اختصاص زمان کمتر به تمرین و کنترل کالري مصرفی آن میگرفت 

                                                 
1. Fisher 
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 تقدیر و تشکر

 د.نداراعلام می تحقیقکننده در شرکتهاي ب تشکر و قدردانی خود را از تمام آزمودنیتنویسندگان مرا

 منافعتعارض 

 گونه تضاد منافعی نداشتند.هیچحاضر نویسندگان  پژوهشدر انجام 
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