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Abstract 
Background: Prediabetes state is associated with increased oxidative stress index and reduced of antioxidants. 

The aim of this study was to assess the effect of 12 weeks continuous training at Fatmax intensity and anaerobic 

threshold, and high-intensity interval training on antioxidant enzymes and lipid peroxidation index in pre-diabetic 

patients. 

Methods: Thirty-two pre-diabetic patients (age: 38.7 ± 4.0 yrs; body mass index: 26.9 ± 1.4 kg/m
2
; percent body 

fat (%): 26.1 ± 2.5; VO2Peak: 2.49 ± 0.22 l/min) were divided into 4 groups (n=8) control (CON), high-intensity 

interval training (HIT), continuous training at Fatmax intensity (FAT) and continuous training at anaerobic threshold 

(IAT) groups. Subjects of the HIT, FAT, and IAT groups run out their specific exercise training for 12 weeks. Blood 

Malondialdehyde (MDA), Superoxide Dismutase (SOD) and Catalase (CAT) were determined in the lab. The 

student’s t-test and ANCOVA were used to analyze the data. 

Results: The effect of exercise training on glucose concentration in FAT, IAT and HIT groups was 12%, 10% and 

17%, respectively; the difference was significant in the training groups in comparison to CON group (p≤0.05). SOD 

and CAT in the training groups were significantly (p<0.05) increased when compared to the pre-training values. 

Also, FAT, IAT and HIT resulted in significant (p<0.05) changes in MDA compared to baseline. 

Conclusion: The training protocols had similar effects on the insulin resistance index in prediabetic patients. 

Also, continuous endurance training with low- to moderate-intensity and high intensity interval training are effective 

protocols for the modulation of antioxidant enzymes and lipid peroxidation index. 
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 چکیده
هفته تمرین  21حاضر بررسی اثر  طالعۀها مرتبط است. هدف از م اکسیدان های استرس اکسیداتیو و کاهش آنتی دیابتی با افزایش شاخص وضعیت پیشزمینه: 

 دیابتی بود. های آنزیمی و شاخص پراکسیداسیون لیپید در بیماران پیش اکسیدانهوازی و تمرین تناوبی شدید بر آنتی و آستانه بی Fatmaxهای  تداومی با شدت

درصد و اوج اکسیژن  1/12 ±5/1مربع، چربی بدن م بر مترکیلوگر 9/12 ±4/2سال، شاخص توده بدنی  7/23 ±0/4بیمار پیش دیابتی)سن  21 کار: روش
( و گروه FAT) Fatmax(، گروه تمرین تداومی با شدت HIT(، گروه تمرین تناوبی )CONنفری کنترل ) 3گروه  4در  لیتر در دقیقه( 49/1 ±11/0مصرفی 

هفته به اجرای تمرین ورزشی ویژه خود  21به مدت  IATو  HIT ،FATهای  ( قرار گرفتند. آزمودنی گروهIATهوازی ) تمرین تداومی با شدت آستانه بی
از  ها در آزمایشگاه سنجش و ( خون آزمودنیCAT( و کاتالاز )SOD(، سوپر اکسید دیسموتاز )MDAهفته مالون دی آلدهید ) 21پرداختند. قبل و بعد از 

  ها استفاده شد. دادهبرای تجزیه و تحلیل  همبسته و تحلیل واریانس آنکوا tآزمون آماری 

% بود، که این تفاوت 27% و 20%، 21به ترتیب  HITو  FAT ،IATنتایج ما نشان داد که تاثیر تمرین ورزشی بر میزان گلوکز خون در گروه های  ها: یافته
داری پیدا کرد. قبل از تمرین افزایش معنی پس از تمرین در مقایسه با CATو  SOD(. میزان P≤05/0) دار بودمعنی CONگروه تمرینی نسبت به گروه  2بین 

 (.P≤05/0) داری را در مقایسه با حالت پایه نشان دادر معنییتغی HITو  FAT ،IATهای گروه MDAهمچنین نتایج 
ابتی دارد. همچنین تمرین تداومی با شاخص مقاومت به انسولین در بیماران پیش دی های تمرینی اثرات یکسانی بر میزاننتایج تحقیق نشان داد که روش گیری:نتیجه

 شود.های آنزیمی و شاخص پراکسیداسیون لیپید محسوب می های تمرینی اثرگذار بر بهبود آنتی اکسیدانشدت کم تا متوسط و تمرین تناوبی شدید روش
 

 Fatmaxشدید، شدت  دیابتی، تمرین تناوبی هوازی، آنتی اکسیدان، پیشآستانه بی ها: کلید واژه
 
هوازی و تمرین تناوبی شدید بر آنتی  و آستانه بی Fatmaxهای  هفته تمرین تداومی با شدت 21اثر  مقایسه. محبی ح موسوی س ص، صفری روحانی ه، حوه استناد به این مقاله:ن

 272-223(: 1)41؛ 2299درمانی تبریز.  -دمات بهداشتیمجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خ. پراکسیداسیون لیپید در بیماران پیش دیابتیشاخص های آنزیمی و  اکسیدان
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 مقدمه
پیش دیابت )هیپرگلیسمی متوسط( به عنوان عامل مهم خطر ابتلا به 

و  طبیعید خون که بالاتر از سطح ، به وسیله تغییرات قن1دیابت نوع 
اساس نظر  بر .شودآستانه دیابت است، مشخص می تر ازپایین

دیابت در درصد افراد پیش 70متخصصان انجمن دیابت آمریکا قریب به 
اند بینی کردهکارشناسان پیش .(2)شوند نهایت به بیماری دیابت مبتلا می

میلیون نفر در جهان به پیش دیابت مبتلا  470بیش از  1020که در سال 
 1تواند به پیشگیری از ابتلا به دیابت نوع ورزش منظم می .(1) شوند می

در افراد پیش دیابتی کمک کند. مطالعات نشان داده اند که مداخلات 
دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  250ر سبک زندگی شامل یتغی

کاهش دهد. با این درصد  53را  1تواند میزان ابتلا به دیابت نوع هفته می
ها درصد افراد به این توصیه 10تا  25ده شده است که فقط حال نشان دا

های بدنی مانند پایبند هستند. از این رو توصیه شده است که فعالیت
تمرینات تناوبی شدید به علت زمان مورد نیاز کمتر ممکن است انجام 
 فعالیت ورزشی را افزایش داده و برای پیشگیری از دیابت جذاب باشد

گزارش از سوی دیگر اشکال مختلفی از تمرینات تداومی استقامتی  .(2)
شده است که به نوبه خود اثرات مفیدی بر پیشگیری و مدیریت دیابت 

وضعیت پیش دیابت با حضور همزمان مقاومت به  .(4, 5) دارد 1نوع 
های بتای پانکراسی در ارتباط است که با انسولین و اختلال در سلول

( و اختلال ,Impaired fasting glucose IGT) اختلال گلوکز ناشتا
( مشخص Impaired glucose tolerance ,IFG) تحمل گلوکز

گرم میلی 244و 212بین  IFGو  212کمتر از  IGT افرادی که شود. می
عواملی  .در وضعیت پیش دیابتی قرار دارندبر دسی لیتر را داشته باشند، 

بدنی، فشار خون، سابقه خانوادگی همچون سن، جنس، شاخص توده
و اطلاعات سبک زندگی  گلیسرید بالاتری استرس اکسیداتیو،دیابت، 

وضعیت  .(2)ابتلا به دیابت را نشان دهد  بینی اولیه خطرتواند پیشمی
شود بلکه ممکن است دیابت نه تنها سبب افزایش ابتلا به دیابت میپیش

سبب آسیب به کلیه و اعصاب شود. بنابراین تشخیص و درمان وضعیت 
بالا بودن قند خون در افراد دیابتی سبب  دیابت بسیار مهم است. شپی

آزاد و متعاقب آن افزایش پراکسیداسیون های  افزایش تولید رادیکال
لیپیدها و آسیب غشای سلولی که نقش مهمی در انتقال گلوکز به درون 

شود. به همین دلیل افراد دیابتی استعداد بیشتری برای ابتلا  می عضله دارد،
سوپراکسید  فعالیت .(7) به آثار زیانبار وضعیت استرس اکسیداتیو دارند

در شرایط پاتولوژیکی همچون  (CAT) کاتالاز و (SOD) دیسموتاز
ی که سبب یهاکار و سازبنابراین یافتن . (3) کند می دیابت کاهش پیدا

کاری جهت تواند به عنوان راه می شودها  نافزایش آنتی اکسیدا
بسیاری از باشد.  یابتلا به دیابت در افراد پیش دیابت چیشگیری از

طور مرتب فعالیت بدنی انجام کنند در افرادی که به تحقیقات بیان می
آنتی اکسیدانی بدن افزایش  د باعث سازگاری شده و سیستم دفاعدهن می
 The intensity that elicits maximal fat oxidation,) .(9) یابدمی

(Fatmax به عنوان شدتی از فعالیت ورزشی که حداکثر اکسیداسیون چربی 
(MFO, Maximal fat oxidationدر آن اتفاق ) ارائه  برای، افتد می

میزان زیاد اکسیداسیون  .(20)است  شدت ورزشی فردی توصیه شده
چربی در حین فعالیت بدنی با افزایش حساسیت به انسولین در حالت 

 همراه است اکسیدانیمتعاقب آن بهبود موثر ظرفیت آنتی واستراحت 
هفته برنامه  21بیان کردند که و همکاران  Koubaa در همین راستا .(22)

 شود می استرس اکسیداتیوهای  تمرینی با شدت کم سبب بهبود شاخص
پیشنهاد فعالیت ورزشی  نشان داد که برای تحلیلی فرایک مطالعه  .(21)

نسبت  یورزشفعالیت توجه به شدت  یبرای بیماران دیابتی و پیش دیابت
بالاتر فعالیت ورزشی هوازی های  به مدت ورزش مهمتر است و شدت

آستانه  .(22) احتمال پیشرفت بیشتری در کنترل سوخت و ساز بدن دارد
های هوازی نشان دهنده نقطه شکست فیزیولوژی فردی بین سیستمبی

هوازی است و این مفهوم برای کنترل شدت ورزشی استفاده هوازی و بی
هوازی بالاترین شدت ورزشی است که فرد شود. شدت آستانه بیمی
تواند برای مدت طولانی فعالیت تداومی انجام دهد زیرا این شدت می

 در همین زمینه. (4) نده حالت پایدار حداکثر لاکتات استنشان ده
Sariri اکسیدانی  های آنتی در آنزیم یدارو همکاران افزایش معنیSOD 

در  .(24) ندبعد از تمرینات هوازی با شدت بالا را گزارش کرد CATو 
و متابولیکی بیشتر های  نجر به سازگاریمتمرین تناوبی شدید مقابل، 

در مقایسه با تمرینات فیزیولوژیکی مرتبط با تغییرات استرس اکسیداتیو 
ن تناوبی شدید به دلیل اینکه به فرد تمری .(25) شود می استقامتی منظم

تری انجام دهد دهد فعالیت با شدت بالا را برای مدت طولانیاجازه می
برای دستیابی به بهبود بیشتر در متغیرهای فیزیولوژیکی فعالیت ایده آلی 

شود. تفاوت اصلی این روش تمرینی با تمرین تداومی این محسوب می
بیشینه برای مدت زمان ت با شدت زیراست که در تمرین تداومی فعالی

طولانی به صورت مداوم انجام شود در حالی که تمرین تناوبی شدید 
های های مکرر در مدت زمان های کوتاه تا متوسط در شدتشامل تلاش

بنابراین تمرینات تناوبی . (7)گیرد ای صورت میبالاتر از آستانه تهویه
شدید احتمالا یک مدل تمرینی کارا برای بهبود کنترل متابولیکی، 

 .(22) تنظیمات قندخون و کاهش استرس اکسیداتیو در افراد دیابتی است
شدید  تناوبیو همکاران بیان کردند که تمرین  Pobleteدر این زمینه 
-آنتیهای  و افزایش آنزیم (MDA) مالون دی آلدهید سبب کاهش

همانگونه که بیان شد  .(7) شود می اکسیدانی به نسبت تمرینات تداومی
و دیابت،  IFG ،IGTهای مهم در پیشگیری و درمان یکی از گزینه

تواند انرژی مصرفی روزانه را بالا ببرند. های منظمی هستند که میورزش
تمرین ورزشی تداومی با شدت کم تا متوسط، با شدت متوسط تا شدید 

توجه به سازگاری های مختلفی که به وجود و تمرین تناوبی شدید، )با 
می آورند( از جمله تمریناتی هستند که مطالعات گذشته بر موثر بودن این 

اند اما این که تاکید کرده استرس اکسیداتیوهای تمرینی بر بهبود نوع مدل
کدام یک از این تمرینات نسبت به دیگری کارایی بالاتری دارد همچنان 

از سوی دیگر استفاده از آستانه های شخصی  ارد.جای تحقیق و بحث د
های های تمرینی برای از بین بردن تفاوتشدت نبرای بدست آورد

تر تواند در بدست آمدن نتایج دقیق تر و کاربردیفردی در این تحقیق می
هفته تمرین  21هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر  از این روموثر باشد. 

هوازی و تمرین تناوبی شدید بر  بی آستانهو  Fatmaxتداومی با شدت 
پراکسیداسیون لیپید در بیماران پیش شاخص آنزیمی و های  اکسیدان آنتی

 .بوددیابتی 
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 کارروش
اضافه وزن به صورت  دارای بیمار مرد پیش دیابتی 21تعداد 

براساس سطح آمادگی ها  داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند. آزمودنی
(VO2peak) و فیزیولوژیکی  جسمانیهای  ویژگیند. همسان سازی شد

ها توسط انتخاب آزمودنیارائه شده است.  2ها در جدول آزمودنی
گرم بر میلی 212تا  200پزشک و پس از تایید غلظت گلوکز خون بین 

دسی لیتر و نبود علائم عوارض چون اختلال در فشار خون و ضربان 
که  و علائم دیگر انجام گرفت و افرادی قلب، مشکلات بینایی، نبود زخم

ها در آزمودنیاز تحقیق کنار گذاشته شدند. همچنین،  داین علائم را داشتن
طی تحقیق مکمل یا دارو مصرف نکردند. مراحل کار، فواید و خطرات 

نامه بصورت ها قبل از دریافت فرم رضایتها یرای آزمودنیاجرای آزمون
ین پژوهش کلیه موارد اخلاق در پژوهش را ا شفاهی و کتبی تشریح شد.

اخلاق از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم  رعایت کرده است و دارای کد
 پس از باشد. می IR.SSRI.REC.1395.122 ورزشی تهران به شماره

بیش از در شهر تهران فراخوان در ادارات و مراکز مختلف اطلاعیه  نصب
حقیق اعلام آمادگی کردند. پس از نفر از افراد برای شرکت در این ت 100
-Accu)مدل  گیری میزان قند خون افراد توسط دستگاه گلوکومتر اندازه

Chek Performa ساخت شرکت ،Roche افرادی که (آمریکا کشور ،
لیتر داشتند برای سنجش بر دسی گرم 200میزان قند خون بالاتر از 

در معرفی شدند. تر قند خون و تست تحمل گلوکز به آزمایشگاه  دقیق
 آزمودنی برای شرکت در این تحقیق انتخاب شدند. 21پایان این مراحل 

، MFOها برای تعیین یک هفته قبل از آغاز مراحل تمرینی، آزمودنی
Fatmax، VO2peak پژوهشگاه تربیت آزمایشگاه هوازی به و آستانه بی
به  ها مودنیمراجعه و مورد ارزیابی قرار گرفتند. آزو علوم ورزشی بدنی 

(، گروه تمرین CONدر چهار گروه هشت نفری کنترل ) طور تصادفی
( و گروه FAT) Fatmax(، گروه تمرین تداومی با شدت HITتناوبی )

( قرار گرفتند. IATهوازی ) بی تمرین تداومی با شدت آستانه
در مجتمع هفته  21به مدت  IAT و HIT ،FAT های های گروه آزمودنی

ویژه به اجرای تمرین ورزشی زیع برق استان تهران ورزشی شرکت تو
به های  در شرایط مشابه با ارزیابی دوبارههفته  21پرداختند و بعد از خود 

 کل تمرین مورد سنجش قرار گرفتند.عمل آمده در قبل از اجرای پروت
ها خواسته شد گیری دریافت انرژی و کنترل تغذیه، از آزمودنیبرای اندازه
ای تصادفی در مدت اجرای تمرین ورزشی و همچنین، هر آن تا در روزه

 چه را که سه روز قبل از جلسه خونگیری و اجرای آزمون مصرف
صورت کامل از هنگام بیدار شدن از خواب صبحگاهی تا ه کنند ب می

داشت نمایند. مقدار دریافت انرژی هر فرد با دهنگام خوابیدن در شب، یا
NUTRITION4استفاده از نرم افزار 

و در  (1)جدول  محاسبه شد ®
در لازم های  توصیه ،صورت تغییر محسوس در مقدار مصرف مواد غذایی

یک هفته قبل از شروع  به آنها داده شد.حفظ وضعیت تغذیه عادی جهت 
و  MFO ،Fatmax، VO2peakها جهت تعیین دوره تمرینی، آزمودنی

 آزمونمراجعه و یک به آزمایشگاه در وضعیت ناشتا هوازی آستانه بی
. را روی چرخ کارسنج پایی اجرا کردندای دقیقه 2فزاینده شامل مراحل 
وات  15دقیقه گرم کردن، فعالیت را با  5ها پس از بطور خلاصه آزمودنی

 اضافه شد تا جایی که کاربه باروات  15 مقداردقیقه  2و هر  کردهشروع 
نهایت، تا رسیدن به  شود. در 2برابر با  (RER) تنفسینسبت تبادل 

هدف از بخش  .افزوده شدوات  15خستگی ارادی میزان کار هر دقیقه 
. در طول آزمون، میانگین حجم (20) بود VO2peakگیری آخر اندازه

به شیوه نفس  (VCO2) کربن دفعیاکسیدو دی( VO2)اکسیژن مصرفی 

، ساخت ZAN 600 CPET)به نفس با استفاده از دستگاه گازآنالایزر 
 VCO2و  VO2. میانگین شدگیری و در رایانه ثبت اندازه( کشور آلمان

برای هر یک از این  .ثانیه پایانی هر مرحله از آزمون تعیین شد 20در 
با کمک معادلات مراحل میزان اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات 

و محاسبه  Jeukendrup and Wallis (1005)عنصرسنجی 
 .(27) شد تعیین Fatmaxو  MFOهای  شاخص

(VCO2×702/2 )– (VO2×295/2 = ))اکسیداسیون چربی )گرم در دقیقه 
(VO2×9212/1 )– (VCO2×120/4 = ) دقیقه(  )گرم در کربوهیدراتاکسیداسیون 

ثانیه پایانی هر مرحله از آزمون محاسبه و با  20در  VO2میانگین مقادیر 
به عنوان شدت فعالیت در آن  VO2peakتقسیم کردن آن بر مقدار 
بیان شد.  VO2peakصدی از صورت دره مرحله نشان داده شده و ب

و با استفاده از نرم افزار دستگاه  V-slope روشهوازی نیز از  بی آستانه
به طور پیوسته در طول ها  تعیین شد. ضربان قلب آزمودنیگاز آنالایزر 

گروه  .(4) گیری و ثبت گردیدآزمون با استفاده از ضربان سنج پلار اندازه
HIT  ای جلسه در هفته به تمرین تناوبی یک دقیقه 4هفته و  21به مدت

. فواصل پرداختندتکرار  20با تواتر  VO2peakدرصد  90با شدت 
)پدال زدن با  یک دقیقه به صورت استراحت فعالها  تناوباستراحت بین 

ها  همچنین در هفته چهارم و هشتم آزمودنی .(22) وات( بود 50سرعت 
ورد شدت تمرین آبه آزمایشگاه مراجعه و آزمون فزاینده جهت بر دوباره

تمرینی متناسب هر فرد تعیین شد. های جدید های  اجرا کردند و شدت
دقیقه پدال زدن با  5 ها به مدتدر ضمن در ابتدای هر جلسه آزمودنی

دقیقه سرد کردن  5سرعت پایین جهت گرم کردن پرداختند و در انتها نیز 
جلسه در هفته  4هفته و  21نیز به مدت  IAT و FATگروه  .ندداشت

هوازی پرداختند. ابتدا  بی و آستانه Fatmax شدت به ترتیب باتمرین 
یین و میانگین توسط دستگاه گاز آنالایزر تع HITکالری مصرفی گروه 

به عنوان مبنا برای کیلوکالری(  0/127±2/24)کالری مصرفی کل گروه 
های  استفاده شد. در ادامه کلیه آزمودنیها  ایزوکالریک کردن سایر گروه

هر  ویژهبر روی چرخ کارسنج با برون ده توان  IAT و FATهای  گروه
ه میانگین مصرفی ب شخص شروع به پدال زدن کردند تا زمانی که کالری

 بدست آمده رسید پس از آن فعالیت متوقف و زمان فعالیت HITگروه 
در ضمن مانند گروه  .(4) گردید لحاظبه عنوان زمان جلسات تمرینی 

HIT دقیقه پدال زدن با  5به مدت ها  در ابتدای هر جلسه آزمودنی
دقیقه سرد کردن  5سرعت پایین جهت گرم کردن پرداختند و در انتها نیز 

هفته فعالیت بدنی منظمی نداشته و  21در طی این  CON. گروه ندداشت
و بعد از  در قبل CON. گروه رداختندروزمره پهای  فقط به فعالیت

اولین  دیگر مورد ارزیابی قرار گرفتند. تمرینیهای  پروتکل همانند گروه
 3ساعت  درساعت قبل از شروع پروتکل،  43ها  نمونه خونی آزمودنی

گلوکز،  ساعت ناشتایی به منظور سنجش 20صبح و پس از حداقل 
از ورید بازویی جمع آوری شد. قبل از  CATو  MDA ،SOD ،انسولین
برای رسیدن دقیقه در آزمایشگاه  20به مدت ها  ری اول، آزمودنیخونگی

. دومین نمونه خونی از ورید نداستراحت کردپایدار  به یک وضعیت
 درو  IAT و HIT ،FATهفته تمرین  21ساعت بعد از  43بازویی 
مانند ه) ساعت ناشتا جمع آوری شد 20صبح پس از حداقل  3ساعت 

دقیقه  20به مدت ها  ونگیری دوم نیز آزمودنینمونه خونی اول(. قبل از خ
 CATو  MDA ،SODگیری . اندازهنددر آزمایشگاه استراحت کرد

، آلمان Zellbio کمپانیویژه هر متغیر از  تحقیقاتیهای  توسط کیت
از روش و انسولین با استفاده آلمان  Rocheتوسط کیت کمپانی گلوکز 
ELC .مار توصیفی شامل میانگین و برای بیان متغیرها از آ انجام شد
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با استفاده از نرم افزار ها  دادهانحراف معیار استفاده شد. علاوه بر این 
ها دادهتوزیع بودن  طبیعیتجزیه و تحلیل شد. جهت تعیین  SPSSآماری 

تغیرات همبسته برای بررسی  tاز آزمون آماری ، و پیرو ویلکااز آزمون ش
رین نسبت به قبل از تمرین استفاده بعد از تم درون گروهی بین وضعیت

با در  آزمون آماری آنکووااز  مقادیر پس آزمون هر متغیر با استفادهشد. 
گروه بررسی  4در بین  نظر گرفتن مقادیر پیش آزمون به عنوان کوواریت

از آزمون  دادتفاوت معنی داری را نشان  Fمقدار . زمانی که و مقایسه شد
-. سطح معنیگردیدن محل تفاوت استفاده تعقیبی بونفرونی جهت تعیی

 در نظر گرفته شد. p≤05/0آماری های  داری برای تمام تحلیل
 

 هایافته
داری بین ها نشان داد که تفاوت معنیتجزیه و تحلیل داده

خصوصیات جسمی و فیزیولوژیکی افراد مورد مطالعه در سه گروه در 
 FAT ،IATر گروه د CATمیزان وضعیت قبل از تمرین وجود نداشت. 

در وضعیت بعد از تمرین نسبت به وضعیت قبل از تمرین به  HITو 
افزایش پیدا کرد که این تغیرات در وضعیت  %10% و 22%، 12 ترتیب 

در سطح بعد از تمرین نسبت به وضعیت قبل از تمرین در سه گروه 
آزمون آنکووا . (P=002/0و  P ،004/0=P=002/0)دار شده استمعنی
دار معنی با گروه کنترلهای تمرینی  تفاوت بین همه گروهکه  داد نشان
-2)شکلداری وجود نداشت تفاوت معنی تمرینیهای  ؛ اما بین گروهبود
به اثر تمرین در  HITو  FAT ،IATدر سه گروه  SOD میزان (.الف

که این  (P=017/0و  P ،014/0=P=042/0) افزایش یافت داری طور معنی

علاوه بر این نتایج تجزیه  .بود 5/27و  5/22، 5/27ب، میزان به ترتی
بین گروه  SODتحلیل آماری بیان کرد که میزان تغیرات بین گروهی 

HIT  نسبت به گروهCON دار بودمعنی(05/0<P )در  .ب(-2)شکل
، نتایج نشان داد که تفاوت  MDAبررسی و مقایسه تغییرات آنزیم 

تفاوت وجود داشت.  CONگروه نسبت به  FATداری بین گروه  معنی
. با این حال، (P≤05/0) دار نبودهای تمرینی معنیبین گروه MDAمیزان 

داری  ها کاهش معنی مقدار این آنزیم در پاسخ به تمرین، در همه گروه
، FATهای  ( که در گروهP=042/0و  P ،021/0=P=012/0). داشت
IAT  وHIT  بر خلاف  .ج(-2)شکل  درصد بود 21و  21، 27به ترتیب

 HITو  FAT ،IAT تمرینی در سه گروه گلوکز خونمیزان گروه کنترل، 
کاهش  یمعنی داراز تمرین نسبت به وضعیت قبل از تمرین به طور  پس

و  FAT ،IAT های در گروه ،این کاهش .(2جدول( )P=002/0) یافت
HIT  با تغییرات گروه کنترل که  درصد بود 27و  20، 21به ترتیب
دار نبود معنی های تمرینی گروهبین داری داشت اما ت معنیتفاو

(002/0=P.)  نتایج مشابهی در مورد انسولین نیز به مشاهده شد که میزان
، 14به ترتیب  HITو  FAT ،IATهای تمرینی  کاهش انسولین در گروه

های تمرینی با گروه  درصد بود و این تغییرات فقط بین گروه 15و  23
بر اساس تغییراتی که در گلوکز و انسولین رخ داد، ار بود. دکنترل معنی

نیز در اثر تمرین در هر سه گروه تمرینی کاهش  HOMA-IRشاخص 
داری یافت اما هیچ یک از تمرینات نسبت به دیگری، مزیتی را در معنی

 (.2تاثیر بر این شاخص نداشتند )جدول 

 میانگین( ±ها )انحراف معیار دنیهای جسمانی و فیزیولوژیکی آزمو ویژگی :1جدول 
 CON FAT IAT HIT خصوصیات جسمانی و فیزیولوژیکی

 2/23 ±5/4 3/29 ±9/2 2/29 ±4 4/27 ±1/2 )سال(سن 
 2/272 ±1/5 5/275 ±3/5 7/274 ±2 1/272 ±7/2 )سانتیمتر(قد 

 3/32 ±2/2 1/31 ±5/5 2/32 ±7 9/32 ±4/7 )کیلوگرم(وزن 
 222 ±9/5 7/222 ±3/2 3/220 ±7/5 1/221 ±7/2 (گرم بر دسی لیترمیلی قند خون ناشتا )

 2/17 ±2/2 2/12 ±9/1 7/12 ±2 0/17 ±1/1 مربع( )کیلوگرم بر مترشاخص توده بدنی 
 0/11 ±4/4 1/12 ±1/4 3/10 ±4 1/11 ±4/2 )کیلوگرم(چربی بدن 
 9/12 ±4 3/15 ±1/4 5/15 ±5 5/12 ±5 )درصد(چربی بدن 

 5/1 ±13/0 2/1 ±1/0 5/1± 29/0 4/1 ±12/0 )لیتر در دقیقه(ژن مصرفی حداکثر اکسی
 0/27 ±2/5 7/27 ±4 2/22± 1/2 3/25 ±9/4 )میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه(اوج اکسیژن مصرفی 

 
 میانگین و انحراف معیار مصرف مواد غذایی: 2جدول 

HIT IAT FAT CON  
 )کیلو کالری( انرژی مصرفی 2099 234± 2993 279± 2033 297± 2002 229±

 )گرم(کربوهیدرات  947 42± 934 22± 974 42± 932 22±

 )گرم( چربی 79 27± 79 29± 73 29± 74 11±

 )گرم( پروتئین 121 17± 102 29± 103 12± 99 27±

 
 در وضعیت قبل و بعد از تمرین IATو  CON ،HIT ،FATگروه  4 گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین میانگین و انحراف معیار متغیرهای: 2جدول 

 CON FAT IAT HIT وضعیت متغیرها

 گلوکز
(mg/dl) 

1/221±7/2 قبل از تمرین  2/5±3/220  3/2±7/222  9/5±220 

3/224±2/4 بعد از تمرین  *$7/2±2/97  *$4/5±2/202 *$3/4±3/92 

 انسولین
(mU/l) 

4/24±1/2 قبل از تمرین  3/2±1/25  1±5/25  1/2±2/24 

2/25±5/2 بعد از تمرین  *$7/2±2/22  *$5/2±5/21 *$2±5/20 

02/4±4/0 قبل از تمرین شاخص مقاومت به انسولین  2/0±29/4  2/0±22/4  5/0±33/2 

13/4±2/0 بعد از تمرین  *$4/0±72/1  *$5/0±22/2 *$2/0±42/1 
 CON (05/0≥p.)دار نسبت به گروه معنیاختلاف       (.p≤05/0)دار با مقادیر قبل از تمریناختلاف معنی* 



 273/ و همکاران  روحانی                          های آنزیمی  هوازی و تمرین تناوبی شدید بر آنتی اکسیدان و آستانه بی Fatmaxهای  هفته تمرین تداومی با شدت 21اثر  مقایسه

 
 HITو  CON ،FAT ،IATو تحمل گلوکز در وضعیت قبل از تمرین نسبت به وضعیت بعد از تمرین درچهار گروه  CAT ،SOD ،MDAمقایسه میزان  :1شکل 

 CON (05/0≥p.)دار نسبت به گروه اختلاف معنی     (.p≤05/0) تمرین قبل ازدار با مقادیر اختلاف معنی* 
 

 بحث 
ی که سبب بهبود یهاکار و سازیافتن  با توجه به نتایج مطالعات گذشته،

تواند به  می شودها  اناسترس اکسیداتیو و افزایش آنتی اکسیدهای  شاخص
باشد.  یکاری جهت کاهش ابتلا به دیابت در افراد پیش دیابتعنوان راه

دام یک از تمرینات ک پاسخ به این پرسش بود کهتحقیق حاضر به دنبال 
تر است؟ یداتیو در افراد پیش دیابتی کاراورزشی در بهبود استرس اکس

 FAT (5/4 ± 42های های مورد استفاده در این تحقیق برای گروهشدت
 ± HIT (4/2( و O2peak  درصد  2/2 ± 24) O2peak ،)IAT  درصد 

ت بود؛ داری متفاو( نسبت به یکدیگر به طور معنیO2peak  درصد  90
فعالیت مختلف با شدت و نوع های متفاوت  2بنابراین در این تحقیق از 

استفاده شد. علاوه بر این با توجه به ایزوکالریک کردن فعالیت ها، تفاوت 
به طور داری بین انرژی مصرفی سه گروه تمرینی وجود نداشت. معنی
هفته  21، نتایج ما نشان داد که فارغ از نوع و شدت فعالیت ورزشیکلی، 

کاهش ورزشی متفاوت سبب های  تمرین ورزشی مختلف با شدت
در افراد پیش  MDAپراکسیداسیون لیپیدی و متعاقب آن کاهش میزان 

شود. اما  می آنهاگلوکز در وضعیت هموستاز به همراه بهبودی دیابتی 
 FATکه تمرین ورزشی در گروه  دهد می نشانهای عددی  مقایسه داده

دار و معنیسبب کاهش به تمرین پرداخته بودند،  Fatmaxکه با شدت 
شود.  می نسبت به قبل از تمرین MDAمیزان در  (درصدی 27) یبیشتر

سبب کاهش  HITو  IATتمرین ورزشی در گروه که  این درحالی بود
 .نسبت به قبل از تمرین شد MDAمیزان دار در و معنیدرصدی  21

 FATداری فقط بین گروه اوت معنیبطور کلی نتایج ما نشان داد که تف
و همکاران گزارش  Poblete وجود داشت. CONنسبت به گروه 

دار میزان شدید سبب کاهش معنی تناوبیکه یک دوره تمرین  ،کردند
MDA  همسو با نتایج تحقیق حاضرکه  شود می 1در افراد دیابتی نوع 

و همکاران بیان کردند که هشت هفته  Fakoori Jouibari .(7) است
درصد حداکثر ضربان قلب  70تا  50تمرین تداومی هوازی با شدت 

 شود می 1در زنان مبتلا به دیابت نوع  MDA درصدی 25سبب کاهش 
و همکاران در تحقیقی به بررسی تاثیر تمرین  Gaeini، همچنین .(23)

 .تناوبی هوازی بر وضعیت استرس اکسیداتیو بیماران دیابتی نوع پرداختند
درصد ضربان  30با شدت  ورزشیهفته تمرین  20آنها گزارش کردند که 

در  .(29) کندایجاد می MDAغلظت داری در قلب بیشینه کاهش معنی
 و همکاران در تحقیقی به بررسی اثر تمرین هوازی و Park ،مقابل

و بیان کردند که تمرینات هوازی کم شدت  پرداخته MDAهوازی بر  بی
. شاید مهمترین (10) داری نداردتاثیر معنی MDAهوازی بر میزان  بی و

علت تفاوت نتایج این تحقیق با تحقیقات حاضر نوع آزمودنی مورد 
از ورزشکاران به عنوان آزمودنی استفاده  مذکور استفاده باشد؛ زیرا تحقیق

در حالی  است؛ کسیداسیون لیپید آنها وجود نداشتکرد که اختلال در پرا
اختلال در با ها  که در تحقیق حاضر وضعیت پیش دیابتی آزمودنی

و همکاران به بررسی مقایسه اثر  Karstoftاسترس اکسیداتیو همراه بود. 
های  بر شاخص تناوبی( و VO2maxدرصد  75تمرینات هوازی شدید )
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و گزارش کردند که  هپرداخت 1استرس اکسیداتیو افراد دیابتی نوع 
استرس های  و تداومی شدید اثر قابل توجهی بر شاخص تناوبیتمرینات 

 ،که شاید مهمترین علت به دست آمدن این نتایج (12) کسیداتیو نداردا
هفته در نظر گرفته  1 مذکور فقط مدت تمرین بود که در تحقیقطول 

از بررسی تاثیر یک دوره  پس و همکاران Songstadهمچنین،  شده بود.
گزارش  نر،بافت کبدی موش  MDAتمرین تناوبی شدید بر میزان 

بر میزان غلظت داری معنیهفته تمرین تناوبی شدید تاثیر  2کردند که 
MDA تناقض این نتایج با نتایج علت مهمترین که  .(11) ی نداردبافت

سنجش بوده است که در این مطالعه  آزمودنی و نحوه تحقیق حاضر نوع
MDA  در تحقیق حاضر سنجش شد ولیبافتی MDA اندازه خون-

تغییر به دلیل تاثیر بر جلوگیری از پراکسیداسیون لیپیدی  .گیری شده است
برای  و متعاقب آن آپوپتوز، DNA ها، قندها وساختاری لیپیدها، پروتئین

رسد. با وجود  می ضروری به نظرها  کارکرد درست هر یک از سلول
نتایج متناقض، بیان شده است که احتمالا تمرینات ورزشی از طریق 

 ،آزاد و افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانیهای  کاهش تولید رادیکال
عواملی همچون دهد. علاوه بر این  می پراکسیداسیون لیپیدی را کاهش

تین و همچنین کاهش فعالیت گزانها  کاهش اسیدوز، کاهش کاتکولامین
های فعال اکسیژن و متعاقب آن کاهش  اکسیداز سبب کاهش تولید گونه

یکی از  .(12) شود می پراکسیداسیون لیپیدی پس از تمرینات ورزشی کارا
هوازی کم شدت در مقایسه با های  مهم استفاده از فعالیتهای  ویژگی
هوازی کم های  شدید این است که فعالیت تناوبیهوازی و  بیهای  فعالیت

و  های فعال اکسیژن کمتر ایجاد آسیب عضلانی و تولید گونه شدت سبب
های استرس اکسیداتیو پس از اخصمتعاقب آن تغییرات اندک در ش

شدید به  تناوبیهوازی و  بی در مقابل تمرینات ؛(12) شود می فعالیت
تواند  می ساعت پس از ورزش نیز 71علت اینکه آسیب عضلانی آن تا 

های بیشتری در شاخص ته باشد ممکن است سبب تغییراتداشوجود 
در  بنابراین، اثر تجمعی این پاسخ حاد نیز .(14) استرس اکسیداتیو شود

از سوی گردد.  در همین سطح مییک دوره تمرین منجر به سازگاری 
افراد دیابتی و پیش دیابتی به علت کنترل ضعیف گلیسمی، در  دیگر،

 و پذیرتر بوده آسیبدچار هایپرگلیسمی می شوند که در این شرایط 
 شود می تیو آنها مشاهدهاسترس اکسیداهای  سطوح شاخص در یافزایش

یو در تحقیق استرس اکسیدات های کاهش شاخصبر این اساس،  .(3)
برخلاف گروه . باشدکاهش میزان گلوکز خون تواند ناشی از میحاضر 
که همگام با های تمرینی مشاهده شد این تغییرات در همه گروهکنترل، 

، در کنار تغییرات شاخص استرس تحقیق حاضر در بود. MDAتغییرات 
 در اثر نیز های آنزیمی افراد پیش دیابتی اکسیدانتغییرات آنتی اکسیداتیو،

. بررسی شدیک دوره تمرینی با نوع و شدت فعالیت ورزشی متفاوت 
هفته تمرین تداومی و تناوبی سبب افزایش  21نتایج نشان داد که 

 در افراد پیش دیابتی SOD و CAT های میزان آنزیم درداری  معنی
و همکاران بیان کردند  Koubaa با نتایج تحقیق حاضر  همسوشود؛  می
های  فته برنامه تمرینی تداومی با شدت کم سبب افزایش آنزیمه 21که 

 2نیز بیان کردند که  و همکاران Freitas .(21) شود آنتی اکسیدانی می
های آنتی اکسیدانی هفته تمرین تناوبی شدید سبب افزایش در آنزیم

SOD  وCAT این نتایج توسط  .(15) می شودZwetsloot و همکاران 
ان هفته تمرین اینتروال شدید با حداکثر تو 4تایید شد و بیان کردند که 

آزمودنی های غیر  SODفعالیت  درصدی در میزان 10سبب افزایش 

 14 که کردند بیانو همکاران  Malekiمچنین، . ه(12) فعال می شود
دقیقه فعالیت ورزشی با شدت  45تا  40هفته تمرین هوازی به صورت 

آنتی افزایش فعالیت آنزیم های سبب  Vo2peakدرصد  55تا  45
و همکاران  Krauseدر مقابل، . (17) شودمی CATو  SODاکسیدانی 

 25تا  55و شدت  VO2maxدرصد  40اثر تمرین تداومی با شدت 
مورد بررسی قرار داده و بیان کردند  CATرا بر آنزیم  VO2maxدرصد 

های استرس اکسیداتیو تواند اثر مفیدی بر شاخصکه تمرین ورزشی می
های بالاتر اثرات بهتری به نسبت  داشته باشد؛ اما تمرین هوازی در شدت

. احتمالاً (13) دارد 1تمرینات هوازی با شدت کم در افراد دیابتی نوع 
این تحقیق، مهمترین علت تفاوت  های مورد استفاده در نوع آزمودنی

های آنها افراد دیابتی  نتایج آن با نتایج تحقیق حاضر است زیرا آزمودنی
های ناشی از تمرینات ورزشی در افراد  نوع دوم بودند. زیرا سازگاری

و اثرگذاری آن بر ک به علت مصرف داروهای ضد دیابتی 1دیابتی نوع 
همچنین  .پیش دیابتی متفاوت است نسبت به افراد اکسیدانیفعالیت آنتی
Marquina اکسیدانی پس از  گزارش کردند که فعالیت آنتی و همکاران

که  (19)ای کاهش یافته بود  هفته 24یک دوره تمرین ورزشی هوازی 
ها  اول نوع آزمودنی ،دلایل اصلی تفاوت این نتایج با نتایج تحقیق حاضر

که مردان سالم بودند و همچنین تفاوت در روش سنجش متغیرها که از 
در شرایط پاتولوژیکی  CATو  SODفعالیت  .طریق بزاق افراد بود
که  ه استنشان داده شد .(3) کند می کاهش پیدا 1همچون دیابت نوع 

اکسیدانی، تواند موجب افزایش ظرفیت آنتی تمرینات منظم ورزشی می
سطوح ردوکس و در نتیجه بهبود عملکرد میتوکندریایی شود. افزایش 

ویژه ه ورزشی بهای  تعداد و عملکرد میتوکندری بر اثر سازگاری فعالیت
ی بهبود اکسیدانیافزایش فعالیت آنتتواند از طریق  می تمرینات تناوبی

از سوی  .(20) را به همراه داشته باشد های استرس اکسیداتیو شاخص
سبب کاهش  تداومیهای ورزشی به صورت  اجرای فعالیتدیگر، 
اکسیدانی و زایش ظرفیت آنتیاسترس اکسیداتیو از طریق افهای  شاخص

نشت الکترون که مانع از  ود عملکرد سیستم انتقال الکترونیهمچنین بهب
 Fatmaxویژه شدت ه بورزشی کم های  شدتاستفاده از  شود. می است،

سوخت  در قبال استفاده کمتر ازبه دلیل افزایش اکسیداسیون اسید چرب )
و استرس  ساز سوخت وممکن است بهبود  کربوهیدرات( و ساز

سطوح بالاتر اکسیداسیون چربی فراهم استفاده از  علت اکسیداتیو را به
  .(5) کنند

 
 گیرینتیجه

از نوع و شدت فعالیت  صرف نظرنتایج تحقیق ما نشان داد که 
ورزشی متفاوت های  هفته تمرین ورزشی مختلف با شدت 21ورزشی، 

 دار شاخص پراکسیداسیون لیپیدی در افراد پیش دیابتی سبب کاهش معنی
آنتی اکسیدانی در سه گروه تمرینی در های  شود. همچنین، میزان آنزیم می

داری  به طور معنی یت بعد از تمرین نسبت به وضعیت قبل از تمرینوضع
این تغییرات مثبت در کنار بهبودی وضعیت هموستاز قند . افزایش یافت

موید اثربخشی تمرینات ورزشی در کنترل دیابت و خون این بیماران، 
توان،  به طور قطعی نمیپیشگیری از پیشرفت آن در افراد پیش دیابتی است. 

تمرینات احتمالا تمرین ورزشی کاراتر را در این زمینه مشخص کرد اما نوع 
تا حدودی می توانند اثرات تناوبی شدید و یا تمرین تداومی با شدت کم 

بیشتری داشته باشند که برای تایید این موضوع نیاز به مطالعات بیشتری 
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 شدیدتمرین تناوبی شخص با انجام  با این حال، با توجه به این کههست. 
انرژی مصرفی برابر  ،تواند در زمانی معادل نصف زمان تمرین تداومی می

استرس های  در کاهش شاخصرا یکسان تقریبا مصرف نماید و اثراتی 
استفاده از با رعایت شرایط مورد نیاز،  ، توصیه نهاییاکسیداتیو داشته باشد

ر این مطالعه با توجه به اینکه ما د از سوی دیگر تمرین تناوبی شدید است.
گیری تغیرات سلولی و های سنجش قادر به اندازهبه علت محدودیت

مولکولی مرتبط با شاخص استرس اکسیداتیو نشدیم لازم است این مسئله 
 در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد.
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