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Introduction: The present study aimed to determine the effect of eight weeks of 
high-intensity interval training, resistance, and combined training on obesity-related 
hormonal factors in and sports adaptations in prediabetic adolescent boys  

Methods: In a quasi-experimental research project, 40 healthy sedentary boys with 
an age range of 13-15 years (BMI: 28-31 kg/m2; fat percentage: 32-36%) were 
selected based on fat percentage and aerobic fitness, and they were assigned into four 
High-Intensity Interval Training (HIIT), Resistance, Combined and Control groups. 
Each training includes four sessions per week that lasts 45-60 minutes. Each HIIT 
session consisted of 6-8 repetitions of 30-60 seconds sprints at 80-85% of reserve 
heart rate (3.5 minutes rest between repetitions). Resistance training included 
movements of the main muscles of the upper body, trunk, and lower body. Combined 
training consisted of a combination of resistance training and HIIT. Fasting glucose 
concentration, HOMA index, and serum insulin of obese and overweight adolescent 
boys were measured before and after the training protocols. The changes in each 
studied indices during different stages of measurement were analyzed using 4x2 
analysis of variance and Bonferroni post hoc tests via SPSS-22 software at a 
significance level less than 0.05. 

Results: Fasting glucose concentration did not change significantly in any groups. 
However, it decreased significantly only in the combined training group. The serum 
insulin level and the HOMA index decreased significantly in all three training 
groups, and the reduction of these indices in the combined training group was 
significantly greater than in the other two groups.  

Conclusion: Using the combination of HITT with resistance training improves 
and reduces the level of insulin, glucose, and insulin resistance. This combined 
training is a suitable method compared to each HITT and resistance training method 
alone. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Up to 30 years ago, type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
rarely occurred in the pediatric population and was 
accordingly referred to as "adult-onset diabetes". 
Gradually, and especially in recent centuries, several 
countries started to report an increasing incidence of 
T2DM in youth, following an increase in both the 
prevalence and degree of pediatric obesity. Currently, 
T2DM is a complex and costly condition in adults, since 
almost half a billion people worldwide live with the 
disease, accounting for 90% of diabetes cases. T2DM in 
these patients can cause renal insufficiency, blindness, 
lower limb amputation, cardiovascular disease, and other 
complications, causing substantially higher morbidity 
and mortality than found in the general 
population.During physical activity (PA), glucose uptake 
into active skeletal muscles increases via insulin-
independent pathways. Blood glucose levels are 
maintained by glucoregulatory hormone-derived 
increases in hepatic glucose production and mobilization 
of free fatty acids, which may be impaired by insulin 
resistance or diabetes. Improvements in systemic, and 
possibly hepatic, insulin sensitivity following any PA can 
last from 2 to 72 hours, with reductions in blood glucose 
closely associated with PA duration and intensity. 
Additionally, regular PA enhances β-cell function, 
insulin sensitivity, and vascular function all of which may 
lead to better diabetes and health management and 
disease risk reduction. Therefore, the present study aimed 
to determine the effect of eight weeks of high-intensity 
interval training (HIIT), resistance, and combined 
training on obesity-related hormonal factors including 
insulin, fasting blood glucose, and HOMA index in obese 
adolescent boys.  

Methods 
In a quasi-experimental research project, 40 healthy 
sedentary boys with an age range of 13-15 years (BMI: 
28-31 kg/m2; fat percentage: 32-36%) were selected 
based on fat percentage and aerobic fitness, and they 
were assigned into four High-Intensity Interval Training 
(HIIT), Resistance, Combined and Control groups. Each 
training includes four sessions per week that lasts 45-60 
minutes. Each HIIT session consisted of 6-8 repetitions 
of 30-60 seconds sprints at 80-85% of reserve heart rate 
(3.5 minutes rest between repetitions). Resistance 
training included movements of the main muscles of the 
upper body, trunk, and lower body. Combined training 
consisted of a combination of resistance training and 

HIIT. Fasting glucose concentration, HOMA index, and 
serum insulin of obese and overweight adolescent boys 
were measured before and after training protocols. The 
changes in each studied indices during different stages of 
measurement were analyzed using 4x2 analysis of 
variance and Bonferroni post hoc tests via SPSS-22 
software at a significance level less than 0.05. 

Results 
Fasting glucose concentration did not change 
significantly in any of the groups. However, it decreased 
significantly only in the combined training group. The 
serum insulin level and the HOMA index decreased 
significantly in all three training groups, and the 
reduction of these indices in the combined training group 
was significantly greater than in the other two groups. 

Conclusion 
Various types of physical activity, including but not 
limited to planned exercises, can greatly enhance health 
and glycemic management. Physical activity undertaken 
with health complications can be made safe and efficient, 
and exercise training undertaken before and after 
bariatric surgery is warranted and may enhance its health 
benefits. Finally, barriers to, and inequities in, physical 
activity and exercise adoption and maintenance should be 
addressed to maximize participation. However, using the 
combination of HIIT with resistance training improves 
and reduces the level of insulin, glucose, and insulin 
resistance. This combined training is a suitable method 
compared to each HITT and resistance training method 
alone. 
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  ها:واژهکلید
 ،پسران نوجوان

 ید،شد یتناوب یناتتمر
  ی،چاق ی،مقاومت ینتمر 

 ..HOMAشاخص 

 هورمونی عوامل بر یبیو ترک مقاومتی تمرین شدید، تناوبی تمرین هفته هشت ریتأث تعیین حاضر، تحقیق هدف مقدمه:
 است. دیابتینوجوان پیش پسران در ورزشی هايسازگاري و چاقی با مرتبط

-BMI :31سال ( 15-13 یسن ۀمنبا دا تحركکمسالم  سرپ 40 تجربی،در یک طرح تحقیق نیمه روش پژوهش:
28 2kg/m :هشت  و در چهار گروهشدند  بر اساس درصد چربی و آمادگی هوازي انتخاب درصد) 63-23؛ درصد چربی

-45 جلسهجلسه و هر  چهارهفته  یک از تمرینات شامل هر(هر یبیترک ی،مقاومت )،HIITشدید ( تناوبی هفته تمرین
 85-80 با ايثانیه 60-30 یدنتکرار دو 8-6 شامل HIIT ۀجلس هر. گرفتند قرار) یت(بدون فعال کنترل) و دقیقه 60

 عضلات حرکات شامل مقاومتی تمرینهشت هفته هر تکرار) بود.  یناستراحت ب یقهدق 5/3( درصد ضربان قلب ذخیره
 غلظتبود.  HIITو  یمقاومت ینتمر یبشامل ترک یبیترک تمرینبود.  تنهنییپا اصلی عضلات و تنه بالاتنه، اصلی
 ینیتمر پروتکل از پس و پیش وزن اضافه داراي و چاق نوجوان پسران سرمی انسولین ،HOMAشاخص  ناشتا، گلوکز
 واریانس یلتحل يهاآزمون با یريگهمراحل مختلف انداز یط بررسیمورد  يهاشاخصاز  یکهر تغییراتشد.  گیرياندازه

 شد. بررسی 05/0از  کمتر يدارامعندر سطح  SPSS22افزار نرم با یبنفرون یبیتعق و 4*2
کاهش  يدارامعن طوربهدر گروه ترکیبی  و تنهاداري نداشت اها تغییر معناز گروه کیچیهناشتا در  گلوکز غلظت: هاافتهی

داري کاهش یافت که کاهش امعن طوربهدر هر سه گروه تمرینی  HOMAاما سطح سرمی انسولین و شاخص  ،یافت
 داري بیشتر از دو گروه دیگر بود.امعن طوربهگروه تمرین ترکیبی  يهاشاخص این
 و گلوکز انسولین، سطح کاهش و بهبود سبب مقاومتی همراهبه شدید تناوبی تمرینات ترکیب از استفاده :يریگجهینت

 .است ییتنهابه اومتیمق و تناوبی تمرینی يهاروش از هریک به نسبت مناسبی روش و دشومی انسولین به مقاومت

در نوجوانان چاق  یمرتبط با چاق یل هورمونبر عوام یبیو ترک ی، مقاومتHIIT نیتمر ریتأث .نیکوخصلت جاوید، سعید؛ خانی، مصطفی؛ وکیلی، جواد نوري، جاوید؛ استناد:
 .56-43، 16)2( ؛1402.یورزش علوم زیستی یۀی. نشرابتیدشیاضافه وزن پ يو دارا

                      DOI:  

 

) 4.0NC -CC BYکامنز ( ویتیکر سنسیس لاخود را بر اسا يفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به 
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ستی ورزشی، دورة ستان  علوم زی زدهم، شمارة دوم، تاب  1403شان
 

 مقدمه 

 هايبیماري فراوانی. هستند دنیا در یروممرگ اصلی عوامل از دیابت و چاقی عروقی، -قلبی هايبیماري شامل غیرواگیر مزمن هايبیماري
 و بروز اگرچه. دهندمی اختصاص خود به را افزایش این از بیشتري بار عهتوس حال در کشورهاي میان این در و است افزایش حال در مزمن
مرتبط  یزیولوژیکف ایندهاياما فر یابد،ینمود م يسالمند یژهوو به یزندگ ییمراحل انتها ی) طCVD( یعروق-قلبی هايبیماري به ابتلا

مرتبط با خطر ابتلا  یزیولوژیکف فرایندهاي یشرفتتداوم و پ حال، این با .]1[ شودیآغاز م یزندگ یلو اوا یبا آترواسکروز در دوران کودک
 یعروق-یقلب هايیماريمانند ب یمزمن هايیماريو ابتلا به ب یابدیادامه م یو جوان یدر دوران نوجوان دیابت و یعروق-یقلب هايیماريبه ب

 یبزرگسال یابتعنوان دنوع دو به یابتد یگرد یدکه در منابع جد ينحوبه گیرد؛یو منشأ م شودیشروع م یکودک یو حت یاز دوران نوجوان
در  HOMAو  ینمانند قند خون ناشتا، انسول ییهاشاخص یابیارز یاند حتنشان داده یقاتتحق یبرخ ین. افزون بر ا]2[ شودینم یدهنام
 تعدیل مداخلات رسدمینظر به روینازا .]3[بالاتر منجر شود  یندر سن یشگیريپ يکارامد برا یابیبه ارز تواندیم یو نوجوان یکودک ینسن

 یناتو تمر یبدن یتفعال ی،کل رطوبهشروع شود.  یاول زندگ ۀدر دو ده یدبا آنهامد بر اکار ياثرگذار يبرا CVDابتلا به  خطر عوامل
 تغییر سبب است ممکن نوجوانی دوران در چاقی همچنین. شودیدر افراد نوجوان م CVDمنظم سبب کاهش عوامل خطر  یورزش

 ی) دو مؤلفۀ اصلیشکم یچاق یژهو(به یو چاق ینبه انسول مقاومت. ]4[ شود انسولین به مقاومت و انسولین مانند هورمونی هايشاخص
مزمن نقش  هايیمارياز ب یاريآن ابتلا به بس یو در پ یندر بروز مقاومت به انسول یتودة چرب یشافزا یقکه از طر ]5[ اندیمرتبط با چاق

 از بسیاري در همچنین. شودمی اختلالاتی بروز و چربی هايسلول عملکرد در تغییر موجب چاقی که است شده مشخص امروزه. ]6[دارد 
که عامل خطر مرتبط با ابتلا به  شودی) مشاهده مA1C( شدهگلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا خون قند سطح افزایش چاقی به مبتلا افراد

 . ]8 ،7[ دهدیم ي) در افراد رویشینهب یمصرف یژن(اکس يهواز یبا کاهش آمادگ یبمسئله در ترک ینا ؛است یمارانب یندر ا یابتد

محسوب  يوسازسوخت هايیمارياز ابتلا به ب یريکارامد و مؤثر در جلوگ يهااز روش یکی یورزش یناتو تمر یبدن یتفعال افزایش
و گلوکز  ییپلاسما هايیو چرب یپیدهال یرکاهش مقاد یقمنظم از طر یورزش هايیتها، انجام فعالو پژوهش یقاتتحق یج. طبق نتاشودیم

 ین. همچن]10، 9[ شودیم یعروق -یو قلب یکیمتابول هايیمارياز ب یعوارض ناش یلموجب بهبود و تعد ینیانسول یتحساس یشخون و افزا
 یرحال تأث ین. با ا]11[داشته باشد  یعروق-یقلب يعوامل خطرزا یگرو د ییاحشا یبر کاهش چاق یديمف یراتتأث تواندیم یورزش ینتمر
 اغلب اگرچهوابسته است.  ینیتمر يهامتفاوت پروتکل يهاطور عمده به شدتاست که به ینسته به نوع تمرواب یورزش یناتتمر

 یمقاومت و) HIIT( یدشد یتناوب یناتتمر ةمورد توجه قرار گرفته است، اما امروزه ارزش بالقو يهواز یناتبر اثر تمر یکیمتابول هاييسازگار
با حجم کم و  تناوبی یناتکه تمر است همنتشر شد یاطلاعات یراخ ۀ. در ده]13، 12[رك شده است د یو آمادگ یسلامت ۀتوسع ینۀدر زم

در  ین. همچن]14[دارد  یطیمح و يمرکز هاييو سازگار یبهبود سلامت يبرا یسنت یتداوم یناتمشابه تمر یدرمانینتمر یرشدت بالا تأث
 یجنتا کهيطوربه ،صورت گرفته است یمختلف هايپژوهش چاقی با مرتبط هايشاخصبر  HIITو  یمقاومت یورزش ینتمر یرتأث زمینۀ

دار معنا ییرتغعدم  یگر،از طرف د ،]16، 15[شود  ريیماب ینمرتبط با ا يهاسبب بهبود شاخص تواندیم یورزش تمریناتکه  دهدینشان م
ناهمسو دارد که احتمالاً  یجپژوهش نشان از نتا یشینۀسو پ یک. از ]18 ،17[شده است گرفته گزارش انجام يهاها در پژوهششاخص ینا

توجه قرار گرفته  مورد بسیار اخیر) در چند سال HIIT( شدید تناوبی تمرینات دیگر، سوياز باشد.  ینیتمر يهاتفاوت پروتکل یجۀدر نت
را در  ریزدرونبدن از جمله دستگاه غدد  هايبافت سایرو  کلتیاسموجود در عضلات  هايسازگاري میزانند که امنظر مهم ایناست و از 
 سبب هوازي تداومی تمریناتنسبت به  تريکوتاهزمان  در مدت توانندیاحتمالاً م HIIT ینات. تمرکنندیم یجادا تريکوتاه مدت زمان

 توانندیم یو مقاومت یاستقامت یورزش یناتنند تمرما یورزش یناتاز تمر یککه هر گفت توانیم یگرد دیدگاهی شوند و از سازگاري ایجاد
 یناتتمر ۀبرنام یقد که ممکن است از طرنمنجر شو یمتفاوت هاييبه سازگار یورزش یناتتمر یژگیو اصل و یورزش ۀرشت یتبسته به ماه

HIIT ها ه قرار گرفته است، اما عمدة پژوهشمورد توج یاربس یبیترک یناتتوجه به تمر یراخ يهاحال، در سال یننباشد. با ا یابیقابل دست
 یناتتمر یرتأث یاندک یاربس یقاتحال در تحق ینبوده است. با ا یمقاومت یناتتمر یژهوو به یناتانواع تمر یربا سا يهواز یناتتمر یبترک يرو
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HIIT تمرین هفته هشت یرثتأ یحاضر با هدف بررس پژوهش روینازاشده است.  یو بررس یابیارز یبیصورت ترکبه یو مقاومت HIIT، 
 انجام گرفت.  وزن اضافه داراي و چاق نوجوان پسران در چاقی با مرتبط هورمونی عوامل بر) مقاومتی و HIIT( ترکیبی و مقاومتی

 

 پژوهش یشناسروش

. گرفتانجام  يادومرحله یريگ) با اندازهکنترل و ترکیبی و مقاومتی تمرین ،HIIT( یگروهچهار یتجربیمهن يهاحاضر در قالب طرح یقتحق
 ي(قند خون ناشتا دیابتییشپ يهاشاخص يدارا و یمبتلا به اضافه وزن و چاق تحركکمسالم  سالۀ 15-13پسران نوجوان  یقتحق يآمار ۀجامع

از  والدینبا  یهاول یماهنگ. پس از هبودند تبریز شهر سطح مختلف ورزشیکننده به باشگاه مراجعه یز) شهر تبرلیتریدس/گرمیلیم 125-100 ینب
 يهاو پس از شرح کامل اهداف و روش یهماهنگ ۀداوطلب با حضور در جلس نوجوان هايآزمودنی و والدین ۀعمل آمد. همنام بهثبت هایآزمودن
همراه (به یپزشک یناترد معاساعته، مو 24 يایهتغذ یادآمدو  یسلامت يهاآگاهانه و پرسشنامه یترضا برگۀ یلتوسط محقق، با تکم یريگاندازه

 ۀسابق هاآزمودنیاز  کدامیچ. هبودند نشده بلوغ مرحلۀ وارد هاآزمودنی از کدامیچه یجکه بر اساس نتا ندتانر) قرار گرفت یاسبا مق یبلوغ جنس یینتع
حذف  بررسیمورد  ۀاز نمون یزن یماربو  دیدهیبآس هايآزمودنید. وشش ماه گذشته ب آنهامصرف  ینکم از آخردست یاداشتند نمصرف مکمل 

(سن، قد،  یسنجتن يهااز شاخص یو برخ يفرد يهایژگیابتدا و یق،از شروع تحق پیش، دو هفته بررسیمورد  ۀمنظور انتخاب نمون. بهندشد
با در نظر  هااز گروه یکهر يانفر بر هشتدر حدود  بررسیمورد  ۀو ثبت شد. حجم نمون یريگداوطلب اندازه نوجوانان) یوزن بدن و درصد چرب

از افت  یريمنظور جلوگنفر برآورد شد. البته به 32در کل  G POWERافزار با استفاده از نرم یقبل هايپژوهش یجو نتا یقگرفتن طرح تحق
 و سنجیتن هاياخصش به توجه با یطور تصادفکه به ندانتخاب شد یقشرکت در تحق ينفر برا 40 یق،مراحل تحق یها طیآزمودن یاحتمال

 تأثیراتو  یسطح بلوغ جسمان یینتع يمراحل بلوغ تانر برا یینتع یاساز مق این بر افزون. ندشد یگزیندر چهار گروه همگن جا هوازي آمادگی
 .]19[استفاده شد  یجآن بر نتا یاحتمال

  یناتتمر یو آمادگ يآشناساز بخش

 يبرا یو آمادگ يدو هفته آشناساز یناتها بسته به نوع تمراز گروه یکدر هر یصورت تصادفپس از قرار گرفتن به هایهمۀ آزمودن ابتدا
 HRRدرصد  70-60با شدت  یدندو یقهدق 20-15شامل  HIIT ینگروه تمر يبرا يسازآماده ینیرا گذراندند. برنامۀ تمر یناتتمر ياجرا
 یهثان 180هر تکرار،  یناستراحت ب یهثان 60تکرار،  15ست،  1RM )1-2درصد  65-60با شدت  ینشامل تمر یومتمقا ینگروه تمر يو برا

 .بود تمرین دو این از ترکیبی شامل ترکیبی گروه يآشناساز ینتمر ینهر ست) بود. همچن یناستراحت ب

 شدید تناوبی ینتمر یورزش پروتکل

به مدت  یرهدرصد ضربان قلب ذخ 70-65(با شدت  هوازي تداومی ینتمر ۀبرنام در اولیه گیآماد و آشناسازي هدف با افراد این همۀ
 60-30 یدنتکرار دو 8-6 ،گرم کردن یقهدق 15شامل  HIIT ۀ. هر جلسندجلسه در هفته) به مدت دو هفته شرکت کرد سه یقه،دق 30
 ايیهثان 30 یدنتعداد تکرار دو HIIT ۀبرنام یبود. ط )ارهر تکر یناستراحت ب یقهدق 5/3( ذخیره قلب ضربان درصد 85-80 تبا شد يایهثان

. رسید ايیهثان 60هشت تکرار  یال شش به تمرینات نهایی هفته دو در نهایت در و ثانیه 45 به هفته چهار از پسبا شش تکرار شروع شد و 
 سپس و شد اجرا تکرار هر بین استراحت دقیقه 5/3 با ذخیره قلب ضربان درصد 85-80 با دویدن تکرار 4-3 ابتدا تمرینی جلسه هر یط

 یکمسافت و سرعت ممکن در  ین. در ابتدا بالاترکردند اجرا را بعدي دویدن تکرار 4-3 و داشتند استراحت دقیقه پنج نوجوان هايآزمودنی
خاطرنشان  یدبا ین. همچنشد یابیارز آن به نسبت سرعت و ذخیرهدرصد ضربان قلب  85-80 با اجراي سپسدست آمد و زمان خاص به

 باشد. یکسان ینهر نوع تمر يبودند تا مقدار کار و کالر یزوولومیکو هم ا یزووکالریکهم ا یناتشود که تمر
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 HIITتمرینی پروتکل . 1 جدول

 هفته
تعداد 

جلسات 
 هفتگی

تعداد 
 ست

 شدت
(درصد 

HRR( 

مدت هر 
وهله 
 (ثانیه)

تعداد تکرار 
 هر فعالیت

استراحت 
 هان ستبی

 (دقیقه)

مدت زمان 
 استراحت
غیرفعال 
 (دقیقه)

 گرم کردن
 دقیقه) 15( 

 سرد کردن
 دقیقه) 10(

  5/3  5 4-3 35-30  85-80 2 4 اول و دوم
حرکت کششی 

 و نرمشی
حرکت کششی و 

 نرمشی

  5/3  5 4-3 45-40 85-80 2 4 سوم و چهارم
حرکت کششی 

 و نرمشی
حرکت کششی و 

 نرمشی

 5/3  5 4-3 55-50 85-80 2 4 پنجم و ششم
حرکت کششی 

 و نرمشی
حرکت کششی و 

 نرمشی
هفتم و 
 هشتم

4 2 80-85  55-60 3-4 5  5/3  
حرکت کششی 

 و نرمشی
حرکت کششی و 

 نرمشی

 

 یرپرس شانه و ز ینه،بالاتنه (پرس س یشامل عضلات اصل یابخش است. حرکات پو سهشامل  یمقاومت تمرین :مقاومتی تمرین
تکرار، چهار جلسه در هفته همراه  12تا  8) با پشتپا) و عضلات تنه (شکم و  (پرس پا، جلو پا و پشت تنهیینپا یجلو)، عضلات اصلبغل از 

و با گذشت  گرفتتکرار انجام  12در ابتدا با  یزن یمقاومت ین. تمربودها ست ینب ايیقهدقبا گرم کردن و سرد کردن و استراحت دو تا سه
جلو پا، سرشانه،  ینه،بود: ابتدا پرس پا، پرس س صورتینحرکات بد ياجرا یبشد. ترت زیاد شدت و کمتعداد تکرارها  ینیمرت يهاهفته

 کمر بود.  یلۀحرکت ف یتاز جلو، دراز و نشست و در نها یقیپشت پا، قا

 یمقاومت ینیتمر. پروتکل 2جدول 

 هفته
تعداد 
 هفتگی

تعداد 
 ست

تعداد 
 تکرار

استراحت 
 تکرارهابین 

 (ثانیه)

استراحت بین 
 هاست

 (ثانیه)

 شدت
(درصد 

1RM( 

 گرم کردن

 دقیقه) 15( 

 سرد کردن

 دقیقه) 10(

 حرکت کششی و نرمشی حرکت کششی و نرمشی 70-75  180 60 12 2-3 4 1-2
 حرکت کششی و نرمشی حرکت کششی و نرمشی 75-80  180  60 12 2-3 4 3-4
 حرکت کششی و نرمشی حرکت کششی و نرمشی 80-85  180  60 10 2-3 4 5-6
 حرکت کششی و نرمشی حرکت کششی و نرمشی 85-90 180  60 8 2-3 4 7-8

 

بالاتنه (پرس  یشامل عضلات اصل یااست. حرکات پو یو مقاومت HIIT یناتشامل دو بخش تمر یبیترک ینتمر :ترکیبی تمرین
 هشت تا چهار) با پشت(پرس پا، جلو پا و پشت پا) و عضلات تنه (شکم و  تنهینیپا یبغل از جلو)، عضلات اصل یرپرس شانه و ز ینه،س

 ها استفاده شدست ینب ايیقهدقچهار جلسه در هفته همراه با گرم کردن و سرد کردن و استراحت دو تا سه-تکرار، سه

تعداد تکرار  HIITبخش  یطشد.  زیادداد تکرارها تع ینیتمر يهاو با گذشت هفته گرفتتکرار انجام  12در ابتدا با  یزن یمقاومت ینتمر
 60چهار تکرار  تاسه  یناتتمر یینها ۀدر دو هفت یتو در نها یهثان 45پس از چهار هفته به  ،با سه تکرار شروع شد ايیهثان 30 یدندو
هر تکرار اجرا  یناستراحت ب یقهدق 5/3با  ذخیرهدرصد ضربان قلب  85-80با  یدنتکرار دو 4-3ابتدا  ینیتمر ۀهر جلس ی. طشد ايیهثان

را اجرا  يبعد ذخیرةدرصد ضربان قلب  85-80 شدتبا  یدنتکرار دو 4-3و  نداستراحت داشت یقهدق پنجنوجوان  هايیسپس آزمودن ،شد
 .کردند
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 یبیترک یورزش ناتی. پروتکل تمر3 جدول

 )شنبهسهتمرین تناوبی (روزهاي شنبه و 

 هفته

تعداد 

جلسات 

 هفتگی

تعداد 

 ست

 شدت

(درصد 

HRR( 

مدت 

هر 

وهله 

 (ثانیه)

تعداد 

تکرار هر 

 فعالیت

استراحت 

 هابین ست

 (دقیقه)

استراحت 

غیرفعال 

بین 

 تکرارها

 (دقیقه)

 گرم کردن

 دقیقه) 15( 

 سرد کردن

 دقیقه) 10(

 حرکت کششی و نرمشی حرکت کششی و نرمشی  5/3 5 4-3 35-30  85-80 2 4 اول و دوم

 حرکت کششی و نرمشی حرکت کششی و نرمشی  5/3  5 4-3 45-40  85-80 2 3 مسوم و چهار

 حرکت کششی و نرمشی حرکت کششی و نرمشی  5/3  5 4-3 55-50  85-80 2 3 پنجم و ششم

 حرکت کششی و نرمشی حرکت کششی و نرمشی 5/3  5 4-3 60-55  85-80 2 3 هفتم و هشتم

 )رشنبهچهای (روزهاي یکشنبه و مقاومت نیتمر

 ستتعداد  تعداد هفتگی هفته
تعداد 

 تکرار

استراحت 

 بین تکرارها

 (ثانیه)

استراحت 

 هابین ست

 (ثانیه)

 شدت

(درصد 

1RM( 

 گرم کردن

 دقیقه) 15( 

 سرد کردن

 دقیقه) 10(

1-2 4 2-3 12 60  180  70-75 
حرکت کششی و 

 نرمشی

حرکت کششی و 

 نرمشی

3-4 4 2-3 12 60  180  75-80 
ششی و حرکت ک

 نرمشی

حرکت کششی و 

 نرمشی

5-6 4 2-3 10 60 180  80-85 
حرکت کششی و 

 نرمشی

حرکت کششی و 

 نرمشی

7-8 4 2-3 8 60  180  85-90 
حرکت کششی و 

 نرمشی

حرکت کششی و 

 نرمشی

 
 طی هایآزمودن ۀروزان ییغذا یمرژ شد. یريگگروه اندازهچهار ها در هر شاخص ینتمر ۀجلس ینو آخر ولینا از پس و پیشساعت  48

در  محدودیتی هیچ بدنی تمرینات حین در هاآزمودنی ۀهم. شد کنترلساعته)  24 ايیهتغذ یادآمدۀ پرسشنامتفاده از اس(با  تحقیق ةدور
 . ندخود ادامه داد ةروزمر یو زندگ يعاد هايیتافراد حاضر در گروه کنترل به فعال ین. همچنندآب نداشت یدنو نوش یدسترس زمینۀ

 هاداده يآورجمع

خون در  يهانمونه يآورجمع يبرا ینیتمر پروتکلساعت پس از اتمام  48 و تمرینی پروتکلاز شروع  پیشصبح روز  هایآزمودن تمام
 یآرنجیشپ ید) از ورلیتریلیم 7 قدار(به م یخون يهاشد. نمونه يآورجمع یخون يهانمونه هایآزمودن ۀاز هم و ندحاضر شد یشگاهآزما

مخصوص  يهایال) در وCBC( یخون يهامنظور شمارش تعداد سلولبه یخون يهااز نمونه لیتریلیم یکدست چپ افراد گرفته شد. 
 آزمایش لولۀ در سرم جداسازي منظوربه خون باقیماندة لیتریلیم چهار. شد مخلوط کاملاً و شده ریخته 3KEDTAضدانعقاد  ةماد يحاو

 لخته تا شدند داده قرار) گرادیسانت درجۀ 25-22( آزمایشگاه محیط دماي در دقیقه 15 مدت به خونی هاينمونه. شد ریخته مخصوص
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 مراحل انجام براي. شد جدا) دقیقه 10 مدت به دقیقهدور در  3500( سانتریفیوژ دستگاه وسیلۀبهها نمونه سرم آن از پس. شود تشکیل
 .]14 ،5[ شد داده قرار گرادنتیسا درجۀ -80 يها در دمانمونه بعدي،

  یقانجام تحق یطشرا

 ییغذا یم. رژگرفت) انجام یساعت ناشتا و هشت ساعت خواب شبانگاه 12صبح ( 10-8در ساعت  هاي خونیشاخص یريگاندازه تمام
 .شد کنترلساعته)  24 يایهتغذ یادآمد ۀ(با استفاده از پرسشنام یقتحق ةدور یط هایآزمودن ۀروزان

 متغیرها گیرياندازه هايروش

 .دش يریگت اندازهیبا ک ELISAو  یماتیکبه روش آنز HOMAگلوکز ناشتا و شاخص  ین،انسول یرن مقادییتع منظوربه

 ناشتا و قند خون ناشتا محاسبه شد: ینسولو بر اساس ان یربا استفاده از فرمول ز HOMA شاخص

HOMA-IR = {[fasting insulin (µU/ml ]× [fasting glucose (mmol/l)]}/22.5 

 يآمار يهاروش

 همگنی و طبیعی یعتوز ییدتأشد. پس از  یبررس فویرناسم-لموگروفوک يهاآزمونو انحراف استاندارد) با استفاده از  یانگینها (مداده طبیعی یعتوز یتوضع
با  یريگاندازهمراحل مختلف  یط بررسیمورد  يهاشاخصاز  یکهر ییرات)، تغیگروهچهار یکطرفۀ یانسوار یلتحل آزمون( اول ۀمرحل در حاصله يهاداده

 .شد یبررس درصد 5 داريمعنادر سطح  یندوزتحت و 22 ۀنسخ SPSS افزارنرمبا استفاده از  یبنفرون یبیتعق و کوواریانس تحلیل هايآزمون

 

 پژوهش  هايیافته

 است. شده آورده مختلف هايگروه در هاآزمودنی فردي هايویژگی به مربوط آماري هايشاخص 4 جدول در
 

 هاآزمودنی توصیفی وضعیت خلاصه. 4 جدول
 

 هاگروه /ویژگی

 داريمعنا انحراف استاندارد± یانگینم

 کنترل ترکیبی تمرین مقاومتی تمرین HIIT گروهیبین

66/14±32/1 )سال( سن  24/2±4/14  17/2±1/13  71/1±7/13  7/0  

74/1±04/0 )متریقد (سانت  06/0±75/1  02/0±74/1  03/0±72/1  81/0  

 )یلوگرم(ک وزن
5/87±76/1 پیش  43/4±6/85  54/1±4/85  7/4±2/85  92/0  

1/85±46/1 پس  22/2±6/84  12/1±2/84  7/4±1/86  2/0  

BMI )متر بر کیلوگرم 

 )مربع

85/28±54/1 پیش  82/2±05/28  17/2±25/28  17/1±68/28  45/0  

11/28±64/1 پس  3/2±62/27  4/4±49/27  8/2±1/29  3/0  

 (درصد) چربی درصد
36±56/2 پیش  97/1±8/35  53/3±7/36  02/3±64/35  38/0  

8/34±14/1 پس  12/2±1/35  2/2±9/34  3/4±8/35  21/0  

WHR 
91/0±04/0 پیش  06/0±91/0  02/0±9/0  03/0±92/0  74/0  

98/0±06/0 پس  03/0±90/0  54/0±89/0  07/0±29/0  3/0  
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 ورزشی تمرینات مختلف انواع از بعد ناشتا گلوکز سطح تغییرات. 1 شکل

 یدار نسبت به گروه مقاومتتفاوت معنا #دار نسبت به گروه کنترل؛ تفاوت معنا *

طور ) بهHIIT+  ی(مقاومت یبیو ترک HIIT ی،مقاومت ینگروه تمر در هر سه HOMAو شاخص  ینانسول یسطوح سرم همچنین
و شاخص  ینانسول یکاهش سطوح سرم یزانم ین)؛ افزون بر اP>05/0( یافتکاهش  آزمونیشنسبت به گروه کنترل و مرحلۀ پ يدارمعنا

HOMA 03/0( یمقاومت یناز دو گروه تمر یشترب يدارطور معنابه یبیترک یندر گروه تمر=P و (HIIT )001/0=P (شکل  بود)2.( 

 
 ورزشی تمرینات مختلف انواع از بعد سرمی انسولین سطح تغییرات. 2 شکل

 HIITدار نسبت به گروه تفاوت معنا § ؛یدار نسبت به گروه مقاومتتفاوت معنا #دار نسبت به گروه کنترل؛ تفاوت معنا *

 

نشان داد که  یجنتا یانس،عوامل کووار عنوانبه C-واکنشگر ینو پروتئ یچرب ددرص ،FBSسطح  آزمونیشپ یردر نظر گرفتن مقاد با
ثبات و  يهمچنان دارا آنووا یجنداشته است و نتا HOMAو شاخص  ینسطح انسول ییراتبر تغ يدارمعنا یرتأث آزمونیشپ FBSسطح 

 دارد HOMAو شاخص  ینانسول ییراتتغ یزانبا م يدارارتباط معنا آزمونیشدر مرحلۀ پ یو درصد چرب CRPبود، اما سطح  یداريپا
)001/0=P(. 
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 انسولین شاخص براي آنووا تحلیل هايیافته. 5 جدول

 اتا ضریب داريمعنا F مربعات میانگین آزادي درجۀ مربعات مجموع منبع

 61/0 001/0 3/12 5/20 1 5/20 کووري منبع

 59/0 001/0 2/15 7/54 3 3/164 گروه

    59/3 31 3/111 خطا

     36 6/9674 کل

 
 براي را لازم ماندگاري همچنان انسولین شاخص تغییرات، گرمداخله و اثرگذار عوامل اعمالتوان گفت که پس از یاساس، م ینر اب

 .)5(جدول  شد مشاهده بررسی مورد گروه چهار بین داريمعنا تفاوت و است داشته دیابتیپیش چاق نوجوانان
 

 HOMAشاخص  يآنووا برا یلتحل هايفتهیا. 6 جدول
 اتا ضریب داريمعنا F مربعات میانگین آزادي درجۀ مربعات مجموع منبع

 07/0 01/0 6/5 015/0 1 015/0 کووري منبع

 87/0 001/0 9/23 13/0 3 4/0 گروه

    006/0 31 17/0 خطا

     36 6/1246 کل
 

 براي را لازم ماندگاري همچنان HOMAشاخص  تغییرات، گرمداخله و اثرگذار واملع اعمالتوان گفت که پس از یاساس، م ینر اب
 .)6(جدول  شد مشاهده بررسی مورد گروه چهار بین داريمعنا تفاوت و است داشته دیابتیپیش چاق نوجوانان

 

 يریگجهینتبحث و 

ها در شاخص ینبودن ا یشترو ب ینیگروه تمردر هر سه  HOMAو شاخص  ینانسول یبر کاهش سطح سرم یحاضر مبن یقتحق نتایج
نسب  یکاظم ،]21[) 2022گالاگو و همکاران (-کتئو ،]20[) 2020و همکاران ( یسها يهاپژوهش یجنتا يدر راستا یبیترک ینگروه تمر

 نسبت HIITو  یمقاومت ینتمر یبگروه ترک در HOMAشاخص و  یسرم ینانسول ییراتتغ ینبر ا افزوناست. ]22[ )2023و همکاران (
. ]24 ،23[) است 2019) و رزکاله و همکاران (2021چنارد (-مارکوته هايیافته يداشته است که در راستا يداربه گروه کنترل تفاوت معنا

) با یبی(گروه ترک HIITو  یمقاومت ینتمر یبقند خون ناشتا در گروه ترک یژهوخون و به یسمیکگل يهاکاهش سطح شاخص ینهمچن
) با 2018و همکاران ( یريمثال نص ي. برا]26 ،25[ ) همراستاست2020و همکاران ( یوا) و داسل2020و همکاران ( یسلطان هايیافته
موجب کاهش  ینگزارش کردند که هر سه نوع تمر یابتیدر زنان د یندو نوع تمر ینا یبو ترک HIIT ي،هواز ینسه نوع تمر یرتأث یبررس

 ین. ا]27[بود  یگرد ینیدو روش تمراز  یشترب یبیترک ینتمر یرشده است، اما تأث ینقند خون ناشتا و بهبود شاخص مقاومت به انسول
 ینانسول سیگنالینگ یرندةگ یشعنوان افزابه تواندیکه م دهدیم یشرا افزا ینانسول به یتحساس ترکیبی یناتمحققان گزارش کردند که تمر

گلوکز  برگشت یشافزا طریق از یا ینازو هگزوک یکوژنسنتز گل يسازو ژن، فعال گلوکز ةدهندانتقال ینسطح پروتئ یشافزا طریق از یا
 يسازسطح قند خون) موجب فعال یش(افزا یپرگلایسمیمطلب، ها ینسازوکار ا يشود. در راستا یرعضلات تفس یبدر ترک ییرو تغ یعضلان

 بروز که کندیرا مهار م یالیبافت اندوتل از یدکسا یتریکن یشو رها یدبه نوبۀ خود تول PKC يسازشود. فعالمی) C )PKC ینازک ینپروتئ
تجمع گلوکز  نتیجه، در. ]28[است  یمبتلا به نوروپات یابتید یمارانب یالیاختلال در عملکرد اندوتل یجاددر ا یمهم سازوکار وضعیت این
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 ین. همچن]29[ شودیم برندهیلمخرب و تحل وسازيسوخت یرهايمس ياندازراه سبب محیطی اعصابدر  آن غلظت افزایش و یاضاف
و افراد چاق و  یابتید یمارانب يهادر نورون یسکمیو ا یپوکسیموجب بروز ها یعروق یالاز عملکرد نامناسب اندوتل یناش یکروآنژیوپاتیم

سبب کاهش  تواندیباشد، م یکاف یورزش یناتتمر يشدت و مدت زمان اجرا کهیدرصورت ینهمچن .]30[ شودیم یطیمح یتوسعۀ نوروپات
و  ینبه انسول یتو بهبود حساس یشمنظم سبب افزا یورزش یناتتمر ین،. علاوه بر ا]31[شود  یکوزیلهگل ینسطح گلوکز خون و هموگلوب

را  یبر هر تار عضلان یناثر انسول یورزش یناتتمر يهابرنامه ین. همچن]32[ شودیم یزندگ یفیتبهبود ک یتو در نها يروزانۀ انرژ ینۀهز
 .]33[ دهدیم ییراندازة تار تغ یشبدون افزا

شروع  یوزن و چاق ازحدیششدن ب یاداست و با ز یجیتدر يمعمول روند طوربهگلوکز  وسازسوختو اختلال  ینبه انسول مقاومت
 یراهکار درمان یورزش یناتدر نظر گرفته شده است. تمر مزمن هايبیماري از بسیاري به ابتلا يمرکز یۀپا ینود. مقاومت به انسولشیم

نوع دو، چاق و افراد  یابتاز جمله د یکیبا اختلالات متابول یماراندر ب ینیانسول یتحساس یشو افزا ینانسولبهبود مقاومت به  يبرا یمناسب
 ینگلوکز و بهبود مقاومت به انسول یرسبب کاهش چشمگ HIIT یننشان داد که تمر یزپژوهش حاضر ن هايیافتهاست.  یکبا سندروم متابول

 کنندیم ییدپژوهش حاضر را تأ هايیافته یزن یقبل یقاتتحق یجندارد. نتا ینبر انسول یاديز یراگرچه تأث شود،یم یکدر افراد با سندروم متابول
و  یمقاومت ینپس از تمر ینومت به انسولبهبود مقا یحتوض یاصل يهااز سازوکار یکی یطیمح ینیانسول یت. بهبود در حساس]36-37[

HIIT یناست. مشخص شده است که تمر HIIT سبب کاهش گلوکز خون و بهبود مقاومت به  تواندیمختلف م یرهايمس یقاز طر
از  ینبه انسول یتحساس یشو افزا GLUT4 يمحتوا یشافزا ی،سبب جذب گلوکز در عضلات اسکلت HIIT ینهزم ینشود. در ا ینانسول

 یناش ییافزااثر هم یشافزا یقاحتمالاً از طر ینیدو روش تمر ینا یبترک ین،. علاوه بر ا]34[ شودیم یعضلاندرون یکوژنگل یۀتخل یقطر
 و هوازي انرژي هايیستماز س یکبالا رفتن سهم هر ي،انرژ ینۀهز یشافزا سبب ی،عروق-یو دستگاه قلب یتودة عضلان یشترب یرياز درگ

و  ینممکن است سبب بهبود مقاومت به انسول یورزش یندر اثر تمر ی،شکم یکاهش چاق ین. همچنشودمی همزمان صورتبه هوازيبی
در  ینکاهش گلوکز سرم و بهبود مقاومت به انسول یزدر پژوهش حاضر ن رسدینظر مبه ین. بنابرا]11[کبد شود  ینیانسول یتبهبود حساس

حال، نقش  ینحاصل شده باشد. با ا ینبه انسول یعضلات اسکلت یتحساس یشو افزا ییاحشا یچرب یژهوبه یکاهش تودة چرب یجۀنت
 ینه،زم یناست. در ا یتحائز اهم یاربس یزن ینمقاومت به انسول ییراتغوساز گلوکز و تدر سوخت یمترشحه از بافت چرب هايیپوکاینآد

 هايياز سازوکار یکیشود.  ینسبب بهبود مقاومت به انسول یپونکتینآد یشافزا یقاز طر تواندیم یورزش ینمشخص شده است که تمر
 هايیمآنز یمنف یمبا تنظ یپونکتینآن است که آد ینسولگلوکز و بهبود مقاومت به ان یربر کاهش مقاد یپونکتیندر خصوص اثر آد یردرگ یاصل
 ترتیبینو بد کندیم یريجلوگ يگلوکز کبد یدفسفاتاز، از تول 6-و گلوکز ینازک یکربوکس یرواتگلوکونئوژنز مانند فسفوانول پ یندفرا یديکل
 . ]37[ کندیم یترا تقو ینانسول یرتأث

) گزارش 2020و همکاران ( یسلطان یسمیک،گل يهابر شاخص HIITو  یمقاومت ینتمر یبترک يسازوکار اثرگذار یینتب يراستا در
آن کاهش  پی درو  NF-kB یرو مسدود کردن مس ییافزااثر هم یقاز طر HIITو  یمقاومت تمرین ینیتمر دو نوع روش یبکردند که ترک

 افراد در طبیعی گلیسیمیک تعادل خوردن هم بر آن متعاقبپانکراس و  يبتا يهاسلول به یبآس بروزاز  TNFα همچون یالتهاب عوامل
بروز  با NF-kB یرمس یمارتباط مستق یلدلمحققان استدلال کردند به ینا ینکند. همچنیم یريجلوگ دیابتپیش یا دیابت به مبتلا چاق

 یداز کاهش عوامل مرتبط به تول یناش HIITبا  یمقاومت ینتمر یبهنگام ترک مییسگل يهاشاخص بهبود ینا احتمالاً یشیاسترس اکسا
 یمتنظ يبرا ینانسول یکاف یدو اختلال در تول یبه بافت پانکراس یشیاکسا یبآن کاهش بروز آس یامدپ و) ROS( یژنفعال اکس يهاگونه

در افراد  یستمیکبودن کاهش التهاب س یشترها احتمال داده شده است که بپژوهش ی. در برخ]26[باشد  یسمیکگل يهامتعادل شاخص
 یلدل وعنوان عامل منجر شده است، به  Cواکنشگر یندر سطوح پروتئ دارمعنا کاهشکه به  HIITبا  یمقاومت ینتمر یبچاق متعاقب ترک

دو  ینا یبهنگام ترک یزمسئله ن ینا یلگزارش شده است؛ دل ینیتمر يهاوتکلنوع پر یناز ا پس یسمیکگل یتبهبود وضع يبرا یگريد
صورت همزمان دو به ینو رخ دادن ا یعضلان هاييو سازگار یتودة عضلان یشافزا یزو ن یبودن کاهش تودة چرب یشترب ینیروش تمر

بر  يکه عامل مؤثر ینبتاتروف یدر عامل هورمون دادهيرو ییراتمشاهده شد که تغ یدر پژوهش ین. همچن]39 ،38[شده است  یانب
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. عامل دهدیم يرو یو مقاومت HIITبا شدت بالا مانند  یناتتمر یبترک یريکارگبه ینخون است، تنها در ح یسمیکگل هايشاخص
بگذارد  یرتأث یو عضلان یپوزدو بافت آد يرو یبترتهمزمان به تواندیم MAPK P38و  PPAR-Y رسانییامواسطۀ پبه بتاتروفین یهورمون

 .]04[شود  یمیآنز يسازفعال یشو افزا یدر سطح بافت 4GLUT یانب یشواسطۀ افزابه یسمیگل يهاو موجب بهبود شاخص

سبب بهبود و کاهش سطح  یهمراه مقاومتبه یدشد یتناوب یناتتمر یبحاضر احتمالاً استفاده از ترک یقتحق یجبر اساس نتا یطور کلبه
 است.  ییتنهابه یو مقاومت یتناوب ینیتمر يهااز روش یکنسبت به هر یو روش مناسب شودیم ینگلوکز و مقاومت به انسول ین،انسول

 

 قدردانی و تشکر

 .یمرا دار یتشکر و قدردان یترساندند، نها یاري یقتحق ینا يکه ما را در اجرا یکننده و کسانشرکت هايیآزمودن یتمام زا
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