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 چکیده

به ديابت ابتلا ةيابت و زميندهاي موجود در افراد پيشچربي يکي از نقص سازوسوختل در اختلا

هفته تمرين تداومي و تناوبي شديد بر  12بررسي اثر  ،حاضر ةمطالع انجام از است. هدف دونوع 

سال،  7/38  ±0/4سن )ديابتي بيمار پيش 32 تعداد ديابتي بود.بيماران پيشسوزي ظرفيت چربي

BMI 4/1 ± 9/26 درصد و  2/26 ± 5/2مربع، چربي بدن کيلوگرم بر مترpeak2VO 22/0 ± 49/2 

(، تمرين تداومي با شدت HIT) شديد(، تمرين تناوبي CONکنترل ) گروه چهاردر  (ليتر در دقيقه

Fatmax (FAT و تمرين تداومي با شدت )هوازيبي ةآستان (IAT .قرار گرفتند )هايگروه HIT ،

FAT و IAT، 90ترتيب با شدت به) به اجراي تمرين ورزشيجلسه  چهاراي و هفته هفته 12مدت به 

پرداختند. از آزمون بي هوازي(  و شدت آستانة Fatmaxشدت  ،در هر تناوب peak2VOدرصد 

ثير أميزان ت ها استفاده شد.تحليل دادهوبراي تجزيه طرفههمبسته و تحليل واريانس يک تي آماري

، درصد 35ترتيب به ،HIT و FAT، IAT هايدر گروه حداکثر اکسيداسيون چربيتمرين ورزشي بر 

             بوددار امعن HITو  IAT هايبا گروه FATگروه  بينکه اين تفاوت  بود درصد 26و  درصد 25

(P < 0.05)ثير تمرين ورزشي بر أميزان ت ،. همچنينFatmax هايدر گروه FAT، IAT  وHIT، 

دار امعن IATو  FAT هايکه اين تفاوت فقط بين گروه بود درصد 27و  درصد 24، درصد 33تيب تربه

گروه تمريني  سهر اکسيداسيون چربي در يتغي نشان داد که ميزان پژوهشنتايج  .(P < 0.05بود )

ممکن است نوع فعاليت ورزشي معني است که شدت و ل از تمرين متفاوت بود. اين بداننسبت به قب

 .دنباشديابتي پيشگذار بر اکسيداسيون چربي در افراد ثيرأعوامل تاز 
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 مقدمه
تغییرات  ةوسیل، بهدوامل مهم خطر ابتلابه دیابت نوع عنوان عیپرگلیسمی متوسط( بهادیابت )هپیش

 10تا  پنجسالانه شود. می دیابت است، مشخص نةتر از آستاکه بالاتر از سطح نرمال و پایین خونقند

به بیماری دیابت مبتلا خواهند شد. براساس نظر متخصصان انجمن دیابت  ،دیابتافراد پیشاز درصد 

وند. کارشناسان شینهایت به بیماری دیابت مبتلا مدر ،دیابتافراد پیشاز درصد  70قریب به  ،مریکاآ

 شونددیابت مبتلا میمیلیون نفر در جهان به پیش 470ز بیش ا 2030اند که در سال بینی کردهپیش

گلیسرید خانوادگی دیابت، تری ةخون، سابقبدنی، فشارة عواملی همچون سن، جنس، شاخص تود. (1)

. وضعیت (1) دنبه دیابت را نشان دهخطر ابتلا ةبینی اولید پیشنتوانو اطلاعات سبک زندگی می بالا

های بتای پانکراسی در ارتباط ومت به انسولین و اختلال در سلولزمان مقادیابت با حضور همپیش

 IFGو  IGTشود. ( مشخص میIFG) 2( و اختلال تحمل گلوکزIGT) 1است که با اختلال گلوکز ناشتا

تز گلیکوژن با چند نقص مربوط به عمل انسولین همچون انتقال گلوکز، فعالیت آنزیمی، بیان ژن، سن

یک اختلال در متابولیسم چربی دیابت افراد پیش ،اینبر(. علاوه2) هستند همراهو اکسیداسیون گلوکز 

 عضلانی دارندو چربی درون گلیسریدپلاسما در گردش، تری اسید چرب آزادشامل افزایش غلظت 

کاهش اکسیداسیون  از معمولاا  ،بودن غلظت انسولین خونعلت بالادیابتی بهافراد دیابتی و پیش(. 2)

تواند افزایش اکسیداسیون کربوهیدرات درخلال استراحت برخوردار هستند که این عامل میچربی و 

 ،بهداشتسازمان جهانی دیدگاه براساس (. 3) توجیه کندحد در این افراد را ازشچربی بی فزایش تودةا

هستند.  IFGبه مبتلاداشته باشند، مول بر لیتر میلی هفتو  1/6ت گلوکز ناشتای بین افرادی که غلظ

ساعت بعد از  دوو غلظت گلوکز پلاسمایی  هفتی که غلظت گلوکز ناشتای کمتر از همچنین، افراد

 هستند IGTبه داشته باشند، مبتلامول بر لیتر میلی 1/11و  8/7گرم کربوهیدرات بین  75مصرف 

(4.) 

ست سبب آسیب به کلیه بلکه ممکن ا ،شودبه دیابت میتنها سبب افزایش ابتلادیابت نهوضعیت پیش

 تغییرات درایجاد دیابت بسیار مهم است. تشخیص و درمان وضعیت پیش ،نابراینب ؛و اعصاب شود

ای در پیشگیری و درمان بدنی نقش عمدهای و فعالیتاقی، رفتارهای تغذیهزندگی مربوط به چ ةشیو

IFG ،IGT درصدی  58پیشرفت  ،ایهای مداخلهپس از برنامه ،د. نتایج مطالعات عمدهنو دیابت دار

فعالیت( (. فعالیت بدنی )بسته به نوع، شدت و مدت 1، 5) دهندنشان میز دیابت پیشگیری ادر را 

شود که بر متابولیسم، اکسیداسیون سوبسترا، ترشح هورمون محسوب می یک محرک قوی فیزیولوژیک

تراهای اصلی برای تولید (. چربی و کربوهیدرات سوبس6) گذار استثیرأهای عصبی تهدهندتقالو ان

                                                           
1. Impaired Fasting Glucose 

2. Impaired Glucose Tolerance 
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 برایعالیت بدنی تواند در جریان فکه فرد می ای. بیشترین میزان چربیهستندانرژی درخلال ورزش 

( در شدت خاصی از فعالیت MFO) 1حداکثر اکسیداسیون چربی ،عبارتیتولید انرژی بسوزاند یا به

یش ظرفیت ارزیابی افزا برای maxFat(. 7) نامندمی maxFat دهد که آن شدت راروی می 2ورزشی

  maxFat(. تمرین ورزشی در شدت 6) شدت ورزشی فردی توصیه شده است ةاکسیداسیون چربی و ارائ

میزان زیاد  .(8) شودبدنی می فعالیتانجام ن چربی در حالت استراحت و سبب افزایش اکسیداسیو

حالت استراحت همانند حین فعالیت بدنی با افزایش حساسیت به انسولین در اکسیداسیون چربی در

( 9) و همکاران 3اونیس بنشدن لیپوپروتئین با غلظت کم همراه است. خونی و کمترکاهش پرفشار

سبب بهبود در حساسیت به انسولین  ،maxFat شدت ماهه در دوتمرینی  ةگزارش کردند که یک برنام

تمرین ورزشی  ،بنابراین ؛شودکلسترول میو  گلیسرید(، آدیپونکتین، تریگلوکز خون)انسولین ناشتا و 

 تواند برای درمان چاقی و دیابت مفید باشد. زمانی طولانی می ةدر یک دور ،maxFatهدفمند در شدت 

هوازی است های هوازی و بیشکست فیزیولوژی فردی بین سیستم ةنقط ةدهندهوازی نشانبی ةآستان

الاترین شدت ورزشی هوازی ببی ةشود. شدت آستانبرای کنترل شدت ورزشی استفاده میو این مفهوم 

 ةدهنداین شدت نشان ،زیرا ؛انجام دهدرا تواند برای مدت طولانی فعالیت تداومی است که فرد می

گزارش کردند که فعالیت ورزشی شدید ( 10) 4هاولی و. بروس (6) ات استحالت پایدار حداکثر لاکت

 ،ای بر متابولیسم چربیثیر برجستهأ( ت(peak2VO) اوج اکسیژن مصرفی درصد 70هوازی )

کربس و بتااکسیداسیون  ةهای چرخوای آنزیمعضلانی و محتگلیسرید درونمحتوای تری ،کربوهیدرات

  در بیماران دیابتی دارد.

تری با شدت بالا را برای مدت طولانی دهد فعالیتبه فرد اجازه میتمرین تناوبی شدید اینکه دلیلبه

شود. آلی محسوب میود بیشتر در متغیرهای فیزیولوژیک فعالیت ایدهبرای دستیابی به بهب ،انجام دهد

فعالیت با شدت  ،نی با تمرین تداومی این است که در تمرین تداومیتفاوت اصلی این روش تمری

که تمرین تناوبی شدید شامل درحالی ؛صورت مداوم انجام شودبیشینه برای مدت زمان طولانی بهزیر

ای صورت تهویه نةهای بالاتر از آستاهای کوتاه تا متوسط در شدتزمان های مکرر در مدتتلاش

با شدت کم تا متوسط همچون  ثیر تمرین استقامتیأبیشتر مطالعات ورزشی ت(. 11) گیردمی

پایدار  5راهبرد(؛ این 12) اندنشان داده دور درمان دیابت نوع ب سواری راروی، جاگینگ و دوچرخهپیاده

                                                           
1. Maximal Fat Oxidation 

2. The Intensity that Elicits Maximal Fat Oxidation 

3. Ben Ounis  

4. Bruce & Hawley 

5. Strategy 
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 دثرتر باشؤن دیابتی مخون در بیمارادید ممکن است در بهبود کنترل قندتمرین تناوبی ش اما ؛نیست

در عملکرد کاهش محتوای میتوکندری، اختلال  دیابتی. گزارش شده است که بیماران پیش(13)

(. 13) دارنداسکلتی  ةسازی میتوکندری در عضلای همانندهمیتوکندری و کاهش شاخص

 ،رابطهند. درهمینکنمی ایفادر علت شناسی دیابت را نقش مهمی  کاهش این عوامل ،دلیلهمینبه

ی های میتوکندرو ظرفیت میتوکندری، افزایش در آنزیم افزایش در محتوا( 13) و همکاران 1جاناتان

تناوبی شدید  هایانتقال الکترون را پس از تمرین ةهای زنجیرخصوص سیترات سنتتاز و پروتئینهب

  نشان دادند.

های شورزو دیابت،  IFG ،IGTدر پیشگیری و درمان های مهم یکی از گزینه ،که بیان شدگونههمان

د اکسیداسیون چربی و انرژی مصرفی روزانه را بالا ببرند. تمرین ورزشی نتوانمنظمی هستند که می

هوازی )فعالیت بی ةشدت کم تا متوسط(، با شدت آستان )فعالیت ورزشی با maxFatتداومی با شدت 

وجود های مختلفی که بهن تناوبی شدید )با توجه به سازگاریتمریورزشی با شدت متوسط تا شدید( و 

ر دهای تمرینی بودن این نوع مدلثرؤهستند که مطالعات گذشته بر م هاییازجمله تمرین ،آورند(می

نسبت به دیگری کارایی  هایک از این تمریناما اینکه کدام ؛اندکید کردهأت اکسیداسیون موادبهبود 

بررسی  ،حاضر ةمطالعانجام  هدف از ،بنابراین است؛و بحث  انجام پژوهش محلن همچنا ،دارد یشتریب

اکسیداسیون  بر ،هوازی و تمرین تناوبی شدیدبی ةو آستان maxFatهفته تمرین تداومی با شدت  12اثر 

 بود.دیابتی بیماران پیشدر   maxFatو   MFOهای مختلف ورزشی،مواد در شدت

 

  پژوهش روش
. نداوطلبانه در این مطالعه شرکت کردد صورتبه ،داروزناضافهدیابتی پیشمرد بیمار  32تعداد 

 صیات جسمی و فیزیولوژیکخصوند. سازی شد( همسانpeak2VOها براساس سطح آمادگی )آزمودنی

کننده در این های شرکتهمه آزمودنیپس از اینکه . اندارائه شده شمارة یکها در جدول آزمودنی

اختلالات کبدی، هایی همچون فاقد بیماریکه د شمشخص  را پر کردند، سلامتی ةنامپرسشپژوهش 

مکمل یا دارو مصرف  انجام پژوهش،و درطی  ها سیگاری نبودندو قلبی تنفسی بودند. آزمودنی کلیوی

ها اجرای آزمون هایکار، فواید و خطر مراحل ها،از آزمودنی نامهقبل از دریافت فرم رضایتنکردند. 

موارد اخلاق در پژوهش را  همةاین پژوهش  .شرح داده شدندصورت شفاهی و کتبی هب هاآنرای ب

  ةبه شماربدنی و علوم ورزشی تهران از پژوهشگاه تربیتاخلاق  رعایت کرده است و دارای کد

IR.SSRI.REC.1395.122 .است 

 

                                                           
1. Janatan  
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 ميانگين( ±)انحراف معيار  هاآزمودني جسماني و فيزيولوژيکات خصوصي -1جدول 

 

از افراد برای شرکت در این  نفر 200بیش از  ،پس از فراخوان اطلاعیه در ادارات و مراکز مختلف

، افرادی گلوکومترخون افراد توسط دستگاه گیری میزان قندعلام آمادگی کردند. پس از اندازها پژوهش

تر قندخون و برای سنجش دقیق ،لیتر داشتندلیتر بر دسیمیلی 100خون بالاتر از یزان قندکه م

آزمودنی برای شرکت در این  32 ،تحمل گلوکز به آزمایشگاه معرفی شدند. در پایان این مراحل آزمون

 ،MFO ،maxFatها برای تعیین راحل تمرینی، آزمودنیل از آغاز مانتخاب شدند. یک هفته قب پژوهش

peak2VO ها . آزمودنیشدندو ارزیابی کردند بدنی مراجعه یتهوازی به پژوهشگاه ترببی ةو آستان

(، گروه تمرین HIT(، گروه تمرین تناوبی )CONنفری کنترل )هشتگروه  چهاردرصد چربی در  ةبرپای

( قرار گرفتند. IATهوازی )بی ةگروه تمرین تداومی با شدت آستان ( وFAT) maxFatتداومی با شدت 

هفته به اجرای تمرین ورزشی پرداختند و بعد  12مدت به IAT و HIT ،FAT هایهای گروهآزمودنی

یده سنج ،در قبل از اجرای پروتکل تمرین شدهانجامهای در شرایط مشابه با ارزیابی هفته مجدداا 12از 

 .شدند

در تصادفی  یدر روزهایها خواسته شد ذیه، از آزمودنیگیری دریافت انرژی و کنترل تغبرای اندازه

گیری و اجرای آزمون مصرف خون ةروز قبل از جلس سهچه را که هر آن، رای تمرین ورزشیمدت اج

 CON FAT IAT HIT متغير

 سن 

 )سال(
19/3±  4/37 01/4±  1/39 89/3±  8/39 48/4±  6/38 

 قد 

 متر()سانتی
66/6±  2/176 01/6±  7/174 74/5±  5/175 21/5±  1/173 

 وزن 

 )کیلوگرم(
4/7±  88/83 98/6±  56/81 54/5±  21/82 12/6±  82/81 

 بدنی  ةشاخص تود

 مربع( )کیلوگرم بر متر
21/2±  02/27 01/3±  73/26 85/2±  6/26 35/3±  27/27 

 چربی بدن 

 )کیلوگرم(
43/3±  22/22 09/4±  82/20 21/4±  23/21 36/4±  02/22 

 چربی بدن 

 )درصد(
03/5±  5/26 96/4±  5/25 24/4±  8/25 96/3±  9/26 

 حداکثر اکسیژن مصرفی 

 )لیتر در دقیقه(
23/0±  43/2 19/0 ±47/2 2/0±  56/2 28/0±  52/2 
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گام خوابیدن در شب، یاداشت شدن از خواب صبحگاهی تا هنصورت کامل از هنگام بیدارهب ،کنندمی

صورت در و محاسبه شد NUTRITION4افزار انرژی هر فرد با استفاده از نرم . مقدار دریافتکنند

 شد.ها داده میآنهای لازم به توصیه ،تغییر محسوس در مقدار مصرف مواد غذایی

د از پایان ساعت بع 48یک هفته قبل از شروع و : هوازیبی ةو آستان MFO ،maxFat، peak2VOتعیین 

ه آزمایشگاه هوازی ببی ةو آستان MFO ،maxFat، peak2VOتعیین  برایها تمرینی، آزمودنی ةدور

-آزمودنی ،طور خلاصهه. برا اجرا کردندای دقیقهسهوتکل فزاینده شامل مراحل یک پرو  ندمراجعه کرد
 سهو هر  کردندچرخ کارسنج شروع روی  W25را با زدن پدالکردن، فعالیت دقیقه گرم پنجها پس از 

 ،نهایت، تا رسیدن به خستگی ارادیشود. در RER = 1که تاجایی شداضافه  W25میزان کار  ،دقیقه

طول . دربود peak2VOگیری اندازه ،. هدف از بخش آخر(14) شدافزوده  W25هر دقیقه  ،میزان کاربه 

ده نفس با استفابهنفس ةکربن دفعی به شیواکسیدگین حجم اکسیژن مصرفی و دیآزمون، میانانجام 

( 2VOمیانگین اکسیژن مصرفی )د. ش افزار در رایانه ثبتو با نرمد ش گیریاز دستگاه گازآنالایزر اندازه

یک از این برای هر .پایانی هر مرحله از آزمون تعیین شد ةثانی 30( در 2VCOکربن )اکسیدو دی

 ةثانی 30در  2VO. میانگین مقادیر ندمیزان اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات محاسبه شد ،مراحل

فعالیت عنوان شدت به ،peak2VOکردن آن بر مقدار و با تقسیمشد پایانی هر مرحله از آزمون محاسبه 

، میزان اکسیداسیون مواد بیان شد. peak2VOصورت درصدی از هو ب در آن مرحله نشان داده شد

MFO  وmaxFat ندمحاسبه شد( 15) 2جاکندراپ و والیس 1نیز با کمک معادلات عنصرسنجی .

طور پیوسته ها بهن قلب آزمودنیتعیین شد. ضربا V slope ةهوازی ازطریق معادلبی ةآستان ،همچنین

 .(6) شدگیری و ثبت سنج پلار اندازهدرطول آزمون با استفاده از ضربان

(1.695*VO2)-(1.701*VCO2))اکسیداسیون چربی )گرم در دقیقه = 

(4.210*VCO2)-(2.9621*VO2))اکسیداسیون کربوهیدرات )گرم در دقیقه = 

درصد  90با شدت را ای دقیقهتمرین تناوبی یک ،جلسه در هفته چهارهفته و  12مدت هب HITگروه 

peak2VO  شد. به آن افزوده  دقیقه اییک تناوب یک ،. هر دو هفتهدادندتکرار انجام  10با تواتر

 بود وات( 50زدن با سرعت )پدال صورت استراحت فعالها یک دقیقه بهتناوبفواصل استراحت بین 

آزمون کردند؛ به آزمایشگاه مراجعه  دوبارهها ، آزمودنیچهارم و هشتم هایدر هفته ،همچنین(. 16)

 .ندفرد تعیین شدهای تمرینی متناسب هر کردند و شدتورد شدت تمرین اجرا آبر را برایفزاینده 

 برایزدن با سرعت پایین پدالبه دقیقه  پنجمدت ها بهآزمودنی ،در ابتدای هر جلسهبراین، افزون

 .ندداشتکردن دقیقه سرد 5 مدتبهانتها نیز  و در ندکردن پرداختگرم

                                                           
1. Etoichiometric Equations 

2. Jeukendrup & Wallis 



 37                                                                                          ....هفته تمرين تداومي با شدت 12بررسي اثر 
 

 
 

 ةو آستان maxFatشدت  باجلسه در هفته به تمرین  چهارهفته و  12مدت نیز به IATو  FAT هایگروه

میانگین  وشد توسط دستگاه گاز آنالایزر تعیین  HIT. ابتدا کالری مصرفی گروه ندبی هوازی پرداخت

، همة ها استفاده شد. در ادامهکردن سایر گروهلریکعنوان مبنا برای ایزوکاکالری مصرفی کل گروه به

شدة هر شخص شروع ده توان مشخصروی چرخ کارسنج با برون ،IATو  FATهای های گروهآزمودنی

فعالیت متوقف  ،پس از آن .رسید HITمصرفی به میانگین گروه  لریکه کا؛ تازمانیزدن کردندبه پدال

فعالیت بدنی  CONگروه  ،هفته 12طی این در تمرین لحاظ شد. شد و زمان کل فعالیت برای ادامة

قبل و بعد از پروتکل همانند  ،. گروه کنترلپرداختندهای روزمره ط به فعالیتو فق ندمنظمی نداشت

 .شدند ارزیابیتمرینی دیگر های گروه

تعیین  برای. ندشدتحلیل وتجزیه 22نسخة  1اس.پی.اس.اس.افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

های از آزمون ،هابودن دادهطبیعیدلیل . بهشداستفاده  2ویلک -پیرواآزمون شها از بودن دادهطبیعی

میانگین  ةاستفاده شد. برای مقایس ،اندها ذکر شدهناسب که در هر مورد در بخش یافتهم پارامتری

رات در هر یتغی ةبرای مقایس وگروهی ا عامل بیناز تحلیل واریانس مکرر ب ،گروه چهارپارامترهای 

اری را نشان اده آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنک. زمانیدشاستفاده همبسته  تی از آزمون ،گروه

داری برای تمام افاوت استفاده شد. سطح معنتعیین محل ت برای 3از آزمون تعقیبی بونفرونی ،داد

 نظر گرفته شد.در P < 0.05 ،های آماریتحلیل

 

 نتایج
ی و فیزیولوژیک افراد انداری بین خصوصیات جسماداد که تفاوت معنها نشان تحلیل دادهوهتجزی 

و  MFO ،maxFatدر  این،ربقبل از تمرین وجود نداشت. علاوه در وضعیت ،مطالعه در سه گروهمورد

minFat،  نداشتوجود داری انعتفاوت موضعیت قبل از تمرین در گروه  چهاربین (0.05 > P) . در گروه

FAT،  های ورزشی، در وضعیت بعد از ، در تمام شدتفعالیت ورزشیمیزان اکسیداسیون چربی زمان

درصد  50و  40، 30، 20های اما فقط در شدت ؛ه وضعیت قبل از تمرین بالاتر بودتمرین نسبت ب

eakP2VO  این تفاوت معنادار بود(0.05 < P)  در گروه  .(شمارة یک)شکلIAT،  میزان اکسیداسیون

ه وضعیت های ورزشی، در وضعیت بعد از تمرین نسبت بدر تمام شدت فعالیت ورزشیچربی زمان 

این تفاوت معنادار بود  eakP2VOدرصد  60و  50، 40های اما فقط در شدت ؛قبل از تمرین بالاتر بود

                                                           
1. SPSS 

2. Shapiro-Wilk 

3. Bonferroni 
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(P < 0.05)  در گروه  ،همچنین .(شمارة یک)شکلHIT،  فعالیت میزان اکسیداسیون چربی زمان

مرین بالاتر در تمام شدت های ورزشی، در وضعیت بعد از تمرین نسبت به وضعیت قبل از ت ورزشی

)شکل ( P > 0.05)فاوت معنادار بود ـاین ت eakP2VOدرصد  70تا  40های اما فقط در شدت ؛بود

 .(شمارة یک

 

 
وضعيت بعد از تمرين در ميزان اکسيداسيون چربي در وضعيت قبل از تمرين نسبت به  ةمقايس -1شکل 

 يهاي نسبدر شدت HITو  CON ،FAT ،IAT چهار گروه
 P > 0.05بین دو وضعیت در سطح  یدارااختلاف معن * 

 

تمرین ن نسبت به وضعیت قبل از در وضعیت بعد از تمری maxFatو  MFOمیزان  ،در سه گروه تمرینی

 HITو  FAT، IAT هایدر گروه MFOثیر تمرین ورزشی بر أاما میزان ت ؛داری بیشتر بوداطور معنبه

بالاتر  یدارامعن ه طورب FATدر گروه  میزانکه این  بود درصد 26و  درصد 25، درصد 35ترتیب به

ثیر تمرین ورزشی بر أمیزان ت، (. همچنینشمارة دو)شکل  (P < 0.05) بود HITو  IAT هایگروه از
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maxFat هایدر گروه FAT، IAT  وHIT که این تفاوت  بود درصد 27و  درصد 24، درصد 33 ترتیببه

 ،(. در سه گروه تمرینیشمارة دو)شکل  (P < 0.05بود )دار امعن IATو  FAT هایفقط بین گروه

اوت در فتاما این  ؛تمرین بالاتر بوددر وضعیت بعد از تمرین نسبت به وضعیت قبل از  minFatمیزان 

 (.شمارة دو)شکل  (P > 0.05) دار نبوداها معنیک از گروههیچ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وضعيت بعد از تمرين در چهار در وضعيت قبل از تمرين نسبت به  minFat و maxFatميزان  ةمقايس -2شکل 

  هاي نسبيدر شدت HITو  CON ،FAT، IAT گروه

 P > 0.05 داریاعناداری بین دو وضعیت در سطح معناختلاف م *
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 گیریو نتیجهبحث 
های موجود در افراد چربی یکی از نقص سازوسوختل در با توجه به نتایج مطالعات گذشته، اختلا

یک د که کدامدنبال بررسی این موضوع بوحاضر به پژوهش(. 2) به دیابت استابتلا ةدیابت و زمینپیش

این ؟ نتایج هستندتر ادیابتی کارود اکسیداسیون چربی در افراد پیشورزشی در بهب هایتمریناز 

های با شدت مختلفهفته تمرین ورزشی  12نشان داد که فارغ از نوع و شدت فعالیت ورزشی،  پژوهش

 ةقایساما م ؛دوشمیدیابتی ان اکسیداسیون چربی در افراد پیشسبب افزایش میز متفاوتورزشی 

درصدی میزان  42سبب افزایش  FAT گروههای عددی بیان کرد که تمرین ورزشی در داده

 HITو  IATتمرین ورزشی در گروه  ،. همچنینشودمیون چربی نسبت به قبل از تمرین اکسیداسی

تحلیل ونسبت به قبل از تمرین شد. تجزیه درصدی میزان اکسیداسیون چربی 37و  29سبب افزایش 

طور به ،IATنسبت به گروه  FATها نشان داد که میزان اکسیداسیون چربی در گروه دادهآماری 

دار امعن HITنسبت به گروه  FATمیزان اکسیداسیون چربی گروه بودن اما بالاتر ؛داری بالاتر بودامعن

گذار بر میزان اکسیداسیون ثیرأورزشی از عوامل تفعالیت شدت و نوع این نتایج نشان داد که  نبود.

 . هستنددیابتی در افراد پیشچربی 

درصد  40هفته تمرین ورزشی در شدت  12( بیان کردند که 17)و همکاران  1لیجسن -آگلون 

max2VO، داری در میزان اکسیداسیون چربی نسبت به تمرین ورزشی در شدت اسبب افزایش معن

روی افراد چاق انجام که  پژوهشی( در 8) و همکاران 2ونبلدر افراد چاق شد.  max2VOدرصد  70

سبب افزایش میزان اکسیداسیون چربی  maxFat گزارش کردند که یک دوره تمرین در شدت ،ندداد

مقابل این نتایج که شدت و نوع فعالیت . دردش maxFatدرصد  ±20 با شدت تناوبیدر مقایسه با تمرین 

( بیان 18)و همکاران  3الکاهتانی ،نندداذار بر میزان اکسیداسیون چربی میگثیرأاز عوامل ترا ورزشی 

شدید در  تناوبیای تمرین تداومی با شدت کم تا متوسط و تمرین هفتهچهار ةکردند که یک دور

و  4تالانینا ،شود. همچنیننسبت می ن اکسیداسیون چربی به یکسبب افزایش میزا ،مردان چاق

رد  تناوبیهای تداومی و در فعالیترا میزان اکسیداسیون چربی ثیر شدت ورزشی بر أ( ت19)همکاران 

د نحاضر بیان شو پژوهشف نتایج مطالعات ناهمسو با ند در توجیه اختلانتوامی متعددی. عوامل ندکرد

استفاده  ،اینبر. علاوههستندها و مدت زمان تمرین نوع آزمودنیبودن متفاوت ،ترین علت آنکه مهم

دیگر  هایپژوهشستفاده از یک شدت ثابت در و ا پژوهشفرد در این  های تخصصی برای هراز شدت

                                                           
1. Van Aggel-Leijssen 

2. Venables  

3. Alkahtani  

4. Talanian  
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بودن اترتخصصی هر فرد سبب کاراستفاده از شدت  ،زیرا ؛بودن نتایج باشدتواند از دلایل ناهمسونیز می

  شود.میتری نسبت به یک شدت ثابت فعالیت و سازگاری مناسب

 بر اکسیداسیون تناوبیتداومی شدید و  هایم اثر تمرینسمشترک مکانی ةنقط( 20)و همکاران  1وانگ

بایوژنز میتوکندری و شاخص  ،و متعاقب آن  PGC-1αبه مسیر سیگنالینگ رونویسی ژنرا چربی 

( نیز بیان 21) 2. لارسنندکه شاخص متابولیسم چربی است، مربوط دانستکیناز  ازدهیدروژنپیروات 

تواند سبب افزایش ظرفیت می تناوبی هایبا شدت بالا همچون تمریناستقامتی که تمرین  کرد

 cAMPطریق مسیر پروتئین کیناز وابسته به ندری و بهبود اکسیداسیون چربی ازاکسیداسیون میتوک

ر کلسیم طریق مسیسبب افزایش اکسیداسیون چربی از ،با شدت کم تا متوسط هایاما تمرین ؛شود

 د.نوشکالمودولین کیناز می

تمرینی با نوع و شدت فعالیت ورزشی متفاوت بر  ةثیر یک دورأبررسی ت ،حاضر پژوهشهدف دوم 

تداومی و تناوبی هفته تمرین  12دیابتی بود. نتایج نشان داد که در افراد پیش maxFatو  MFOمیزان 

 هایدر آزمودنیشود. در افراد پیش دیابتی می maxFatو  MFOداری بر میزان اسبب افزایش معن

این میزان  در دقیقه بود که 30/0 ± 03/0در شرایط قبل از تمرین  MFOمیانگین  ،حاضر پژوهش

گرم در دقیقه و  60/0 ± 07/0) شده توسط آچتن و همکارانقبلی ارائه هایکمتر از میزان گزارش

و  صفری موسوی ،گرم در دقیقه( 46/0 ± 01/0) گرم در دقیقه(، ونبلز و همکاران 47/0 ± 02/0

 گرم در دقیقه( است 39/0 ± 06/0گرم در دقیقه( و روحانی و همکاران ) 36/0 ± 04/0همکاران )

(23 ،22 ،8 ،7) .maxFat درصد  12/46 ± 13/3 ،نیز در وضعیت قبل از تمرینPeak2VO  گزارش شد

صفری (، 22)، روحانی و همکاران (8) همکارانونبلز و شده توسط های گزارشکه این شدت با شدت

ترین علت اصلی تفاوت میزان مهم د.وبنامهمسو  (24) و همکاران 3استیسنو ( 23)و همکاران  موسوی

MFO  وmaxFat  دیابتی است. های پیشاستفاده از آزمودنی ،ناهمسو مطالعات وحاضر  پژوهشدر

گذار بر ثیرأاز عوامل ت وضعیت تمرینی و پروتکل تمرینیاند که مطالعات گذشته نشان داده ،همچنین

MFO  وmaxFat 25د )ند تفاوت نتایج مطالعات ما با مطالعات دیگران را توجیه کننتوانکه می هستند ،

24  .) 

ن نسبت به وضعیت قبل از تمرین در وضعیت بعد از تمری maxFatو  MFOمیزان  ،در سه گروه تمرینی

 HITو  FAT، IAT هایدر گروه MFOثیر تمرین ورزشی بر أاما میزان ت ؛بیشتر بودداری اطور معنبه

                                                           
1. Wang  

2. Laursen  

3. Stisen 
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لاتر با یدارامعنبه طور  FATدر گروه  میزانکه این  بود درصد 26و  درصد 25، درصد 35تیب تربه

 FAT ،IAT هایدر گروه maxFatثیر تمرین ورزشی بر أمیزان ت ،. همچنینبود HITو  IAT هایگروه از

 IATو  FAT هایکه این تفاوت فقط بین گروه بود درصد 27و  درصد 24، درصد 33تیب تربه HITو 

به تحریک هایپوکسی سلولی که همراه با افزایش جریان خون، استقامتی  هایتمرین. بوددار امعن

 ةنیبیشنسبی زیر های ورزشیفزایش اکسیداسیون چربی در شدتا ةعلاوهتحویل و مصرف اکسیژن ب

 همراه برهایوفیم در را ایییمیوشیب های¬یسازگار ورزش، ،د. همچنیننشومیمنجر ، بعد از تمرین 

 یهاشدت در یچرب ونیداسیاکس شیافزا و عضله کوژنیگل رةیذخ سبب که یایهورمون راتییتغ با

و  MFOبین را مثبت  یارتباط( 19. تالانیا و همکاران )(24) کندیم جادیا شوند،یم یورزش مختلف

maxFat  ارتباط. درهمینگزارش کردندکوا دهیدروژناز و سیترات سنتتاز هیدروکسی آسیلسه با، 

طریق از ،شدید تناوبیمتوسط و با شدت هفته تمرین  12( بیان کردند که 26)و همکاران  1استرینو

سیترات سنتتاز، پیروات دهیدروژناز و افزایش ، حساسیت به انسولین، افزایش فعالیت max2VOبهبود 

ثیر بر ترکیب أاکسیداسیون چربی در زنان بدون ت سبب بهبود مشابهی در میزان ،عملکرد میتوکندری

هفته  15ای به بررسی اثر ( در مطالعه27)و همکاران  2قابل این نتایج، ترمبلیم. درشودبدنی می

سه دار در فعالیت ابیان کردند که افزایش معن ها. آنتداومی و تناوبی شدید پرداختند تمرین

شدید اتفاق  تناوبی هایفقط پس از تمرین ،کوا دهیدروژناز و مالات دهیدروژنازهیدروکسی آسیل

روی متی بت به تمرین استقابه میزان بیشتری نس تناوبیافتاد. همچنین، کاهش چربی بدن در گروه 

ای دار به مسائل تغذیهااین کاهش معن شاید ،تمرینی ةطول دورتغذیه در نشدنکنترل دلیلالبته به داد؛

با  متعادل ةدر یک مطالعرا ثیر تمرین بر اکسیداسیون چربی أ( ت8ونبلز و همکاران ) نیز مربوط شود.

 ةهفت چهارسال بررسی کردند. در میانتمرینی در مردان چاق هفته بی ششای با هفتهة چهاردو مطالع

با  maxFatدرصد  ±20با شدت  تناوبیتمرین  ،بعد ةهفت چهارو  maxFatتمرین تداومی با شدت  ،اول

نشان داد که تمرین ها آن پژوهشجلسه در هفته اجرا شد. نتایج  پنجانرژی مصرفی یکسان و تکرار 

که اکسیداسیون چربی درحالی .ها ایجاد نکرددر آزمودنی maxFatو  max2VOیری در یورزشی هیچ تغ

پس  تناوبییر در گروه یاما تغ ؛درصد افزایش پیدا کرد 44ه میزان طور معناداری در گروه تداومی ببه

درصد به  29از  ،تمرین تداومیاز از تمرین مشاهده نشد. مشارکت چربی در کل انرژی مصرفی بعد 

 نشدنمشاهده. (8) داری مشاهده نشدارات معنیتغی تناوبیاما در گروه  ؛درصد افزایش پیدا کرد 40

دلیل به احتمالاا ،ونبلز و همکاران ةدر مطالع تناوبینظر در گروه دار در متغیرهای موردنار معیتغی

                                                           
1. Astorino  

2. Tremblay  



 43                                                                                          ....هفته تمرين تداومي با شدت 12بررسي اثر 
 

 
 

 maxFatدرصد  ±20شدت ورزشی  ،زیرا ؛بوده است تناوبیهای متوسط برای تمرین استفاده از شدت

 گیرد.شدت بالا قرار نمی ةدر محدود

هفته تمرین ورزشی مختلف  12نشان داد که فارغ از نوع و شدت فعالیت ورزشی،  حاضر پژوهشتایج ن

شود. دیابتی مییون چربی در افراد پیشهای ورزشی متفاوت سبب افزایش میزان اکسیداسبا شدت

قبل در وضعیت بعد از تمرین نسبت به وضعیت  maxFatو  MFOمیزان  ،همچنین، در سه گروه تمرینی

 HITو  IAT هاینسبت به گروه FATاین میزان در گروه  کهداری بیشتر بود اطور معنبه ،از تمرین

کمبود تجهیزات  دلیلبه پژوهش،در این دار بود. امعن IATو   FAT هایاما فقط بین گروه ؛بالاتر بود

بهتر است برای درک  ؛ بنابراین،گیری کنیمات سلولی قبل و بعد از تمرین را اندازهرینتوانستیم تغی

 .شوداین مسئله توجه به در مطالعات آینده  ،maxFatو  MFOورزشی مختلف بر  هایثیر تمرینأبهتر ت

 ،به دیابت هستندافرادی که درمعرض ابتلاشود پیشنهاد می پژوهش،براساس نتایج این  :پيام مقاله

با  تناوبیبرای افزایش اکسیداسیون چربی بهتر است فعالیت تداومی با شدت کم تا متوسط و فعالیت 

 شدت بالا را انجام دهند. 

 

 تشکر و قدردانی

 نماییم.، تقدیر و تشکر میکردندکه ما را در این طرح یاری  افرادیهمة  از
 

 منابع 
 

1. Tabak AG, Herder C, Rathmann W, Brunner EJ, Kivimaki M. Pre diabetes: A high-

risk state for diabetes development. Lancet. 2012;379:2279–90. 

2. Earnest CP. Exercise interval training: An improved stimulus for improving the 

physiology of pre-diabetes. Med Hypotheses. 2008;71:752-61. 

3. Kevin R, April M, David A, Steven D. Lower resting energy expenditure and fat 

oxidation in native American and Hispanic infants born to mothers with diabetes. J 

Pediatr. 2015;166:884–9. 

4. American Diabesss Assoiiiii i n. ggggnosss and ssssssfiaaiion of diabetes mellitus. 

Diabetes Care. 2011;34:62–9. 

5. Li G, Zhang P, Wang J. The long-term effect of lifestyle interventions to prevent 

diabetes in the China Da Qing diabetes prevention study: A 20-year follow-up study. 

Lancet. 2008;371:1783–9. 

6. Mohebbi H, Nourshahi M, Ghasemikaram M, Safarimosavi S. Effects of exercise at 

individual anaerobic threshold and maximal fat oxidation intensities on plasma levels 

of nesfatin-1 and metabolic health biomarkers. J Physiol Biochem. 2015;71:79-88. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tab%C3%A1k%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22683128
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herder%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22683128
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rathmann%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22683128
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brunner%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22683128
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kivim%C3%A4ki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22683128
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Earnest%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18707813


 1398، بهار 41فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                                  44 
 

7. Achten J, Venables MC, Jeukendrup AE. Fat oxidation rates are higher during 

running compared with cycling over a wide range of intensities. Metabolism. 

2003;52:747–52. 

8. Venables M, Jeukendrup A. Endurance training and obesity: Effect on substrate 

metabolism and insulin sensitivity. Med Sci Sports Exer. 2008;40:495–502. 

9. Ben Ounis O, Elloumi M, Amri M, Zbidi A, Tabka, Z, Lac G. Impact of diet, exercise 

and diet combined with exercise programs on plasma lipoprotein and adiponectin 

levels in obese girls. J Sport Sci and Med. 2008;7:437-45. 

10. Bruce CR, Hawley JA. Improvements in insulin resistance with aerobic exercise 

training: A lipocentric approach. Med Sci Sports Exer. 2004;36:1196–201. 

11. Oliveira BR, Slama FA, Deslandes AC, Furtado ES, Santos TM. Continuous and 

high-intensity interval training: which promotes higher pleasure? PLoS One. 

2013;268(11):79965. 

12. Snowling NJ, Hopkins WG. Effects of different modes of exercise training on glucose 

control and risk factors for complications in type 2 diabetic patients: a meta-analysis. 

Diabetes Care. 2006;29:2518–27. 

13. Janatan JP, Gillen JB, Percival ME, Safdar A, Tarnopolsky MA, Punthakee Z, et al. 

Low-volume high-intensity interval training reduces hyperglycemia and increases 

muscle mitochondrial capacity in patients with type 2 diabetes. J Appl Physiol. 

2011;111:1554-60. 

14. Riddell MC, Jamnik VK, Iscoe KE, Timmons BW, and Gledhill N. Fat oxidation rate 

and the exercise intensity that elicits maximal fat oxidation decreases with pubertal 

status in young male subjects. J Appl Physiol. 2008;105:742–8. 

15. Jeukendrup AE and Wallis GA. Measurement of substrate oxidation during exercise 

by means of gas exchange measurements. Int J Sports Med. 2005;26:28–37. 

16. Martin JG, Jonathan PL, Maureen JM, John AH. Physiological adaptations to low-

volume, high-intensity interval training in health and disease. J Physiol. 2012; 

590(5):1077–84. 

17. Van Aggel-Leijssen D, Saris W, Wagenmakers A, Senden J, Van Baak M. Effect of 

exercise training at different intensities on fat metabolism of obese men. J Appl 

Physiol. 2002;92:1300-9 

18. Alkahtani SA, King NA, Hills AP, Byrne NM. Effect of interval training intensity on 

fat oxidation, blood lactate and the rate of perceived exertion in obese men. Springer 

Plus. 2013;2:532-2. 
19. Talanian J, Galloway S, Heigenhauser G, Bonen A, Spriet L. Two weeks of high-

intensity aerobic interval training increases the capacity for fat oxidation during 

exercise in women. J Appl Physiol. 2007;102:1439–47. 

20. Wang L, Psilander N, Tonkonogi M, Ding S, Sahlin K. Similar expression of 
oxidative genes after interval and continuous exercise. Med Sci Sports Exer. 

2009;41:2136–44. 
21. Laursen P. Training for intense exercise performance: high-intensity or high-volume 

training? Scandinavian J Med Sci Sports. 2010;20:1–10. 

22. Rohani H, Safarimosavi SS, Gholamian S, Farzaneh S. Comparison the maximal fat 

oxidation and Fatmax in trained and untrained women. Exer Physiol. 2015;28:31-44. 

(In Persian).   



 45                                                                                          ....هفته تمرين تداومي با شدت 12بررسي اثر 
 

 
 

23. Safari Mosavi SS, Mohebbi H, Damirchi A, Hovanlo F. Effect of reduced muscle 

glycogen on MFO and Fatmax during exercise in untrained men. J Metab Exer. 

2013;2:113-23. (In Persian).   

24. Stisen AB, Stougaard O, Langfort J, Helge JW, Sahlin K, Madsen K. Maximal fat 

oxidation rates in endurance trained and untrained women. Eur J Appl Physiol. 

2006;98:497-506.  
25. Adriano EL, Romulo CB, Flavio OP, Joao FG, Ronaldo V, Barros JH, et al. 

Relationship between training status and maximal fat oxidation rate. J Sports Sci and 

Med. 2010;9:31-5. 

26. Astorino TA, Schubert MM, Palumbo E, Stirling D, Mcmillan D. Effect of two doses 

of interval training on maximal fat oxidation in sedentary women. Med Sci Sports 

Exerc. 2013;45:1878–86. 

27. Tremblay A, Simoneau JA, Bouchard C. Impact of exercise intensity on body fatness 

and skeletal muscle metabolism. Metabolism. 1994;43:814–8. 

 

 

 دهیارجاع
 

 

 

 
 

 
 

 

هفته تمرین  12بررسی اثر  .روحانی هادی، صالحصفری موسوی سید، محبی حمید

سوزی هوازی و تناوبی شدید بر ظرفیت چربیبی ةو آستان maxFat تداومی با شدت

. شناسة 31ـ46(: 41)11؛ 1398 بهار. فیزیولوژی ورزشی. دیابتیبیماران پیش

 2017.3807.1514spj./10.22089دیجیتال: 

Mohebbi H, Safari Mosavi S.S, Rohani H. The Effect of 12 Weeks 

Continuous Training at Fatmax Intensity or Anaerobic Threshold, 

and High Intensity Interval Training on Fat Burning Capacity in Pre-

Diabetic Patients. Sport Physiology. Spring 2019; 11(41): 31-46.     

(In Persian). DOI: 10.22089/spj.2017.3807.1514 
 

 



Sport Physiology, No 41, 2019 8

The Effect of 12 Weeks Continuous Training at Fatmax

Intensity or Anaerobic Threshold, and High Intensity
Interval Training on Fat Burning Capacity in Pre-Diabetic

Patients

H. Mohebbi1, S.S. Safari Mosavi2, H. Rohani3

1. Professor of Exercise Physiology, University of Guilan, Iran
2. Ph.D. in Exercise Physiology, University of Guilan, Iran
3. Assistant Professor of Exercise Physiology, Sport Sciences Research Institute
of Iran, Tehran, Iran*

Received: 2017/02/25                Accepted: 2017/07/23

Abstract
Fat metabolism disorders is a defect in pre-diabetic patients and a basis for type 2
diabetes. The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks continuous
or high intensity interval training on fat burning capacity in pre-diabetic patients. 32
pre-diabetic patients (age: 38.7 ± 4.0 years; BMI: 26.9 ± 1.4 kg/m2; percent body
fat: 26.1 ± 2.5%; VO2Peak: 2.49 ± 0.22 L.min-1) were divided into four groups:
control (CON), high intensity interval training (HIT), continuous training at Fatmax
intensity (FAT) and continuous training at anaerobic threshold (IAT). HIT, FAT
and IAT groups participated in a 12-weeks training program with 4 sessions per
week (with intensity of 90% VO2peak during the intervals, Fatmax intensity and/or
anaerobic threshold intensity, respectively). Substrate oxidation, maximal fat
oxidation (MFO) and Fatmax were determined during graded exercise test using the
stoichiometric equations. Student’s t-test and ANOVA were used to analyze the
data. MFO was affected by training in HIT, FAT and IAT groups by 26%, 35% and
25%, respectively, which it was significantly different between FAT group and HIT
and IAT groups (P ≤ 0.05). In addition, the effect of exercise training on Fatmax in
HIT, FAT and IAT groups was 26%, 25% and 35%, respectively, which it was
significantly different between FAT and IAT groups (P ≤ 0.05). Results showed that
changes in fat oxidation rate was different in three groups compared to pre-training
status. This means that the intensity and type of exercise may have effective role in
fat oxidation metabolism in pre-diabetic patients.

Keywords: Maximal Fat Oxidation, Pre-Diabetes, Continuous Training, High
Intensity Interval Training
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