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Abstract 

Introduction and Purpose: Lack of time is one of the most common barriers to physical activity and exercise in 

patients with type 2 diabetes, and low-volume high-intensity interval training may be an effective strategy to improve 

factors associated with the development of type 2 diabetes. The present study aimed to investigate the effect of low-

volume high-intensity interval training on serum adipsin and adropin levels in men with type 2 diabetes . 
Materials and Methods: This quasi-experimental study had two groups (experimental and control) and a pre-

test/post-test design. 22 men with type 2 diabetes were randomly assigned to two low-volume high-intensity interval 

training (n=11) and control (n=11) groups. Subjects in the experimental group performed low-volume high-intensity 

interval training three times per week for eight weeks. Anthropometric measurements and blood sampling were taken 

from the subjects before and after the intervention. Serum adipsin and adropin levels were measured using specific 

human ELISA kits. The analysis of covariance statistical method was used to analyze the data. 
Results: After eight weeks of low-volume high-intensity interval training, adropin levels in the training group 

significantly increased (p=0.037) and body fat mass significantly decreased (p=0.046) compared to the control group. 

No significant differences were observed in adipsin levels (p=0.084), body weight (p=0.083), and body mass index 

(p=0.072) between the groups . 
Conclusion: The results of the present study suggest that low-volume high-intensity interval training may be effective 

in improving body fat mass and adropin levels in patients with type 2 diabetes, however, it does not appear to have an 

effect on adipsin levels . 
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Extended Abstract 

 1. Introduction and Objective 

Type 2 diabetes is a chronic and progressive disease caused by a complex interaction of genetic, biological, behavioral, 

and social factors. Although the mechanisms underlying the development and progression of diabetes are not fully 

understood, it has been suggested that signaling molecules secreted in various tissues are involved.  Adipsin is a 28-

kDa protein belonging to the serine protease family. Adipsin upregulates adipose tissue and stimulates insulin 

production in response to glucose. Studies have shown that plasma adipsin concentrations are reduced in individuals 

with type 2 diabetes who have impaired glucose tolerance, and this condition is associated with glucose metabolism 

and early-phase insulin secretion from pancreatic beta cells. Another adipocytokine, adropin, has recently attracted 

much attention. Adropin is secreted in various tissues and organs of the body and studies have suggested that it may 

be closely related to obesity and type 2 diabetes by participating in the regulation of energy metabolism and insulin 

resistance. Studies have also shown that adropin levels are decreased in obese individuals and patients with metabolic 

syndrome compared to healthy individuals, and that adropin levels are much lower in patients with metabolic 

syndrome than in obese individuals. It has also been suggested that adropin deficiency may play a role in the 

pathogenesis of diabetes. 

Given the role of adropin and adipsin in regulating glucose homeostasis and insulin resistance, and since exercise 

intensity and volume can affect glucose uptake and adipokines function through different metabolic pathways, it seems 

that changing the training pattern from continuous aerobic activity to low-volume high-intensity interval 

training(HIIT) can also affect the levels of these adipokines. Despite several studies that have shown positive effects 

of low-volume HIIT on known metabolic indicators such as glucose control and cardiorespiratory fitness, the effect 

of this type of training on emerging adipokines such as adropin and adipsin remains unknown, and studies conducted 

in this field, especially in patients with type 2 diabetes, are very limited and have examined the effects of other 

traditional exercises. On the other hand, given that lack of time is the main barrier to physical activity in patients with 

diabetes, low-volume HIIT may be a practical and feasible option for this population due to its time efficiency. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effect of eight weeks of low-volume HIIT on adropin and adipsin 

levels in men with type 2 diabetes. 

2. Materials and Methods 
This quasi-experimental study was conducted using a pretest-posttest design with two experimental groups and a 

control group. The statistical population of the present study included men with type 2 diabetes. 22 men with type 2 

diabetes were randomly assigned to two low-volume high-intensity interval training (n=11) and control (n=11) groups. 

Subjects in the experimental group performed low-volume high-intensity interval training for three sessions per week 

for eight weeks. During the first four weeks of the study (weeks one to four), two four-minute activity periods (2 x 4 

minutes) were performed at an intensity of 85 to 90% of maximum heart rate. During the second four weeks (weeks 

five to eight), three four-minute activity periods were performed. Between the activity periods, a three-minute active 

rest period was performed at an intensity of 65 to 75% of maximum heart rate. Anthropometric measurements and 

blood sampling were taken from the subjects before and after the intervention. Serum adipsin and adropin levels were 

measured using special ELISA kits. Analysis of covariance test was used to compare between-group data, and a paired 

t-test was used to examine within-group changes. SPSS version 16 software was used to analyze the data, and the 

analyses were performed at a significance level of P<0.05. 

3. Results 
The results showed that after eight weeks of low-volume HIIT between the intervention group and the control group, 

there was no significant difference in body weight (p=0.083) and body mass index (p=0.072). The within-group 

findings also showed no significant difference in these indicators between the pre-test and post-test. However, at the 

end of the study, a significant difference in body fat mass was observed between the two groups, such that after eight 

weeks, body fat mass in the intervention group was significantly reduced compared to the control group (p=0.046). 



 

 

The results showed that at the end of the study, adropin levels in the low-volume HIIT group were significantly 

increased compared to the control group (p=0.037). However, between-group results showed that there was no 

significant difference in adipsin levels between the study groups (p=0.084). 

4. Conclusions 
Given that lack of time has been reported to be the most important barrier to physical activity in patients with type 2 

diabetes, this study aimed to evaluate whether even minimal exercise time and volume can lead to significant changes 

in diabetes-related adipokines; the significant finding in adropin levels in such a short period of time indicates that 

even low exercise volume can be effective. However, the lack of significant changes in adipsin could be due to the 

fact that this protein (which has a relatively slower turnover) requires a longer intervention period or a higher volume 

of exercise to produce measurable changes. 

The results of the present study suggest that low-volume HIIT training may be effective in improving adipsin levels 

in patients with type 2 diabetes. However, this type of training did not affect adipsin levels. It is recommended that 

larger research studies with larger sample sizes and longer intervention periods be conducted. 
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 چکیده 

تمرین تناوبی  نوع دو است،    ابتیمبتلا به د  مارانیو ورزش در ب  ی بدن  تیموانع فعال  نیترجیاز را  یکی  زمانکمبود  مقدمه و هدف:  

هدف از مطالعه حاضر  . نوع دو باشد  ابتیمرتبط با گسترش د یبهبود فاکتورها یمؤثر برا  یاستراتژ  کیممکن است  شدید کم حجم

 . بود نوع دو ابتی سرم در مردان مبتلا به د نیو آدروپ  نیپسیآد  ریبا حجم کم بر مقاد د یشد یتناوب نیتمر اثر یبررس

 22آزمون اجرا شد.  آزمون و پسشیو کنترل با طرح پ   یدو گروه تجرب  با   ،یتجربمهیمطالعه حاضر از نوع مطالعات ن  مواد و روش ها: 

شدند.    نیگزینفر،( جا   11)نفر( و کنترل   11)حجمکم  دی شد  یتناوب  ناتیدر دو گروه تمر  ینوع دو به طور تصادف   ابتی مرد مبتلا به د

  یهاسه جلسه در هفته به مدت هشت هفته انجام دادند. اندازه  یحجم را براکم  د یشد  ی تناوب   ناتیتمر  ، یتجرب  گروه  یهایآزمودن

نمونه   یآنتروپومتر آزمودن   یخون  یریگو  از  مداخله،  از  بعد  و  مقادیقبل  شد.  گرفته  آدروپین  ریها  و  از   آدیپسین  استفاده  با  سرم 

 استفاده شد.  کواریانس لیتحل یاز روش آمار اه داده لیتحل یشد. برا یریگ مخصوص اندازه یزایالا یهاتیک

  ی طور معناداربه با گروه کنترل سهیدر مقا حجم سطح آدروپین در گروه تمرین تمرین تناوبی شدید کمپس از هشت هفته ها:  یافته

چربی   (p=037/0)شیافزا توده  به و  معنیبدنی  یافتطور  کاهش  تفاوت    . (p=046/0)داری  آدیپسین معنیهیچ  سطح  در  داری 

(084/0=p) ،( 083/0وزن بدن=p) شاخص توده بدنی  و (072/0=p)   .بین گروه ها مشاهده نشد 

سطوح   توده چربی بدن و  حجم ممکن است در بهبودکم  دیشد  ی تناوب  نیکند که تمریم  شنهادیمطالعه حاضر پ   جینتا گیری: نتیجه

 .  نداشته باشد نیپس یدر سطوح آد یریتاث رسد، به نظر میحال نیبا ا  ،موثر باشد 2نوع  ابت یمبتلا به د مارانیب نیآدروپ 

 

 ملیتوس، آدروپین، آدیپسین  ابتی د تمرین تناوبی شدید، وازه های کلیدی:  



 

 

 مقدمه

ای از عوامل ژنتیکی، بیولوژیکی، رفتاری و  ( یک بیماری مزمن و پیشرونده است که توسط تعامل پیچیده1T2DM)  2دیابت نوع  

با شروع زودرس( در حال افزایش   T2DMسال؛    40تر )تشخیص کمتر از  در افراد جوان   T2DMشود. شیوع  اجتماعی ایجاد می

 . (1)العمر بیشتر همراه استتر و شدیدتر و عوارض مادامتر بیماری، بار عوامل خطر بالاتر، عوارض زودرس است که با پیشرفت تهاجمی

توکارآزمایی را مورد  دیابت  به  ابتلا  زندگی در خطر  دیابت، سهم سبک  از  پیشگیری  دادههای  قرار  اصلی چنین  جه  استراتژی  اند. 

از طریق تغییرات سبک زندگی، از جمله اقدامات غذایی و افزایش فعالیت بدنی بوده  هایی، هدف قرار دادن کاهش وزن  کارآزمایی

 .(2)است

مکان گسترش  یی ربنایز  ی هاسمیاگرچه  و  نشده  ابتی د  ایجاد  درک  کامل  طور  پ به  اما  مولکول  شنهادیاند،  که  است    یهاشده 

. اعتقاد بر  (3)هستند  لیامر دخ  ن ی( در اهانیپوکیآد  ها، نیوکیم  ها، نیمختلف )مانند هپاتوک  یهاشده در بافتترشح  دهنده گنالیس

و مقاومت به    یچاق   نیدارند و حلقه گمشده ب   2نوع    ابتیو د  نییشرادر التهاب، تصلب    یدینقش کل  هات یپوسیاست که آد  نیا

و مقاومت به    ی به شدت با چاق  هان یتوکیپوسیآد  یعیرطبیسطح غ ، همچنین نشان داده شده است که  دهندیم  لیرا تشک  نیانسول

  یبافت چرب  میتنظ  نیپسی. آدپروتئاز است  نیمتعلق به خانواده سر  یدالتون  لویک  28  نیپروتئ  کی  2ن یپسیآد.  (3)مرتبط است  نیانسول

سنتز   ن، یگزیمکمل جا   ریمس  می تنظ  قیاز طر  ن، ی. علاوه بر اکندیم   کیرا در واکنش به گلوکز تحر  نیانسول  دیو تول  دهد یم   شیرا افزا

C3a  در پانکراس    یادیز  یعملکردها  نیپسیدآ  .(4)شودیاز پانکراس م  نیانسول   یآزادساز  شیباعث افزا  نیبنابرا  کند،ی م  کیرا تحر

  ی بتا یهااز سلول  نیانسول دیتول  کیتحر نیبتا و همچن  یهاسلول  یسیبتا و حفظ رونو  یهاسلول   یبقا  شیمانند افزا دهد،یانجام م

ا بر  علاوه  برا   ن،یپانکراس.  را  گلوکز  تر   یانتقال  چرب  دیریسیگلی تجمع  بافت  فعال  دهدیم   شیافزا  یدر  سرکوب    زیپولیل  تیو  را 

که اختلال تحمل گلوکز داشتند،    2نوع    ابتیپلاسما در افراد مبتلا به د  نیپسیغلظت آدمطالعات نشان داده است که    . ( 4)کندیم

از   ی دیگرکی .(5)پانکراس مرتبط است  یبتا  یهامرحله اول سلول   نی گلوکز و ترشح انسول  سمیبا متابول  تیوضعو این    اهش یافتهک

ها و  در بافتکه  ، آدروپین است  را به خود جلب کرده است.  یاد یتوجه ز  به تازگی  که  ،نام دارد  3ن ی، آدروپ آدیپوسایتوکین ها  نیا

و مقاومت به    یانرژ  سمیمتابول  میممکن است با مشارکت در تنظمطالعات پیشنهاد کرده اند که  و    ترشح شدهمختلف بدن    یهااندام

در افراد چاق و   نیکه سطح آدروپ   انددادهنشان  همچنین    . مطالعات( 6)داشته باشد  2نوع    ابتیو د  یبا چاق  یکیارتباط نزد  ن،یانسول

 ک یمبتلا به سندرم متابول  مارانیدر ب  نیدارد و سطح آدروپ   یبا افراد سالم روند کاهش  سهیدر مقا  کیمبتلا به سندرم متابول  مارانیب

، سندرم  نیبه انسول  مقاومت  ،یق ممکن است باعث چا  نیآدروپ   یو ترشح ناکاف   دیتولبه نظر می رسد  .  (7)کمتر از افراد چاق است  اریبس

نقش داشته   ابتیممکن است در پاتوژنز د  نیکمبود آدروپ   تیشده است که وضع  شنهادیپ   نیهمچن  .(6)و استئاتوز شود  کیمتابول

اند، و  گلوکز را نشان داده   سمیمتابول  و اختلال در  یبافت چرب  شیافزا  ن،یفاقد آدروپ   یهااند که موش . مطالعات گزارش داده(8)باشد

  سمیاست. اگرچه مکان  ده یرا بهبود بخش  نیانسول  نگیگنالیگلوکز و س  سمیتابولم  ن،یبا آدروپ   یی غذا  میاز رژ  ی چاق ناش  ی هادرمان موش

   . (8)و مطالعه روی این مکانیسم ها همچنان ادامه دارد مشخص نشده است، یهنوز به خوب قیدق
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در کنار    ،یورزش  ناتیتمر  و   سالم  یی غذا  میرژ  راتییاز جمله تغ  ،یسبک زندگ   راتییدر درجه اول بر اساس تغ  T2DM  هیاول  تیریمد

و کنترل قند   نیبه انسول  تیحساس  شیو بلندمدت )مانند افزا  یفور  دیفوامطالعات  ضد قند خون است.    یخوراک  یاستفاده از داروها

 نیشدت و حجم تمر  یتوان با دستکار  یرا م  یکیولوژیزیف  یها  ی. سازگار(9)اند نشان داده شده    را  یورزش  ناتیتمر  از  ناشی  خون(

 ی م  کیمجزا تحر  یرهایمس  قیدو عنصر جذب گلوکز را از طر  نیمختلف ا  باتینشان داده شده است که ترک  رایقرار داد، ز  ریتحت تاث

با شدت   یورزش هواز   قهیدق  150شود که حداقل    یم  هی توص  ابتیبه افراد مبتلا به د  ر،یکاهش عوارض و مرگ و م  ی. برا(9)کنند

برا  یبیترک  ا ی  د ی با شدت شد  یورزش هواز   قهیدق   150تا    75حداقل    ایمتوسط   بهبود سلامت  یمعادل در هفته  انجام    یحفظ و 

  ابتید  مارانیب  کنترل متابولیک و آمادگی قلبی تنفسیبا شدت بالا در بهبود    یهواز  تمریناتکه    است  هدادمطالعات نشان  .  (10)دهند

.  رسندینم یبدن  تیشده فعال  ه یمعمولاً به سطح توص   مارانیب  ثرحال، اک   نی. با ا(11)دارد  ینسبت به ورزش با شدت کمتر برتر  2نوع  

شناخته شده است، به   مارانیتوسط ب  یکاف   یت بدنیاز انجام فعال  یریجلوگ  یاز موانع اصل  یکیکمبود وقت به عنوان    ن،یعلاوه بر ا

به نظر    ن،یابرابن  .(12)ابندیدست    نهیبه  ج یبا زمان کارآمدتر شرکت کنند تا به نتا  یآموزش  یهادر برنامه  دی با  مارانیکه ب  ی معن  نیا

 .باشد  یورزش هواز  یکارآمد برا  یو از نظر زمان  ی عمل  نیگزیجا  یپروتکل ورزش  کی(  1HIITبا شدت بالا )  یتناوب  نیتمر  رسدیم

همراه   رفعال یغ   ای کمتر فعال  یکاوریر یهامتناوب از ورزش با شدت بالا است که با دوره یکوتاه و تکرار  یهاشامل دوره نیتمر نیا

  ی هاتیبا شدت کمتر در جمع  یبا ورزش هواز  سهیدر مقا   یسلامت  یایدر بهبود مزا  HIITاند که  متعدد نشان داده  ریاخ  العاتاست. مط

نیاز  مداوم با شدت متوسط    ناتینسبت به تمر  یترکوتاه  نیممکن است زمان تمر  با شدت بالا   ی تناوب  نیتمر.  (12)ی داردمختلف برتر

بسیار    HIITاز این رو مطالعه روی تمرینات    . (9)شلوغ دارند جذاب باشد  یهاکه برنامه  یافراد  یکه ممکن است برا  ، داشته باشد

با شدت بالا در هر  هوازی    نی تمر  قهیدق  15، که معمولاً شامل کمتر از  2با حجم کم   HIITمورد توجه محققان قرار گرفته است.  

توجه مورد    ینیسالم و بال  یهاتیدر جمع  یاندهیبه طور فزا  آن،  یی ادعا   ی سلامت  ی ایو مزا  نهیبه-زمان   تیماه  لیاست، به دلجلسه  

با اشکال    سهیدر مقا  تواند یبا حجم کم م  HIITکه    دهد ینشان م  ریاخ  مطالعاتحاصل از    ی هاافته ی.  (13)گرفته استقرار    محققان

را در    یشتریاوقات ب  یگاهمشابه و    یمداوم با شدت متوسط، بهبودها  نیبا حجم بالا و تمر  HIITاز جمله    یهواز  نیتمر  تریسنت

  یدارد و انرژ  ازی ن  یبه زمان کمتر  نکهیکند، با وجود ا  جادیکنترل گلوکز، فشار خون و عملکرد قلب ا  ،یتنفس-ی تناسب اندام قلب

حاصل    ی هاافتهی .  (14,  13)است  از یمورد ن  آن  قیدق  ی هاسمیروشن شدن مکان  یبرا  یشتری. اگرچه مطالعات بکند یمصرف م   یکمتر

اوقات    یاهمشابه و گ  یهاشرفتیکمتر، پ   یبه زمان و انرژ  ازیبا وجود ن  تواندیمکم حجم    HIITکه    دهدی نشان م  ریاخ  مطالعاتاز  

  ی هاسمیفرض و مکان  ن یا  دییتأ  یبرا  یشتریحال، مطالعات ب  نی با ا.  (17-15)کند  جاد یا  شاخص های مرتبط با سلامتی در    یشتریب

نوع   ابتیمبتلا به د  مارانیدر بی و ورزش  بدن  تیموانع فعال  نیترج یاز را  یکیکمبود وقت    نکهیاست. با توجه به ا  ازیآن مورد ن  قیدق

برا  یاستراتژ  کی  ممکن است  کم حجم  HIITاست،    دو از نظر زمان  با گسترشبهبود    یمؤثر    دونوع    ابتید  فاکتورهای مرتبط 

 . (20-17)باشد

  ن یو از آنجا که شدت و حجم تمر  ، (21,  6)نیهموستاز گلوکز و مقاومت به انسول  میدر تنظ  نیپسیو آد  نیبا توجه به نقش آدروپ 

 ی الگو رییتغ رسدی، به نظر م(22)بگذارد ریتأث هانیپوکایبر جذب گلوکز و عملکرد آد یمتفاوت کیمتابول یرهایمس قیاز طر تواندیم

قرار دهد. با وجود مطالعات    ریتحت تأث  زیرا ن  ها نیپوکایآد  نیحجم بتواند سطوح اکم  HIITبه    وستهیپ   یهواز  تیاز فعال  نیتمر

 
1. High-intensity interval training 
2. Low-volume high-intensity interval training 



 

 

نشان    یتنفسیقلب  ی شده مانند کنترل گلوکز و آمادگشناخته   کیمتابول  یهاحجم را بر شاخصکم  HIITکه اثرات مثبت    یمتعدد

شده  همچنان ناشناخته مانده و مطالعات انجام  نیپسیو آد  نیوپ مانند آدر  ینوظهور  یهانیپوکایبر آد  نینوع تمر  نی، اثر ا(23)اندداده

.  (26-24)بوده و تاثیر سایر تمرینات سنتی رو بررسی کرده اندمحدود    ارینوع دو، بس  ابت یمبتلا به د  مارانیدر ب  ژهیوبه  نه،یزم  نیدر ا

  ییکارا  لیحجم به دلکم  HIITاست،    مبتلا به دیابت  مارانیدر ب یبدن  تیفعال  یکمبود وقت مانع اصل  نکهیبا توجه به ا  گر،ید  یاز سو 

  HIITهشت هفته    ر یتأث  یهدف از مطالعه حاضر بررس  ن،ی. بنابراباشد   تیجمع  ن یا  یاجرا براو قابل  ی عمل  یانهیگزممکن است    ، یزمان

 نوع دو بود.   ابتیدر مردان مبتلا به د نیپسی و آد نیبر سطوح آدروپ کم حجم 

 روش شناسی 
پژوهش    ی. جامعه آماراجرا شد  گروه کنترل  کیو    تجربیآزمون با دو گروه  پس-آزمونشیاز طرح پ با استفاده    یتجربنیمهمطالعه    نیا

مند به نام اولیه از داوطلبان علاقهپس از انتشار اطلاعیه عمومی در سطح شهر، ثبت بود.    2نوع    ابتیشامل مردان مبتلا به دحاضر  

مشارکت در پژوهش به عمل آمد. در گام بعدی، با بررسی دقیق وضعیت متقاضیان، افرادی که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند،  

حداقل دو   یبرا کا یآمر ابتیانجمن د یارهایبر اساس مع 2نوع  ابتید صیتشخ دییتأ  شاملورود به مطالعه   یارهایمعشدند.   انتخاب

که    یکیمتابول  ای  یعضلان -یاسکلت  ،یعروق  یقلب  یماریسال؛ عدم وجود هرگونه ب  55تا    35  یمرد؛ محدوده سن  تی؛ جنس(27)سال

بدن ورزش  در  شرکت  از  فعال  ی مانع  سابقه  عدم  عدم    ی بدن  تیشود؛  و  گذشته؛  ماه  شش  در  برای    .بود  نیانسول  تزریقمنظم 

و روند اجرای پژوهش تشریح گردید و آنها از مزایا و مخاطرات احتمالی حضور در مطالعه    مطالعه  کنندگان منتخب، اهداف شرکت

نامه کتبی آگاهانه اخذ گردید. به منظور تأیید سلامت جسمانی برای حضور در  رضایت  آزمودنی هاآگاه شدند؛ همچنین از همگی  

ه پزشکی و تکمیل پرسشنامه آمادگی برای فعالیت بدنی برای  مداخله، ارزیابی بالینی مقدماتی توسط پزشک انجام شد و بررسی سابق

  یشام  یمطالعه جیبا استناد به نتا . محاسبه شد  G*Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرمها صورت پذیرفت. هر یک از آزمودنی

در هر گروه(   زشینفر ر  3)تا  تر  کارانهمحافظه  یکردیگرفتن روو با در نظر  (  <1dبا اندازه اثر بزرگ ) (25)(  2023زاده و همکاران )

، حجم  80٫0  یو توان آمار  05٫0  یآلفا  یبا حجم کم(، با سطح خطا  دی شد  یتناوب  نیحاضر )تمر  یمتفاوت مداخله  تیماه  لیدلبه

معادل   برا  11نمونه  تع  ینفر  گروه  ثبتشد  نییهر  میان  از  نهایت،  در  شرایط،  نام.  واجد  انتخاب    22کنندگان  از  شدندنفر  پس   .

گروه  ( 1در دو گروه جایگزین شدند: )( ساده یکشبا استفاده از روش قرعه) ساده  صورت تصادفی ها بههای اولیه، آزمودنیگیری اندازه

  افتی دار اختصاص  کارت شماره  ک ی  ی آزمودن  22از    ک یبه هر  .  نفر(  11گروه کنترل )(  2نفر( و )  11)   کم تمرین تناوبی شدید با حجم  

 شدند.  نیگزینفر( در دو گروه جا  11) یمساو طوربه  هایها، آزمودنکارت   انیاز م یتصادف   یکشو با قرعه

از   تن سنجی آزمودنی ها   متغیرهای.  انتهای مداخله انجام شدو پس از    یورزش  ناتیرتماز آغاز    شی پ   یآنتروپومتر  ی های ریگاندازه

ساخت آلمان    یبا استفاده از ترازو  ها یمودنشدند. وزن آز  یریگو بدون کفش اندازه  لباسبدن با حداقل    چربیقد، وزن، توده    جمله

(  لوگرمیوزن )به ک  میتقس  قیاز طر  بدنی . شاخص توده د یثبت گرد متریسانت  5/0با دقت    یو قد آنها با متر نوار  لوگرمیک 1/0با دقت  

ترک محاسبه شد.  مربع(  متر  )به  قد  ها  ی بدن  بیبر مجذور  ترک  زین  آزمودنی  ( ساخت Body composition)  بدنبیبا دستگاه 

 .اندازه گیری شد، JAWON X-CONTACT 350Fمدل  ،جنوبیکره

 

 پروتکل تمرین



 

 

برگرفته و    . این پروتکل تمرینهفته برگزار شددر سیه جلسه  هشیت هفته،    به مدتکم حجم   HIITدر گروه ورزشیی  تمرین  پروتکل  

 پیش از شیروع مداخلهدو جلسیه برای آشیناسیازی با اجرای تمرین،  . (28)بود 2023 و همکاران 1احمدپژوهش  اصیلاح شیده از پروتکل  

  ی هابود که با دوره  به صییورت دویدن  با شییدت بالا  تیشییامل چند دوره فعال  نیهر جلسییه تمر  .برای آزمودنی ها در نظر گرفته شیید

 چهار تیدو دوره فعال، در طول چهار هفته اول مطالعه )هفته اول تا چهارم(  .شیدیهمراه م)دویدن با شیدت پایین(    اسیتراحت فعال

سیه دوره  (پنجم تا هشیتمچهار هفته دوم )در  انجام شید.   ضیربان قلب بیشیینهدرصید  90تا   85دقیقه(، با شیدت    4×2دقیقه ای )

درصد ضربان قلب بیشینه،    75تا   65دقیقه ای با شدت  سهفعال   استراحت،  تیفعال  یهادوره  نیب.  انجام شددقیقه ای،  چهار تیفعال

کم قبل حجم با  دید  شتمرینات تناوبی  . هر جلسه شد استفادهضربان سنج پلار   از نیشیدت تمربرای کنترل . در نظر گرفته شیده بود

 .  دقیقه سرد کردن بود  5و گرم کردن دقیقه  5از شروع جلسه شامل 

 

به  (جلسیه  نیسیاعت پس از آخر 48و  از شیروع مداخله سیاعت قبل   48  ) به منظور نمونه گیری خونیصیبح،   8سیاعت  آزمودنی ها  

  یر یگخواسیته شید که دو روز قبل از نمونه  های. از آزمودنحضیور پیدا کردند  شیگاهیآزما  محل درسیاعته   12صیورت وضیعیت ناشیتایی  

 های خونینمونه سیییی سیییی نمونه خون گرفته شییید.   6به میزان   ها  از آزمودنیانجام ندهند.    یدیشییید  یبدن  تیفعال چیخون، ه

با   آدروپین. غلظت ندشید ینگهدار گرادیدرجه سیانت  -80  یدر دماشیده و پس از جداسیازی سیرم،   وژیفیسیانتر شیده سیپس  یآورمعج

( CV  <درصید 10یسینج انیمضیریب تغییرات  و   >CVدرصید   12ی درون سینج  راتییتغ بیضیر)  یانسیان یزایالا تیاسیتفاده از ک

 یانسیانآدیپسیین   یزایالا تیبا اسیتفاده از ک  آدیپسیینغلظت  شید.  اندازه گیری SunLong Biotech Co.,LTDشیرکت  سیاخت 

 SunLongشیرکت ( سیاخت  CV  <درصید 10 یسینج انیمضیریب تغییرات  و   >CVدرصید  12ی درون سینج  راتییتغ بیضیر)

Biotech Co.,LTD  )در انتهیای مطیالعیه دو نفر از گروه کنترل و دو نفر از گروه تجربی از تحلییل آمیاری کنیار  شییید.    انیدازه گیری

 گذاشته شدند.  

ها از آزمون لون استفاده  ویلک و برای بررسی برابری همگنی واریانسها از آزمون شاپیرو  به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده

  یهامستقل استفاده شد. برای مقایسه داده  ی ت  یاز روش آمار  روه،دو گ  نیمطالعه ب  یارهیمتغ  هیاول   یهاداده  سهیشد. به منظور مقا

تحلیل کوواریانس و برای بررسی تغییرات درون گروهی آزمون تی زوجی استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل  آزمون  از    ، یگروه   نیب

 انجام شد.  P<05/0داری ها در سطح معنیاستفاده شد و تحلیل 16نسخه  SPSSاطلاعات، از نرم افزار 

 

  یافته ها

 

 . ( 1ندارد )جدول  وجود    هایآزمودن  سنجیویژگی های تندر    یداریدو گروه تفاوت معن   نیبنتایج نشان داد که پیش از شروع مطالعه  

 

 

پیش از شروع مطالعه  های آزمودن  و ویژگی های تن سنجی. مشخصات 1جدول   

 HIIT   مقادیر  گروه کنترل کم حجمp 

 
1. Ahmad 



 

 

 156/0 55/48±41/5 66/51±16/3 سن )سال( 

 974/0 71/1±07/0 71/1±07/0 قد)متر( 

 690/0 21/80±42/6 51/81±12/7 وزن )کیلوگرم( 

BMI   885/0 58/27±97/3 80/27±32/2 ( مجذور قد)کیلوگرم بر 

 انحرف استاندارد ارائه شده است.    ±ها بر اساس میانگینداده

 

  کم حجم  HIITنشان داد که پس از هشت هفته    ج یاستفاده شد. نتا  انسیکوار  تحلیل  آزموناز    یگروه   نیب  ی داده ها  سهیمقا  یبرا

یافته  مشاهده نشد.  داری  تفاوت معنی  ( p=072/0)  شاخص توده بدنی   و   ( p=083/0وزن بدن )در  کنترل  گروه  بین گروه مداخله و  

با این حال، در انتهای مطالعه،    .ندادها بین پیش آزمون و پس آزمون نشان  داری در این شاخصهای درون گروهی نیز تفاوت معنی

در گروه مداخله   توده چربی بدنپس از هشت هفته،  ، به طوری که  مشاهده شدبین دو گروه    توده چربی بدنتفاوت معنی داری در  

پس18/4±01/22) میانگین  پیش03/23±77/3آزمون،  =  میانگین   =( کنترل  گروه  با  مقایسه  در  میانگین  =  97/24±28/5آزمون( 

 (2)جدول  .(p=046/0)داری کاهش یافت به طور معنیآزمون( = میانگین پیش70/24±53/5آزمون، پس

 

قبل و پس از مداخله  ها آزمودنی  سنجیتن. مقادیر بیوشیمیایی و 2جدول   

 HIIT  گروه کنترل کم حجم  

  P پس آزمون  پیش آزمون  
درون  

 گروهی

درون    P پس آزمون  پیش آزمون 

 گروهی

p    بین

 گروهی

 وزن 

 )کیلوگرم( 

12/7±51/81 09/7±92/80 168/0 42/6±21/80 84/6±47/80 303/0 083/0 

شاخص توده  

بدنی  

)کیلوگرم بر  

 ( مجذور قد

32/2±80/27 22/2±60/27 170/0 97/3±58/27 12/4±67/27 262/0 072/0 

توده چربی  

  بدن

 ( کیلوگرم)

 77/3±03/23 *18/01±4/22 056/0 53/5±70/24 28/5±97/24 484/0 046/0 

  آدروپین

(ng/ml ) 

96/41±39/134 #*07/31±54 /195 010/0 97/56±74/151 07/83±02/159 595/0 037/0 

  آدیپسین

(ng/ml ) 

88/17±81/66 43#/19±18/50 002/0 79/25±59/71 82/20±58/67 662/0 084/0 

 انحرف استاندارد ارائه شده است.  ±ها بر اساس میانگینداده تفاوت معنادار در مقایسه با پیش آزمون.   #تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل. *



 

 

 

بین گروه های   آدروپینتفاوت معنی داری در مقادیر  کم حجم    HIITشود پس از هشت هفته    یمشاهده م 2جدول  همانطور که در  

= میانگین  31/195±07/54)  کم حجم  HIITدر گروه    آدروپینمطالعه وجود داشت. این نتایج نشان داد که در انتهای مطالعه، سطح  

پیش39/134±96/41آزمون،  پس میانگین  مقاآزمون(  =  کنترل  سهیدر  گروه  پس02/159±07/83)  با  میانگین  آزمون،  = 

 (.p=037/0ت )اس افتهی شیافزا یبه طور معنادار آزمون( = میانگین پیش97/56±74/151

.  (p=084/0با این حال، نتایج بین گروهی نشان داد که هیچ تفاوت معنی داری در مقادیر آدیپسین بین گروه های مطالعه وجود ندارد ) 

در مقایسه با پیش آزمون به طور معنی داری  کم حجم    HIITاگرچه نتایج درون گروهی نشان داد که مقادیر آدیپسین در گروه  

 .  (p=002/0کاهش یافت )

 

 

 

 

 

 

تفاوت معنادار در   †هفته.    8. تغییرات مقادیر آدیپسین آزمودنی ها در گروه تمرین تناوبی شدید کم حجم و گروه کنترل قبل و بعد از  1نمودار  

 مقایسه با پیش آزمون 
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تفاوت معنادار در    *هفته.  8آزمودنی ها در گروه تمرین تناوبی شدید کم حجم و گروه کنترل قبل و بعد از    آدروپین. تغییرات مقادیر  2نمودار  

تفاوت معنادار در مقایسه با پیش آزمون   †  مقایسه با گروه کنترل.  

 بحث

نقش    ال یو عملکرد اندوتل  دیپی گلوکز و ل  سمیمتابول  ،یهموستاز انرژ  م یاست که در تنظ  یدیپپت  نیآدروپمطالعات نشان داده است که  

از افراد    ترنییپا   یطور معنادارنوع دو به  ابت ی مبتلا به د  مارانیدر ب   ن یاند که سطح آدروپ . مطالعات متعدد نشان داده(29,  8)دارد

  ی ها، شواهد حاصل از مدلاین موضوع دییدر تأ  .(29, 8)ارتباط معکوس دارد یو چاق نیبه انسول ت کاهش با مقاوم نیسالم است و ا

  ن یقابل توجه سطح انسول  شیو افزا   مقاومت به انسولینسطح گلوکز خون،    ،یگلوکونئوژنز کبد  یمیتنظ  یهامیکاهش آنز  ،یوانیح

بودن    نییپازارش کرده اند که  این مطالعات گ  . (30)داده اندنشان    نیرا پس از درمان با آدروپ   نیبه انسول  تیسرم و شاخص حساس

آدروپ  اندوتل  ن،یسطح  عملکرد  اختلال در  انسول  دی تشد  ،یاستئاتوز کبد  شیافزا  ال، یبا  به  افزا  نیمقاومت  ب  ش یو    یهایماریخطر 

( در کبد  نی)کدکننده آدروپ   ENHOژن    انیسرکوب ب  ابت، یدر د  نیکاهش آدروپ   یاحتمال  لیاز دلا  .(29,  8)همراه است  یعروق یقلب

  ( و احتمالاست  عیشا  ی نوع دو و چاق  ابتیکه در د )  یکبد  یتجمع چرب،  نییالتهاب مزمن سطح پا   ن،یمقاومت به انسول  ریتحت تأث

نتایج مطالعه حاضر .  (29,  8)است  کبد    ا یمانند پانکراس    (ردیگیهدف قرار م  ابتی د  درکه  )  نیآدروپ   دیمسئول تول  یهابه اندام  بیآس

نشان داد که پس از هشت هفته تمرینات تناوبی شدید کم حجم در مردان مبتلا به دیابت نوع دو مقادیر آدروپین به طور معناداری 

دهنده  نشان  ممکن است،  یورزش  نیمانند تمر  ی در پاسخ به مداخلات  نیسطح آدروپ احتمالی    شیاساس، افزا  نیبر هم.  افزایش یافت 

را بر سطوح   HIIT  مطالعات معدودی اثر تمرین  باشد.   مارانیب  نی تر در امطلوب  ی و عروق  کیمتابول  تیبه سمت وضع  ی بازگشت نسب

کم حجم    HIIT  . با این حال، تاکنون اثر تمریناندسی کردهربررا    2به ویژه مبتلایان به دیابت نوع  آدروپین در آزمونی های انسانی  

اکثر مطالعاتی که روی بیماران مبتلا به دیابت انجام شده اثر سایر تمرینات را بررسی کرده    روی این شاخص ها گزارش نشده است و
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( به بررسی سطوح پلاسمایی آدروپین در بیماران مبتلا به دیابت نوع  2022و همکاران )  1داودیمشابه با مطالعه حاضر  . ( 31,  24)اند

پرداختند. سطح پلاسمایی آدروپین در هر دو گروه  هفته تمرین تناوبی با شدت بالا و تمرین تداومی با شدت متوسط    12  اثرو    2

هفته تمرین   12( به بررسی تأثیر  2026و همکاران )  2. استرآبادی(31)بیشتر بود  HIITتمرینی بالاتر بود، اما این افزایش در گروه  

.  (24)مقاومتی بر آدروپین در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو پرداختند و افزایش معنادار آدروپین را گزارش کردند-ترکیبی هوازی

به طور ده اند. گزارش کرتمرینات ورزشی در آزمودنی های غیر دیابتی مطالعات دیگری نیز افزایش معنادار مقادیر آدروپین را پس از  

)  3شیرویهمثال،   اضافه وزن 2021و همکاران  انسولین در مردان دارای  به  مقاومت  آدروپین و  بر  تأثیر تمرین هوازی  به بررسی   )

افزایش معنادار سطوح آدروپین را گزارش کردند تمرینات هوازی و    ( به بررسی تأثیر1401. مرادی و همکاران )(32)پرداختند و 

انسولین در مردان دارای اضافه وزن پرداختند و افزایش معنادار سطح آدروپین را گزارش  تناوبی بر سطوح آدروپین و مقاومت به  

ورزشی را گزارش    مداخلاتدروپین به دنبال  آر سطوح  ااین مطالعات افزایش معناد  همانطور که مشاهده می شود اکثر.  (33)کردند

تغییر ناهمسو با مطالعه حاضر    (35)تناوبی شدیدو    (34)هوازیعلی رغم استفاده از تمرینات  کرده اند با این حال برخی مطالعات نیز  

آدروپین مقادیر  )  معناداری در  و همکاران  مثال، خردادی  به طور  اند.  نکرده  تمرین  2022مشاهده  تأثیر هشت هفته  بررسی  به   )

بر آدروپین، نشانگرهای گلوکز خون و ترکیب بدن در زنان دارای اضافه وزن. پرداختند و عدم تغییر آدروپین    HIITمقاومتی و تمرین  

( یکی از دلایل عدم مشاهده تغییر معنادار در آدروپین را دوره کوتاه مطالعه بیان  2022خردادی و همکاران ).  (36)را گزارش کردند

مودنی ها شاید از مهمترین تفاوت های مطالعه  ، اگرچه در مطالعه ما نیز دوره مداخله هشت هفته بود ولی تفاوت در نوع آز(35)دندکر

 بود.  ( 2022)ما با مطالعه خردادی و همکاران 

و بهبود  نیبه انسول تیحساس  ش یکاهش گلوکز ناشتا، افزا رینظ  ابت یمرتبط با د  یهابا بهبود شاخص  نیآدروپ  شیافزا ، ینیاز نظر بال

گلوکز    دیو کاهش تول ی برداشت گلوکز عضلان ش یامر عمدتاً به افزا ن یهمراه بوده است، که ا نیشی در مطالعات پ  مقاومت به انسولین

. در (37,  8)ارتباط دارد  زین  ید یپیل  لیو بهبود پروفا  یبا کاهش توده چرب  نیآدروپ   ن،یبر ا  لاوه. ع (37)نسبت داده شده است  یکبد

  افت؛ یکاهش    یطور معناداربدن به  ی توده چرب  اما   نداشتند،  یمعنادار  رییتغ  ی اگرچه وزن بدن و شاخص توده بدن  زیمطالعه حاضر ن

 شیافزا  نیب  هیاز ارتباط دوسو  یبخش  تواند یراستا است و مهم  دیپیل  سمیمتابول  میدر تنظ  نیشده آدروپ با نقش شناخته  افتهی  نیا

های  آدروپین در مغز، قلب، عضلات اسکلتی، کبد، کلیه و سلول  دهد.  حیرا توض  نیبدن در پاسخ به تمر  بیو بهبود ترک  نیآدروپ 

ترین منابع رهاسازی آدروپین در گردش است،  شود. با توجه به اینکه درخت شریانی یکی از مهماندوتلیال به میزان زیادی بیان می

شده در سطح آدروپین را پس از هر دو نوع  افزایش مشاهده (38) های مکانیکی مرتبط با تمرین ورزشی ممکن استتنشسازگاری با 

  MCTدر مقایسه با  HITبرشی شریانی در طول   هایتوضیح دهد. با این حال، گزارش شده است که تنش MCTو  HITتمرین 

را بر افزایش سطح آدروپین   MCTنسبت به    HIT، و سازگاری با این تنش بالاتر ممکن است تأثیر نسبتاً بیشتر  (39)است  بیشتر

از طریق فعالیت بدنی ممکن است بر  رسد که بهبود ترکیب بدن  به نظر میهمچنین    . (31)ا توضیح دهدر  2در بیماران دیابت نوع  

چربی بدن به طور معنادری  در مطالعه حاضر نیز علی رغم اگر عدم تغییر معنادر وزن بدن، توده   . (35)غلظت آدروپین تأثیر بگذارد

سطح    با شدت بالا   تمرینات تناوبی به طور کلی به نظر می رسد که  روپین را توضیح دهد.  دآ  تکاهش یافت که ممکن است تغییرا
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دهد که با استرس متابولیکی منحصر به فرد ناشی از تمرینات مکرر با شدت بالا آغاز  مکانیسم افزایش میچندین  آدروپین را از طریق  

کند که باعث  را فعال می  AMP (AMPK)شود. این استرس، حسگرهای کلیدی انرژی سلولی مانند پروتئین کیناز فعال شده با  یم

زمان  ، همAMPK یسازفعال نیادهد. شود و در نتیجه بیان آدروپین را افزایش میافزایش مصرف گلوکز و اکسیداسیون چربی می

 کیترین  د یاکس  دیو تول  میآنز  نی ا  ی میآنز  تیفعال  ازی نشیکه پ   شودیم  ییپلاسما  یبه غشا  eNOSو انتقال    ونیلاسیباعث فسفور

  ند ارا فعال کند؛ مطالعات نشان داده  eNOS  زین  Akt/نازیک- PI3  ریمس  قیاز طر  تواند یم  یتنش برش  ر،یمس  نیموازات ا. به(40)است

ا(41) بر  علاوه  تمر  یناش   AMPK  یسازفعال  ن،ی.  ن  SIRT1/PGC-1α  یدستنییپا  ریمس  ن، یاز  که    کندیم  کیتحر  زیرا 

در هموستاز   کننده میخود نقش تنظ  ن ی؛ از آنجا که آدروپ (42)ستا  یسلول  یو هموستاز انرژ  یی ایتوکندریم  وژنزیب  یدیکل  کنندهمیتنظ

و    نیزمان آدروپ هم  شیافزا  یبرا  مسیمکان  حیاز توض   یمشترک بخش  ریمس  نیا  یسازفعال  رسدیدارد، به نظر م   سمیو متابول  یانرژ

مطالعات همبستگی  برخی  زیرا    شود، یم   د ییتأ   زین  ی تجرب  یهاافتهیبا    ییراستاهم  ن یا باشد.  HIITپس از    کیمتابول  تیبهبود ظرف

. علاوه بر  (43)را گزارش کرده اند  HIIT( پلاسما پس از  NOxمثبت قوی بین افزایش آدروپین و افزایش سطح نیتریت/نیترات )

با افزایش حساسیت به انسولین، بهبود پروفایل لیپیدی و آمادگی    HIITاز    افزایش آدروپین ناشی  مطالعات نشان داده اند کهاین،  

   .(44)قلبی تنفسی بیشتر مرتبط است

  دهند می  نشان  مطالعات اخیر  از  بخشی .  است  متفاوتتا حدی    مبتلا به دیابت  بیماران  در  آدیپسین  سرمی   غلظت  درباره  موجود  شواهد

و این کاهش با افزایش مقاومت به انسولین، التهاب   (4) یابدنسبت به افراد سالم کاهش می 2 نوع دیابت بیماران در آدیپسین غلظت

لاتر آدیپسین در مطالعات  های با غلظتدر برخی مطالعات  ؛ همچنین  (46,  45)تهای بتا مرتبط اسمزمن و کاهش عملکرد سلول

هایی با شیوع بالای چاقی  ویژه در جمعیتدر مقابل، برخی مطالعات، به.  (47)نگر با خطر کمتر ابتلا به دیابت همراه بوده استآینده

اند که همبستگی مثبتی با سن و  نشان داده  مبتلا به دیابتسی گزارش کرده و افزایش آدیپسین را در بیماران  شدید، الگوی معکو

دهنده توده بافت چربی  دهد آدیپسین شاید بیش از آنکه نشانگر مستقیم دیابت باشد، بازتاب. این تناقض نشان می(48)وزن بدن دارد

، مرحله بیماری و وضعیت درمانی صورت شاخص توده بدنیآن باید با در نظر گرفتن  و درجه چاقی همراه آن است، و تفسیر بالینی  

تمرینات تناوبی شدید کم حجم تغییر معناداری در مقادیر آدیپسین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پس از هشت هفته    .(48)گیرد

بوده  دیپسین سرم بررسی کرده اند که البته نتایج تا حدی متفاوت  ی اثر تمرینات ورزشی را بر سطوح آمشاهده نشد. مطالعات معدود

های بتا و سطح آدیپسین عملکرد سلول ( به بررسی تأثیر تمرین هوازی بر  2017عزیزی و همکاران )همسو با مطالعه حاضر،  .  است

 معناداری تغییر    T2DMپرداختند. این مطالعه نشان داد که تمرین ورزشی هوازی در بیماران    2در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع  

آدیپسین   نکرددر سطح  تنظیمایجاد  یک  آدیپسین  حال،  این  با  بیماری .  شناسایی شده  تازه  ایمنی  و  کننده  است  متابولیک  های 

محمدی جاوید و همکاران   .(49) مورد نیاز است  T2DMهای سیگنالینگ آدیپسین در جمعیت  مطالعات بیشتری برای درک مکانیسم

در بیماران زن مبتلا به سندرم    ( به بررسی تأثیر فعالیت هوازی خانگی بر میزان تغییرات سطح آدیپسین و چربی احشایی 2020)

بهبود شاخص چربی احشایی در    منجر بههفته تمرین هوازی    16کیستیک مزمن پرداختند و نتایج نشان داد که انجام  تخمدان پلی

پلی تاثیری بر سطح آدیپسین نداردمیکیستیک  زنان مبتلا به سندرم تخمدان  اما  با مطالعه حاضر، جمالی و    .(50)شود  ناهمسو 

معنادار آدیپسین را    کاهشهای آدیپسین در مردان چاق پرداختند و  بر شاخص  HIIT( به بررسی تأثیر تمرین  2021همکاران )

هفته تمرین مقاومتی ترکیبی و محدودیت کالری   8ای  ( به بررسی اثرات مقایسه2024و همکاران )  1. هیکمت(51)گزارش کردند
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( و آدیپسین در مردان چاق پرداختند و بهبود معنادار آدیپسین  1sEGFRیک روز در میان بر گیرنده فاکتور رشد اپیدرمی محلول )

در هفته تمرین ترکیبی، سطح آدیپسین پلاسما در  12که پس از  نیز گزارش کردند( 2022کاوه و همکاران ). (52)را گزارش کردند

علت عدم مشاهده تغییر (  2017)عزیزی و همکاران   .(53)یابدداری کاهش میبه طور معنیبیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  

با توجه به  .  (49)مرتبط دانستند  خودبا سایر مطالعات و محدودیت مطالعه    ان را به تفاوت در نوع آزمودنی همعنادار سطوح آدیپسی

دهد.  رسد آدیپسین در پاسخ به تمرین ورزشی الگویی مستقل از تغییرات توده چربی از خود نشان مینظر میهای موجود، به  یافته

مشابه  پس از هشت هفته تمرین هوازی بررسی کرد،    2تنها کارآزمایی بالینی مستقیمی که آدیپسین را در زنان مبتلا به دیابت نوع  

. این عدم  (54)داری در سطح آدیپسین گزارش نکردهیچ تغییر معنی،  ربی بدندار درصد چبا وجود کاهش معنیبا مطالعه حاضر  

کند که ممکن است به عواملی نظیر  تری تبعیت میاحتمالاً از مسیرهای مجزا و پیچیدهدهد تنظیم این آدیپوکاین  خوانی نشان میهم

ای بافت چربی )احشایی در برابر زیرپوستی(، مدت و شدت مداخله ورزشی، یا سازوکارهای تنظیمی مستقل از توده  توزیع منطقه 

زمان تغییرات ترکیب بدن، الگوی توزیع چربی و مدت  سی هماین حوزه نیازمند مطالعات بیشتر با برراز این رو،  چربی وابسته باشد.  

به نظر می رسد یکی از دلایل عدم    مداخله ورزشی است تا مکانیسم واقعی )یا عدم وجود( ارتباط میان این دو متغیر روشن شود.

یکی از  با توجه به اینکه  .  (54) باشدمرتبط  کوچک    اندازه نمونهکم بودن حجم تمرین و    ،ر در سطوح آدیپسینامشاهده تغییر معناد

به نظر می رسد این حجم کم تمرین برای مشاهده تغییرات معنادر در  کم حجم بود    HIIT  ن اهداف مطالعه بررسی تمرینمتریمه

هسته ر گذاری روی یک پروتئین با گردش آمدت زمان تمرین کوتاه برای تاثیاین  . از طرفی ممکن است  آدیپسین کافی نبوده است

(  2017در مطالعه ما و عزیزی و همکاران )  به نظر می رسد تفاوت در نوع آزمودنی ها در این مورد دخیل باشد..  (55)کافی نبوده باشد 

 انجام شد که ممکن است با نتایج مشاهده شده در سایر مطالعات متفاوت باشد.    2ی مبتلا به دیابت نوع  مداخله روی آزمودنی ها(54)

 رات یبا توجه به تاثآزمودنی ها بود.    پروتکل تمرینیعدم کنترل رژیم غذایی و فعالیت بدنی خارج از  پژوهش حاضر،    یها  تیاز محدود

نکردند و از    افتی در  ییگونه مشاوره غذا  چیها در طول مطالعه ه  ی مطالعه، آزمودن  یی انه   جیبر نتا  ییغذا میرژاصلاح یا تغییر    یاحتمال

. همچنین به آزمودنی ها توصیه شده بود که غیر از برنامه تمرینی  خود را ادامه دهند  ی قبل  ییغذا  م یها خواسته شد رژ  یآزمودن

 فعالیت ورزشی دیگر در طول دوره مداخله نداشته باشند.  

ای با حجم کم در مطالعه حاضر آگاهانه و بر اساس هدف اصلی پژوهش صورت هفتهانتخاب پروتکل هشتدر انتها باید یادآور شد که  

، هدف  (13)ترین مانع فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گزارش شده استاینکه کمبود وقت مهم. با توجه به  ه استگرفت

دقیقه تمرین با شدت بالا در هر جلسه(   15این مطالعه ارزیابی این موضوع بود که آیا حتی حداقل زمان و حجم تمرین )کمتر از  

آدیپوکاینمی در  معنادار  تغییرات  به  پروتکلتواند  که  است  مطالعاتی  برخلاف  رویکرد  این  شود؛  منجر  دیابت  با  مرتبط  های  های 

. یافته معنادار در  (14,  13)برند و لزوماً برای این جمعیت با محدودیت زمانی عملی نیستندکار میبالاتر را بهتر یا با حجم  طولانی

با این حال، عدم  دهنده آن است که حتی حجم کم تمرین نیز میسطح آدروپین در همین دوره کوتاه، نشان اثرگذار باشد.  تواند 

تر یا  گردش نسبتاً کندتری دارد( به مدت مداخله طولانیتواند ناشی از نیاز این پروتئین )که  مشاهده تغییر معنادار در آدیپسین می

قابل تغییرات  بروز  برای  تمرین  از  بیشتری  دورهاندازهحجم  با  مطالعات  انجام  پیشنهاد  بنابراین،  باشد.  طولانیگیری  در  های  تر 

 
1. Soluble epidermal growth factor receptor 



 

 

ن حجم/مدت تمرین و این  ( میاDose-responseپاسخ ) -شدن پاسخ آدیپسین و رابطه دوزگیری، عمدتاً معطوف به روشننتیجه 

 . در این مطالعه به کار رفتکه  یحجمکم  پروتکل تمرین تناوبی شدید هاست، نه بازنگری در کارآیی آدیپوکاین

 نتیجه گیری 

در بیماران مبتلا به دیابت    آدروپینبهبود سطوح    درممکن است  کم حجم    HIITنتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می کند که تمرین  

تر  بزرگ  مطالعات پژوهشی   جامپیشنهاد می شود ان نداشت.    آدیپسینتاثیری در سطوح    این نوع تمریناتموثر باشد. با این حال    2نوع  

 انجام شود.   تریطولان مداخله یهادوره بالاتر و با حجم نمونه 

 تشکر و قدردانی 

 از تمام افرادی که در این تحقیق همکاری کرده اند، به ویژه شیرکیت کننیدگیان پژوهش تقدیر و تشکر می گردد.  

 ملاحظات اخلاقی 

  ی اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام  تهیبوده و توسط کم  شابوریواحد ن  یدانشگاه آزاد اسلام  یپژوهش مستخرج از رساله دکتر  نیا

 . دیگرد بیتصو IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.090با شناسه اخلاق   شابوریواحد ن

 تعارض منافع

 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافع نداشتند. 

 حمایت مالی 

 این پژوهش هیچگونه حامی مالی نداشته و با هزینه نویسندگان اجرا شده است 
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