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 مصهخ

هدف از این پژوهش تعیین  .انددیابت پیشنهاد شده کنترلطور گسترده برای  های گوناگونی از فعالیت بدنی بهروش :مقدمه

سطوح سرمی پروتئین ترشح اسیدی و غنی از سیستئین بر استقامتی  -قدرتی اینتروال شدید و ترکیبی تمرینهفته  8تأثیر 

(SPARC ) است دون دیابتی نوع در زناو مقاومت به انسولین. 

و قند خون ناشتای سال  24-06وزن با دامنه سنی دیابتی دارای اضافه زننفر  24تحقیق نیمه تجربی  این در: هاروش مواد و

 8قرار گرفتند و به مدت مساوی تصادفی در سه گروه  روش طور داوطلبانه انتخاب و به گرم در دسی لیتر به میلی 640  از بیشتر

ای بر روی ارگومتر با تلاش ثانیه 06تکرار آزمون وینگیت  2-66جلسه در هفته  سهگروه تناوبی شدید . رین کردندهفته تم

جلسه در هفته تمرین مقاومتی با  دوحداکثر ضربان قلب و  %06 جلسه در هفته تمرین هوازی با سه گروه ترکیبیو  ،حداکثر

بعد ساعت  28ساعت قبل و  42زنان  SPARC. فعالیت منظمی نداشتند  هیچگروه کنترل . یک تکرار بیشینه انجام دادند 06%

 .گردید استفادهکوواریانس  ووابسته  t هایاز آزمونها برای تحلیل داده .گیری شداندازه از اتمام دوره تمرینی

و کنترل ( =24/6p)رکیبی ، ت(=42/6p) تناوبی شدیدهای یک از گروه  سرمی به دنبال هیچ SPARCتغییرات میزان  :ها یافته

(44/6p= )داد نهای تمرینی نشان هداری بین گروتفاوت معنی گروهی بیننتایج مقایسه . داری نداشتتغییر معنی(400/6p=). 

در  ،این دو روش تمرین. داشتندهای مرتبط با مقاومت به انسولین ثیر یکسانی بر شاخصأت ،دو شیوه تمرینی: گیرینتیجه

تواند در بهبود مقاومت لذا استفاده از تمرینات تناوبی شدید و تمرینات ترکیبی می. ثر بودندؤنیز به یک اندازه م SPARCبهبود 

 .استفاده کرد 4ها به جای هم برای بهبود حال افراد مبتلا به دیابت نوع توان از آنثر باشد و میؤبه انسولین به یک اندازه م

 ورزشیتمرین  ،(SPARC)قاومت به انسولین، پروتئین ترشح اسیدی و غنی از سیستئین م ملیتوس، دیابت :های کلیدیواژه

 



 کاظمی و همکاران عبدالرضا                                                                                                                        زنان دیابتی  SPARCو موازی بر  HIITثیر تمرینات تأ

 7931تابستان  ،2 ، شمارهدوازدهمدوره                                                          88        سمم  اامهه                                                                                               

 مقدمه

بیش . دیابت یکی از دلایل ناتوانی و مرگ و میر در دنیاست

هسهتند   4بیماران دیابتی مبتلا بهه دیابهت نهوع     % 26 -24از 

زنهان   در 4در ایهران دیابهت نهوع    نشان داده شهده اسهت    .]6[

اسهت   یبیشترع شیوبزرگسال نسبت به مردان هم سن دارای 

شهامل عهوارض    4عوارض بلندمدت همراه با دیابهت نهوع    .]4[

 ، نوروپهاتی (Retinopathy) عروقهی، ششهم درد   ریهز و  درشت

(Neuropathy ) و خودکار، عوارض کلیهوی، بیمهاری   محیطی

عروق محیطی، تصلب شرائین عروق قلبی و مغزی، فشار خهون  

هههای  هههای دنهدان و عفونهت   تلا بهه بیمهاری  بهالا و اسهتعداد ابهه  

مقاومت انسولین به عنوان نارسهایی در   .]0[باشند  می گوناگون

لین گردشی تعریف شده است های طبیعی انسو پاسخ به غلظت

تحرکی جسمانی و اسهتعداد   ، شاقی، پیری، بی4 با دیابت نوعو 

ن بهها کههاهش توانههایی مقاومههت انسههولی. ژنتیکههی همههراه اسههت

ههای محیطههی ماننههد ع ههله  انسهولین بههرای عمههل روی بافههت 

نارسایی انسهولین در بهازداری خهرو     اسکلتی و بافت شربی و 

شناسهی  اساسی در آسیب صنق. شود ص میگلوکز کبدی مشخ

 .]0[مقاومت انسولین در ع له و کبد است   4 دیابت نوع

شندین مایوکاین  ژن و پروتئین یت بیانفع له اسکلتی ظر

، فههاکتور ، میوسههتاتین، آیریههزینIL-6 ،IL-8 ،IL-15 :از قبیههل

پروتئین ترشح ، IL-13، (FGF-21) 46-رشدی فیبروبلاست

فهاکتور نروتروفیهک   ، (SPARC)اسیدی و غنی از سیسهتئین  

 ,ANGPTL4) 2، شبه آنژیوپهوئیتین (BDNF)مشتق از مغز 

Angiopoietin-like 4 )  و فاکتور بازدارنده لوکومیها(LIF ) را

روی کبهد،   مانند اثهرات ها اثرات سیستمی مایوکاین .]2[ دارد

ها آن علاوه بر این، .نیز دارند بافت شربی، مغز و سیستم ایمنی

توانند در تنظهیم فرآینهدهای متهابولیکی و التههابی درگیهر      می

عنوان واسطه بهین فعالیهت بهدنی و    ه ها بمایوکاین .]4[باشند 

-گوناگون بدن شناخته شهده های مزایای حاصل از آن در بافت

 .]0[اند 

Secreted protein acidic and rich in cysteine 

،Bm-40   یهها اسههتئونکتین، یههک پههروتئین شنههد عملکههردی ،

 هها و لکرد بین سلولشندین عم است وماتریکس خار  سلولی 

در  SPARC. کنههدمههاتریکس خههار  سههلولی را تعههدیل مههی  

بسیاری از فرآینهدها هموهون تهرمیم زخهم، التههاب، فعالیهت       

تغییهر در  . باشهد درگیهر مهی   پروتئاز خهار  سهلولی و آنژیهوژنز   

ها مثل پوکی استخوان، در بسیاری از بیماری SPARCسطوح 

 4اقی، دیابهت نهوع   آرتروز، سرطان، بیماری قلبهی عروقهی، شه   

مستقل از  نشان داده شده که ارتباطی .]0[است مشاهده شده 

 .]8[و مقاومت به انسولین وجود دارد  SPARCبین  شاقی

در بروز و مقاومهت بهه انسهولین     SPARCمشخص شده است 

گی مهم دیابت نوع مقاومت به انسولین یک ویژ. باشدسهیم می

تواند باعه  فیبهروز شربهی    می SPARCکه  جا از آن. است 4

 دش خهون، عهلاوه بهر   حد شربی در گهر  شود با افزایش بیش از

اع  افزایش مقاومت به انسهولین  رید خون بافزایش تری گلیس

 .]2[شود مینیز 

به  عمهده   های شربهی من شده است سلولنشان داده به تازگی 

SPARC     هستند که آدیپوژنیز و فیبروز بافهت شربهی را مههار

در بافهت شربهی بها     SPARCافزایش بیان  ،به علاوه. ندنکمی

مطالعات بالینی افزایش سطح  .مقاومت به انسولین همراه است

SPARC   66[ اندنیز گزارش دادهدر بیماران دیابتی را[. 

هدف از انجهام فعالیهت    4یماران مبتلا به دیابت نوع در بیشتر ب

بدنی افزایش هزینه انرژی است و این مستقیماً مربهو  بهه مقهدار    

به همهین  . است فعالیت ورزشیتوده ع له مورد استفاده در حین 

بهتهرین  کنهد،   ع لانی بزرگتر را درگیر میدلیل، فعالیتی که توده 

 .]66[دارد مهراه  ه به 4بت نوع اران مبتلا به دیانتایج را برای بیم

 یک جلسه تمهرین ورزشهی سهبب    ،و همکاران Aoi در مطالعه

از ع له اسهکلتی و در نهایهت    SPARCافزایش بیان و ترشح 

در تحقیقهی   اخیهراً  علاوه بر این، .]64[مهار تومورزایی گردید 

Songsorn  تمهرین   جلسهه یهک  نشهان دادنهد کهه    و همکاران

دار در سهطوح  معنهی  تغییهر منجهر بهه   سرعتی در زنان جهوان  

گزارش کردند و همکاران  SON  .]60[ نشد SPARCسرمی 

توانهد یهک   مهی  SPARC قهدرتی هفته تمهرین   64که پس از 

   .]62[ر کاهش آتروفی ع لانی باشد ؤثر دفاکتور م

دهد که افراد بها  نشان می کالج پزشکی ورزشی آمریکارهنمودهای 

ه دقیقه تمرین مداوم ههوازی در هفتهه به    646بیماری دیابت باید 

علاوه دو  جلسه تمرین مقاومتی را جهت کسب مزایهای سهلامتی   

دههد کهه   هرشنهد شهواهد  اخیهر نشهان مهی      .]64[ انجهام دهنهد  

 High)صورت اینتهروال شهدید   ه واتر و حجم کمتر بتمرینات با ت

intensity interval training ) توانهد آثهار مثبهت یها حتهی      مهی

 ایهن  .]60[  پیشگیری از خطر بیماری ایجاد نمایدبیشتری جهت 
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که آیا تمرینهات ترکیبهی مقهاومتی و ههوازی اثهرات کمکهی و       

دارنهد   4نهوع   یون در افهراد دیهابت  ای بر کنترل قند خفزآینده

موضوعی است که توسهط تعهدادی از محققهین بررسهی شهده      

 . است

تها   نییبا شدت پا یتداوم ناتیاثرات مثبت تمر که یدر حال

 دیه جد قهات یتحق جیبا توجه بهه نتها  است،  ریناپذ انکارمتوسط 

 دیه فهرد و فوا  یاز سلامت کله که صحبت  یروشن است هنگام

 نهات یتمر دیه آیمه  انیافراد به م یمان براو کمبود ز یعملکرد

تهداومی بها    نهات ینسبت بهه تمر  (HIIT) اینتروال با شدت بالا

 یتنهاوب  نهات یتمر .]60[ کننهد یمه  دایه پ یبرتر شدت متوسط

سهلامت   لیه از قب یدر ارتبها  بها سهلامت    یاثرات سودمند دیشد

 یافهراد بهرا   لیه دل نیتهر کهه عمهده   یو کاهش شرب عروقی -یقلب

 نگههاه هسههتند را دارا   نیبرنامههه ورزش در اولهه  کیههشههرکت در 

 سهه یرا مورد مقا ینیتمر میرژ عدو نو نیهرگاه محققان ا. دنباشیم

 تداومی بها شهدت متوسهط    ناتینسبت به تمر HIITقرار داده اند، 

را در زمههان  یتههرمطلههوب جیداشههته اسههت و معمههولا  نتهها یبرتههر

توان گفت یم، نیبنابرا .]68 ،60[ رده استبه وجود آو یرتکوتاه

 گونهه  نیه بها ا  یورزشه  تیه پهرداختن بهه فعال   جههت کمبود زمان 

-تیه قصد شرکت در فعال کهی افراد یبرا یمناسب هیوجت ناتیتمر

 .]62[ باشدینم ،را دارند یورزش یها

وهله  2 از قبیل HIITهای کلرسد برخی از پروتبه نظر می

عنوان تمرین تنهاوبی سهرعتی   ه که ب حداکثر تلاشثانیه با  06

در (  Sprint intensity interval training, SIIT ) شهدید 

. باشدمداخلات تمرین مقاومتی می مشابه شوند،نظر گرفته می

ممکهن   SIITتوان نتیجه گرفت که از یهک طهرف   بنابراین می

از طهرف   و شهدید گهردد   مکهانیکی نسهبتاً  تحریک  سبب است

 .]46[ منجر شوددیگر به تحریک متابولیکی بالا 

اما بها نگهاهی بهه تحقیقهات انجهام شهده بها مداخلهه انهواع          

بحثهی   در مطالعات شویممتوجه میخوبی ه ب ،تمرینات ورزشی

و  SPARCثر تمهرین بهر   ؤشهیوه مه   مقایسهه ایهن دو  در مورد 

مقایسه این دو نهوع تمهرین و   . نشده است قاومت به انسولینم

در مقایسه بها تمرینهات    SIITویژه بررسی کارایی تمرینات ه ب

ابهت نهوع   توصیه شده انجمن دیابت آمریکا برای مبتلایان به دی

فوق با توجه به موارد . است و دارای اهمیت بسیاری ضروری 4

 نهات یتمر یرثأته  یسهدف از این تحقیق برر ،های علمیو خلاء

و  SPARCسطوح بر تمرینات ترکیبی و تناوبی  شدیدورزشی 

  .است 4نوع  یابتیزنان ددر  مقاومت به انسولین

  

 هامواد و روش

جامعهه پهژوهش را   ، کاربردی و نیمه تجربهی  این تحقیقدر     

. دادنهد میتشکیل  شهرستان شهرکرد 4مبتلایان به دیابت نوع 

پخهش  اولیه بها مراکهز انجمهن دیابهت و     های پس از هماهنگی

از افههراد واجههد ، هههایی در سهطح شهرسههتان شههرکرد  اطلاعیهه 

از بین افراد . ی شرکت در تحقیق دعوت به عمل آمدشرایط برا

با دامنه سهنی   4نوع زن دیابتی  44 کننده به کلینیک،مراجعه

بهههههها اسههههههتفاده از فرمههههههول    سههههههال 06تهههههها 24

معیارههای  . انتخاب شدند  

بهدنی مهنظم حهداقل در    ه مطالعه شامل نداشتن فعالیتبورود 

 640د خهون ناشهتای بهالاتر از    سه ماه اخیهر، ، دارا بهودن قنه   

( های انجمن دیابت آمریکاطبق شاخص)لیتر گرم بر دسیمیلی

درصد، دارا بهودن   4/0مساوی و بالاتر از  HbA1cو  ]44 ،46[

کیلوگرم بر مترمرب ، نداشتن  06تا  44شاخص توده بدنی بین 

عروقی، مفصلی و عصبی ع هلانی، زخهم    -بیماری قلبیسابقه 

 ، معیارههای خهرو  از مطالعهه نیهز    . پای دیابتی و نفروپاتی بود

من  شرکت در فعالیهت بهدنی توسهط پزشهک درمهانگر، عهدم       

تمایل فهردی، غیبهت بهیش از سهه جلسهه و ایجهاد مشهکلات        

توانست برای سلامت فهرد  اخله که میجسمی حاد در حین مد

هها قهر    نفر از آزمودنی 40 .خطرناک باشد در نظر گرفته شد

از نفهر   4کردند و نفر انسولین تزریق می 46کردند، مصرف می

سهاس شهاخص   ابهر  . کردنهد ها انسولین و قر  مصرف مهی آن

، تمرین (نفر 60) در سه گروه تمرین ترکیبی A1cهموگلوبین 

. قههرار گرفتنههد (نفههر 68)و کنتههرل  (نفههر 60) تنههاوبی شههدید

نامههه، پرسشههنامه سههابقه پزشههکی،  ههها فههرم رضههایتآزمههودنی

. کردنهد  آمادگی برای شروع فعالیهت بهدنی تکمیهل    پرسشنامه

ابتدا طی یک جلسه داوطلبهان بها نهوع طهرح، اههداف و روش      

بهه داوطلبهان اطمینهان    . اجرای آن به طور شفاهی آشنا شدند

محرمانهه خواههد    لاعات دریافتی از ایشان کاملاًداده شد که اط

علاوه بر این اصول اخلاقی کار با بیماران رعایهت گردیهد   . ماند

هها  نفهر از آزمهودنی   24 ،در پایان .(SKU94/210کد اخلاق )

نفر به علهت بیمهاری و    66موفق به اتمام دوره تحقیق شدند و 
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شروع از  ساعت قبل 42 .ندگردیدعدم شرکت در تمرین حذف 

نمونه  ،تمرینیآخرین جلسه بعد از اتمام  ساعت 28 و تمرینات

  .شد ها گرفتهزمودنیدر شرایط یکسان از آ خونی

هفته و هر هفتهه سهه جلسهه     8 شامل، یتناوب دوره تمرین    

جلسهه در  دو  شهامل برنامه گروه ترکیبهی  . فعالیت ورزشی بود

تمهرین   ویهک تکهرار بیشهینه     %06هفته تمرین مقهاومتی بها   

و یک جلسه در هفته حداکثر ضربان قلب  %06تا  06با  هوازی

گهروه  (. در مجموع سه جلسه در هفته) بود فقط تمرین هوازی

دقیقه  4 از پسو  تمرینی ترکیبی در ابتدا برنامه تمرین قدرتی

بهه منظهور    .دادنهد برنامه تمرین هوازی را انجام مهی  ،استراحت

توانسهت در یهک   مهی شه شهخص   سازی تمرین، شنان شخصی

تکرار بیشهتر،   8نظر در تمرین قدرتی را با  ست مورد 0جلسه، 

کیلوگرم بهه وزنهه    4تا  4/4تکرار تمام کند، به اندازه  46یعنی 

شه فرد دو جلسه پیهاپی   در تمرین هوازی شنان. شد اضافه می

-4توانست تمرین را با همان شدت توصیه شده انجام دهد می

 درصد ضهربان قلبهی کهه فعالیهت در آن انجهام      بر میزان  66%

تمهرین اصهلی    ،تناوبی شدیددر گروه . شداضافه می گرفت،می

ای روی ارگومتر بها  ثانیه 06تکرار آزمون وینگیت  2-66شامل 

زنی در فراد در این گروه یک فعالیت رکابا .بود  تلاش حداکثر

بهدن   وزن%  4/0ای با مقاومت معادل ثانیه 06آزمون وینگیت 

ههر   تعداد اجراهای تست وینگیت در طهی . خود را انجام دادند

 شههه آزمههودنی  و شنههان زایههش پیههدا کههرد هفتههه تمرینههی اف

 تکرار را با سهرعت و دفعهات   0توانست در دو جلسه متوالی می

زمهان  . شهد میبه مقدار بار اضافه  %66تعیین شده انجام دهد، 

احت غیهر فعهال در نظهر    دقیقه  استر 2بین هر تکرار، بازیافت 

 26تا  46زمان کل فعالیت برای این شیوه تمرینی . گرفته شد

گروه کنترل در هیچ فعالیت منظمهی  . گرفته شد دقیقه در نظر

 .شرکت نداشتند

پهس از  هفتهه   8ها، پیش از شروع پروتکل پژوهشی و آزمودنی

در محل کلینیک حاضر شده، وزن، قد و شاخص توده بدن آن، 

 .گیری شددازهها انآن

ههای  ابتدا آزمودنی با انتخاب وزنهه  ،برای برآورد حداکثر قدرت

د بسیار سبک خود را گهرم کهرده و سهپس طبهق بهرآورد خهو      

و حداکثر  بار کبتواند حداقل یای انتخاب شد که آزمودنی وزنه

با جایگهذاری  . بار آن را به صورت کامل و صحیح بلند کند 66

هها در فرمهول زیهر، قهدرت بیشهینه      مقدار وزنهه و تعهداد تکرار  

 .آزمودنی در هر حرکت به دست آمد 

 RM6 =مقدار وزنه / 6 /640– (640/6× تعداد تکرارها)

 6/6گیههری  هارپنههدن بهها دقههت انههدازهبهها اسههتفاده از کههالیپر   

ران، فوق خاصره و سه سر ی رپوستیزضخامت شربی ، متر یلیم

سهه مرتبهه بهه     ضخامت شربی ههر نقطهه  . گیری شد اندازهبازو 

گیهری شهد و میهانگین آن در فرمهول      صورت شرخشهی انهدازه  

 :استفاده گردید

 - 6666640/6 ( +x)6662242/6( x²) -6 /6666024(سن)

 شگالی بدن = 6222246/6

 درصد شربی( درصد BF) =(24/2÷شگالی بدن-4/2)÷  666

X  = ان، فوق خاصره و رمجموعه ضخامت شربی زیرپوستی

 .است متر ی لیمحسب سه سر بازو بر 

 اندازه گیری شاخص های بیوشیمیایی

. گردیهد جهدا  خون گرفته شد و سپس سهرم آن   لیترمیلی 66

بها اسهتفاده از کیهت     ELISAبه روش  سرمی SPARCسطح 

BOSTER   سههطح گلههوکز سههرمی بهها ، آمریکههاسهاخت کشههور

سهطح انسهولین   و ساخت کشهور ایهران    Pars استفاده از کیت

سهاخت   Diaplus با استفاده از کیت ELISA سرمی به روش

بهرای محاسهبه مقاومهت بهه     . گیهری شهد   کشور آمریکها انهدازه  

ههای  آزمهایش  .استفاده گردید HOMA-IRانسولین از فرمول 

 . بیوشیمیایی در آزمایشگاه ابن سینا شهرکرد انجام شد

انسولین پلاسما ( * لیتر/میلی مول)گلوکز پلاسما  ÷ 46/44

 HOMA-IR =(لیتر/میلی واحد)

از آمار توصهیفی بهرای محاسهبه میهانگین و انحهراف معیهار          

از  ،هابرای ارزیابی طبیعی بودن توزی  دادهتحقیق و  متغیرهای

جههت تعیهین   . آزمون کولموگروف اسهمیرونوف اسهتفاده شهد   

وابسهته و جههت تعیهین     tگروههی از آزمهون   های درونتفاوت

صهورت   در ریهانس و تحلیهل کووا  ازهها   گهروه  های میانتفاوت

هها  بهین گهروه   اختلاف تعیین برای LSDآزمون  از داریمعنی

 60نسهخه   SPSS افزارتمامی محاسبات با نرم. گردید استفاده

 .انجام گرفت 64/6داری و سطح معنی

 

 هایافته

و  6در جدول  های آنتروپومتریکی، ترکیب بدنیویژگی  
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م و شاخص مقاومت های گلوکز، انسولین سرداده، فیزیولوژیکی

با . نشان داده شده است 4ها در جدول آزمودنیبه انسولین 

ها از توزی  توجه به نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف داده

 .طبیعی برخوردار بودند

 

 کواریانس با استفاده از آزمون تحلیل  آزمونآزمون و پسمرحله پیش ردها در سه گروه های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنیتغییرات ویژگی -1جدول 
 

 

دههد درصهد شربهی،    رون گروهی نشان مهی د تغییراتمقایسه  

داری در دو گهروه تمرینهی، کهاهش معنهی      شاخص توده بدن 

پیدا نکرد، در صورتی که توده بهدن در گهروه ترکیبهی کهاهش     

و  آزمهون ههای پهیش  یافتهه  بینبا این حال، . داری داشتمعنی

دار دیهده  آزمون این مقادیر در گروه شهاهد تفهاوتی معنهی   پس

کز ناشتا به دنبال انجام تمهرین ترکیبهی غیهر    کاهش گلو. نشد

 دار بههود، تغییههرات معنههی تنههاوبی شههدیددار و در گههروه معنههی

در گروه کنتهرل کهاهش   . مشاهده نشدها بین گروهداری معنی

انسولین سهرم و  . دار در فاکتور گلوکز ناشتا مشاهده نشدمعنی

ی دارمقاومت به انسولین در هر دو گروه تمرینی کاهش معنهی 

دار بهین  نتایج بین گروهی نشان دهنده تفهاوت معنهی  . دداشتن

و مقاومهت بهه   و کنترل در فاکتور انسهولین   تناوبی شدیدگروه 

مقهدار   شود که مشاهده می طور همان  .(4جدول ) انسولین بود

SPARC  تنهههاوبی شهههدیددر گهههروه (42/6p= )و ترکیبهههی 

(24/6p=)  با توجه بهه  یافته اما  افزایش هفته تمرین  8پس از

پهس   SPARC در گروه کنترل مقدار. دار نبود معنی pمقادیر 

دهههد  مههیرا نشههان  داریکههاهش غیرمعنهی هفتهه تمههرین   8از 

(44/6p=) ( 4جدول).  

 SITدار بین گهروه  دهنده تفاوت معنینتایج بین گروهی نشان

جهدول  )و کنترل در فاکتور انسولین و مقاومت به انسولین بود 

0.)

  

 

 

 

 

 آماره

 متغیر
 مرین شدید تناوبیت گروه

-تمرین ترکیبی قدرتی

 استقامتی
 کنترل

F 

 بین گروهی
P 

 بین گروهی

  
 انحراف مهیار ±میانگین  انحراف مهیار ±میانگین  انحراف مهیار ±میانگین 

  
   

توده بدن 

 (کیلوگرم)

 آزمونپیش

 آزمونپس

t گروهی درون 

 pارزش 

12/27  ±91/19 

98/72  ±99/11 

378/9- 

911/9 

08/3  ±99/11 

29/3  ±00/10 

891/2 

992/9 

29/79  ±88/17 

91/79  ±21/17 

887/9 

193/9 

 

13/7 

 

 

731/9 

 

شاخص توده بدن 

(BMI) 

 (مترمربع/کیلوگرم)

 آزمونپیش

 آزمونپس

t درون گروهی 

 pارزش 

11/2  ±01/23 

93/9  ±31/28 

277/7 

288/9 

31/2  ±80/23 

17/8  ±33/23 

827/9- 

189/9 

71/8  ±19/23 

87/8  ±79/23 

981/7 

783/9 

 

07/9 

 

 

199/9 

 

درصد چربی 

(BF%) 

 آزمونپیش

 آزمونپس

t درون گروهی 

 pارزش 

29/2  ±18/82 

98/8  ±78/87 

982/7 

971/9 

19/8  ±92/97 

91/2  ±33/21 

311/9- 

981/9 

83/2  ±32/89 

30/8  ±18/82 

377/9 

913/9 

 

19/9 

 

 

009/9 

 

 محیط دور کمر

 (متر سانتی)

 آزمونپیش

 آزمونپس

t درون گروهی 

 pارزش 

11/79  ±27/792 

88/3  ±78/30 

908/8 

999/9 

71/79±78/797 

00/1  ±99/31 

979/8 

997/9 

98/77  ±82/31 

18/3  ±21/31 

881/9 

397/9 

 

21/1 

 

 

998/9 
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 و تحلیل کواریانس tبا استفاده از آزمون  و گروه کنترل یرهای درون گروهی و میان گروهی در سه گروه تمرینیمتغمقایسه   -2جدول 
 

 متغیر
 

 کنترل تمرین ترکیبی تناوبی شدید
F 

 بین گروهی
P 

 انحراف مهیار ± میانگین انحراف مهیار ± میانگین انحراف مهیار ± میانگین بین گروهی

SPAR 

-میلی/نانوگرم)

 (لیتر

 پیش آزمون

 پس آزمون

t درون گروهی 

 pارزش 

89/039 ± 23/7191 

77/800 ± 17/7003 

199/9 

08/9 

77/800 ± 17/7003 

98/7180 ± 27/2281 

931/9 

32/9 

12/802 ± 89/7010 

81/7998 ± 27/7893 

108/9 

02/9 

 

199/9 

 

091/9 

 گلوکز ناشتا

 بر لیترمیلی)

 (لیتردسی

 آزمون پیش

 پس آزمون

t درون گروهی 

 pارزش 

39/92 ± 91/279 

71/87 ± 32/781 

98/0 

999/9 

98/19 ± 271 

81/17 ± 80/719 

98/2 

912/9 

93/81 ± 28/711 

19/19 ± 28/789 

898/9- 

139/9 

 

809/7 

 

 

717/9 

 

 انسولین

(IU/mL) 

 پیش آزمون

 پس آزمون

t درون گروهی 

 pارزش 

19/2 ± 12/1 

99/7 ± 31/8 

30/8 

999/9 

12/2 ± 79/3 

28/2 ± 39/0 

97/8 

997/9 

17/7 ± 08/1 

91/2 ± 27/1 

372/9 

918/9 

122/9 

 

991/9 

 

مقاوم  به 

 انسولین

 پیش آزمون

 پس آزمون

t درون گروهی 

 pارزش 

20/7 ± 81/9 

89/9 ± 19/7 

97/1 

999/9 

17/7 ± 88/8 

79/7 ± 91/2 

10/8 

999/9 

99/7 ± 88/2 

78/7 ± 11/2 

909/9 

192/9 

077/0 

 

998/9 

 

 
 در متغیرهای انسولین و مقاومت به انسولین LSDآزمون تعقیبی داری معنینتایج  -3جدول 

 

 مقاوم  به انسولین انسولین تفاوت بین گروهی گروه

 SITگروه 
 گروه ترکیبی

 گروه کنترل

093/9 

972/9 

728/9 

992/9 

 گروه ترکیبی
 SITگروه 

 گروه کنترل

093/9 

919/9 

728/9 

799/9 

 گروه کنترل
 SIT گروه

 گروه ترکیبی

972/9 

919/9 

992/9 

799/9 

 

 بحث

 اینتروالهفته تمرینات  8در این تحقیق مشاهده شد به دنبال 

 تغییههرسههرمی  SPARCمقههدار  ،و تمرینههات ترکیبههی شههدید

همونین در نتایج بین گروهی، بهین گهروه   . داری نداشتمعنی

داری مشهاهده  لاف معنهی ، ترکیبی و کنترل اخهت تناوبی شدید

ثیر فعالیت ورزشهی بهر میهزان    أتحقیقات کمی پیرامون ت. نشد

 .وجود دارددر بیماران دیابتی  SPRACسطوح بافتی و سرمی 

 هها  ت ایهن فهاکتور در سهایر بیمهاری    لذا ابتدا به بررسی تغییهرا 

 . شودپرداخته می

 SPARC وانگ و همکاران به بررسی ارتبا  سهطح سهرمی  

 4فتگی عروق کرونر در بیماران مبتلا به دیابت نهوع با شدت گر

گروه بیماران دیهابتی  در نتایج این تحقیق نشان داد . پرداختند

 ،SPARCسههطح سههرمی ، گرفتگههی عههروق کرونههرمبههتلا بههه 

نسههبت بههه بیمههارانی کههه  HBA1Cمقاومههت بههه انسههولین  و 

در ت هاد بها     ]40[ بیماری گرفتگی کرونر نداشتند بالاتر بهود 

هفتهه تمهرین    2 نهد و همکاران نشان داد  AOI،حاضرعه مطال

ههای بها تومهور روده    را در موش  SPARCسرمیهوازی سطح 

 .]64[بزرگ افزایش داد 

فعالیههت نشههان داد هههر دو روش  حاضههراگههر شههه، تحقیههق 

باع  بهبود متابولیسم گلوکز در افراد مبتلا بهه دیابهت    ورزشی

بهود همهراه بها افهزایش     اما نشان نداد که ایهن به  گردید، 4 نوع

در مطالعهه  عهلاوه بهر ایهن،     .نیسهت سرمی   SPARCسطوح 

، درصد شربهی  BMIتوجهی در توده بدن، حاضر، تغییرات قابل

 .مشاهد شد بدن
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تهوان گفهت فعالیهت    بندی کلی در این زمینهه مهی  در جم 

توانهد  صورت بلندمدت اجرا شود، احتمالاً می بدنی منظم اگر به

همونهین در ههر دو   . مهؤثر باشهد   SPARCدر تغییر سهطوح  

متوسهط و   که شدت تمرین بیشهتر از  صورتی روش تمرینی در

در تمهرین مقهاومتی بهیش از    )اشهد  ب Vo2max %06بیش از 

، به علت افزایش برداشهت گلهوکز توسهط    (قدرت بیشینه% 06

های فعال، افزایش تحریک سمپاتیکی غدد فوق کلیهوی و  بافت

یه گلیکوژن و مههار گلیکهولیز باعه  کهاهش     هزینه انرژی، تخل

SPARC برنامهه   نتایج مطالعه حاضر نشان داد. ]42[ شودمی

روز در هفتهه بهه    0و تمهرین ترکیبهی   شدید اینتهروال  تمرین 

 مبهتلا بهه  و توسهط بیمهاران    بود هفته اطمینان بخش 8مدت 

و در بهبود سطوح انسولین سرم  هقابل تحمل بود 4دیابت نوع 

بها  هها  ایهن یافتهه   .باشدمیثر ؤقاومت به انسولین مو شاخص م

نتایج مطالعاتی که تمرین با شدت بالا همراه با بهبهود کنتهرل   

گلیسمی در افراد شاق و یا  بیماران مبهتلا بهه دیابهت نهوع دو      

    .]44-40[ همخوانی دارد ،بوده است

پاسهخ   کهاملاً  4دیابت نوع  مبتلا بهرسد بیماران به نظر می

. و تمهرین ترکیبهی دارنهد   شهدید اینتهروال   تی به تمرین متفاو

ههای مشهاهده شهده    آدیپومایوکاین سطوح بهبود ایهسازوکار

و تمهرین ترکیبهی در مطالعهه    شهدید اینتهروال   بعد از تمرین 

بهبهود سهطوح    دههد کهه  نتایج نشان مهی . حاضر روشن نیست

و تمهرین  شهدید اینتهروال   آدیپومایوکاین سرم بعد از تمهرین  

های تمهرین ههوازی و مقهاومتی متفهاوت     با سهازوکار  ،یبیترک

 ،و تمهرین ترکیبهی  شدید اینتهروال  احتمال دارد تمرین . است

واند توسط تکه می گرددبافت شربی زیر شکمی باع  تحریک 

 .]48[دیپومایوکاین سرم توضیح داده شود کاهش سطوح آ

بهبههود غلظههت  شههدید اینتههروال بهها   تمههرین  سههازوکار

 پروکسههی زوم فعههال کههردنن در توانههایی فعههال آدیپومایوکههای

(PGC-1α )ارتبهههها  دارد .Rynders و Weltman   بیههههان 

سهازی  ثیرگهذار بهر فعهال   د فاکتور اصلی تأد تمرین شدیکننمی

PGC-1α رسههد کههه مسههیر  بههه نظههر مههی . ]42[باشههد مههی

اثهر   ،توسط گذرگاه سیگنالینگ بهزرگ  PGC-1αسیگنالینگ 

 PGC-1αبیهان  کهه   دندهان میمطالعات قبلی نش. ]06[کند 

و  I/IIxنسبت بهه فیبهر نهوع     IIaدر فیبر ع لات اسکلتی نوع 

  و همکهاران  Scribbansمطالعهه در . ]06[ سه بزرگتهر اسهت  

شهدید  بعهد از تمهرین    IIaو  Iتغییرات فیبرهای ع لانی نهوع  

 مایوکهاین در کهاهش  . ]04[ توضیح داده شهده اسهت  اینتروال 

و  FBG  ، انسهولین، (SPARC) سولینمرتبط با مقاومت به ان

 شاخص مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

نوع تمرین ممکهن  دو این در کل،  .اشاره به اهمیت بالینی دارد

ههای  شاخص گلیسهمی و مایوکهاین  بهبود رای است پتانسیلی ب

 .دنباشداشته انسولین  مرتبط با مقاومت به

  

ین تحقیهق نشهان داد کهه دو شهیوه     نتایج ا :گیرینتیجه

به یک اندازه  SPARCتمرینی در بهبود مقاومت به انسولین و 

اسهتفاده از تمرینهات تنهاوبی شهدید و تمهرین       ثر بودند، لذاؤم

تواند در بهبود مقاومت به انسولین بهه یهک انهدازه    ترکیبی می

جهای  ه اسهتفاده از ایهن دو نهوع تمهرین به     . ثر و مفید باشهد ؤم

ر این افراد دارای مزایای یکسان است و افهراد مبهتلا   یکدیگر د

و نیز مشکلات پهس از  با توجه به کمبود زمان  4به دیابت نوع 

توانند از تمرینات کم حجم با شدت میتمرینات طولانی مدت 

-ترکیبهی قهدرتی  )جای تمرینات توصیه شده استاندارد ه بالا ب

  .استفاده نمایند( استقامتی

 

 تهارض منافع 

 .مناف  وجود ندارد ده ت العمطا نای در

 

 سهم نویسندگان 

این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مومنه ایمانی 

به راهنمایی عبدالرضا کاظمی و مشهاوره ابهراهیم بنهی طهالبی     

مقالهه بهه    نگهارش هها و  ایده پژوهش و انجام آزمایش. باشدمی

هها بهه عههده    هعهده اساتید راهنما و مشاور و جم  آوری نمونه 

 . دانشجوی محترم بوده است

 

  قدردانی و تشکر

فیزیولهوژی   ارشد کارشناسی نامهپایان حاصل حاضر تحقیق

 از را خهود  قهدردانی  و تشکر مراتب نویسندگان. است ورزشی

 مهی  ابهراز  انهد، کهرده  تحقیق همکاری این در که افرادی کلیه

هشهی  این تحقیهق توسهط کمیتهه اخهلاق معاونهت پژو      .دارند



 کاظمی و همکاران عبدالرضا                                                                                                                        زنان دیابتی  SPARCو موازی بر  HIITثیر تمرینات تأ

 7931تابستان  ،2 ، شمارهدوازدهمدوره                                                          08        سمم  اامهه                                                                                               

 . یید شده استأت 46/8/6022در تههاریخ  SKU94/210 اخههلاق بهها کههد شهههرکرددانشههگاه 

 References  
 

1. Bril V. Treatments for diabetic neuropathy. JPNS 2012;17(2):22-7. 

2. Azimi-Nezhad M, Ghayour-Mobarhan M, Parizadeh M, Safarian M, Esmaeili H, Parizadeh S, et al. Prevalence 

of type 2 diabetes mellitus in Iran and its relationship with gender, urbanisation, education, marital status and 

occupation. SMJ 2008;49(7):571-6. 

3. Jensen T, Deckert T. Diabetic retinopathy, nephropathy and neuropathy. Generalized vascular damage in 

insulin-dependent diabetic patients. HMRSS 1992;26:68-70. 

4. Pedersen BK, Akerstrom TC, Nielsen AR, Fischer CP. Role of myokines in exercise and metabolism. JAP 

2007;103(3):1093-8. 

5. Seldin MM, Peterson JM, Byerly MS, Wei Z, Wong GW. Myonectin (CTRP15), a novel myokine that links 

skeletal muscle to systemic lipid homeostasis. JBC 2012;287(15):11968-80. 

6. Di Raimondo D, Tuttolomondo A, Musiari G, Schimmenti C, Angelo A, Pinto A. Are the myokines the 

mediators of physical activity-induced health benefits? CPD 2016;22(24):3622-47. 

7. Harries LW, McCulloch LJ, Holley JE, Rawling TJ, Welters HJ, Kos K. A role for SPARC in the moderation 

of human insulin secretion. PloS one 2013;8(6):e68253. 

8. Wu D, Li L, Yang M, Liu H, Yang G-Y. Elevated plasma levels of SPARC in patients with newly diagnosed 

type 2 diabetes mellitus. EJE 2014;289(44):30614-25. 

9. Moh MC, Sum CF, Tavintharan S, Pek SLT, Yeoh LY, Ng X, et al. Association of the anti-angiogenic factor 

secreted protein and rich in cysteine (SPARC) with vascular complications among Chinese type 2 diabetic 

patients in Singapore. JDC 2017;31(7):1222-7. 

10. Xu L, Ping F, Yin J, Xiao X, Xiang H, Ballantyne CM, et al. Elevated plasma SPARC levels are associated 

with insulin resistance, dyslipidemia, and inflammation in gestational diabetes mellitus. PloS one 

2013;8(12):e81615. 

11. Poirier P, Tremblay A, Broderick TL, Catellier C, Tancrède G, Nadeau A. Impact of moderate aerobic exercise 

training on insulin sensitivity in type 2 diabetic men treated with oral hypoglycemic agents: is insulin 

sensitivity enhanced only in nonobese subjects? MSM 2002;8(2):CR59-CR65. 

12. Aoi W, Naito Y, Takagi T, Tanimura Y, Takanami Y, Kawai Y, et al. A novel myokine, secreted protein acidic 

and rich in cysteine (SPARC), suppresses colon tumorigenesis via regular exercise. Gut 2013;62(6):882-9. 

13. Songsorn P, Ruffino J, Vollaard NB. No effect of acute and chronic supramaximal exercise on circulating 

levels of the myokine SPARC. EJSS 2017;17(4):447-52. 

14. Son JS, Kim JH, Kim HJ, Yoon DH, Kim JS, Song HS, et al. Effect of resistance ladder training on sparc 

expression in skeletal muscle of hindlimb immobilized rats. Muscle & nerve 2016;53(6):951-7. 

15. Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, Diamant M, Ferrannini E, Nauck M, et al. Management of 

hyperglycaemia in type 2 diabetes: a patient-centered approach. Position statement of the American Diabetes 

Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia 

2012;55(6):1577-96. 

16. Gibala MJ, Little JP, MacDonald MJ, Hawley JA. Physiological adaptations to low volume, high intensity 

interval training in health and disease. The Journal of physiology 2012;590(5):1077-84. 

17. Gibala MJ. High-intensity interval training: a time-efficient strategy for health promotion? CSMR 

2007;6(4):211-3. 

18. Laursen PB, Jenkins DG. The scientific basis for high-intensity interval training. Sports medicine 

2002;32(1):53-73. 

19. De Nardi AT, Tolves T, Lenzi TL, Signori LU, da Silva AMV. High-intensity interval training versus 

continuous training on physiological and metabolic variables in prediabetes and type 2 diabetes: A meta-

analysis. DRCP 2018;137:149-59.. 

20. Wahl P. Hormonal and metabolic responses to high intensity interval training.  J Sports Med Doping Stud 

2013;3(1):1-2. 

21. Esfarjani F, Rashidi F, Marandi SM. The effect of aerobic exercise on blood glucose, Lipid Profile and Apo. 

JAUMS 2013;13(2):132-41.[Persian] 

22. Ketabipoor S, KOUSHKIE JM. Effeet of aquatic aerobic training on serum A and B apoproteins and 

lipoproteins in obese and normal weight menopause women.AMUJ 2014;17(8,89):44-52.[Persian] 



 کاظمی و همکاران عبدالرضا                                                                                                                        زنان دیابتی  SPARCو موازی بر  HIITثیر تمرینات تأ

 7931تابستان  ،2 ، شمارهدوازدهمدوره                                                          00        سمم  اامهه                                                                                               

23. Wang Z, Song H-Y, An M-M, Zhu L-L. Association of serum SPARC level with severity of coronary artery 

lesion in type 2 diabetic patients with coronary heart disease. International journal of clinical and experimental 

medicine 2015;8(10):19290-6. 

24. Bruce C, Kriketos A, Cooney G, Hawley J. Disassociation of muscle triglyceride content and insulin 

sensitivity after exercise training in patients with Type 2 diabetes. Diabetologia 2004;47(1):23-30. 

25. Hamed NS, Raoof NALA. Effect of high intensity interval training on diabetic obese women with 

polyneuropathy: a randomized controlled clinical trial. Physical Therapy and Rehabilitation 2014;1(1):4. 

26. Francois ME, Little JP. Effectiveness and safety of high-intensity interval training in patients with type 2 

diabetes. Diabetes Spectrum 2015;28(1):39-44. 

27. Whyte LJ, Gill JM, Cathcart AJ. Effect of 2 weeks of sprint interval training on health-related outcomes in 

sedentary overweight/obese men. Metabolism 2010;59(10):1421-8. 

28. Raschke S, Eckel J. Adipo-myokines: two sides of the same coin—mediators of inflammation and mediators of 

exercise. Mediators of inflammation 2013:1-16. 

29. Rynders CA, Weltman A. High-intensity exercise training for the prevention of type 2 diabetes mellitus. The 

Physician and sportsmedicine 2014;42(1):7-14. 

30. Schnyder S, Handschin C. Skeletal muscle as an endocrine organ: PGC-1α, myokines and exercise. Bone 

2015;80:115-25. 

31. Russell AP, Feilchenfeldt J, Schreiber S, Praz M, Crettenand A, Gobelet C, et al. Endurance training in 

humans leads to fiber type-specific increases in levels of peroxisome proliferator-activated receptor-γ 

coactivator-1 and peroxisome proliferator-activated receptor-α in skeletal muscle. Diabetes 2003;52(12):2874-

81. 

32. Scribbans TD, Edgett BA, Vorobej K, Mitchell AS, Joanisse SD, Matusiak JB, et al. Fibre-specific responses 

to endurance and low volume high intensity interval training: striking similarities in acute and chronic 

adaptation. PLoS One 2014;9(6):e98119. 

 

 

 

 

 



 کاظمی و همکاران عبدالرضا                                                                                                                        زنان دیابتی  SPARCو موازی بر  HIITثیر تمرینات تأ

 7931تابستان  ،2 ، شمارهدوازدهمدوره                                                          01        سمم  اامهه                                                                                               

An Investigation of the Effects of the 8-Week Intense Interval Training 

and Combined Strength-Endurance Training on Secreted Protein Acidic 

and Rich in Cysteine (SPARC) levels in Women with Type 2 Diabetes 
 

Kazemi AR
1
, Imani M

2
, Banitalebi E

3
  

 
1- Associate Prof, Dept of Physical Education, Faculty of Literature and Humanities, Vali-e-Asr University, Rafsanjan, Iran. 

(Corresponding Author)  Email: A.KAZEMI@VRU.AC.IR, Tel: 09133982706 

2- MSc, Dept of Exercise Physiology, Faculty of Literature and Humanities, Islamic Azad University, Kerman Branch, Kerman, Iran. 

3- Associate Prof, Dept of Physical Education, Faculty of Literature and Humanities, Shahrkord University, Shahrkord,  Iran.   

 

Received: 22 April 2017         Accepted: 4 October 2018 

 

Introduction: Several methods of physical activities have been suggested to prevent diabetes. This 

study was done aimed at determining the effects of the 8-week intense interval training and 

combined strength-endurance training on secreted protein acidic and rich in cysteine (SPARC) 

levels in women with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 42 women aged 45-60 with diabetes and 

with the fasting blood sugar exceeding 126 mg/dL were selected and randomly assigned to three 

groups, including the SIT group (N =14), the combined exercise group (N =14), and the control 

group (N =14) who trained for 8 weeks. The SIT Group did the exercise 3 times a week, with 4-10 

times of repetitions and the 30-second Wingate test was done on the ergometer with the maximum 

effort. The combined exercise group took the aerobic exercise 3 sessions a week with 60% of the 

maximum heart rate and 2 sessions per week of the resistance exercise taken at 70% with one 

repetition at maximum. The control group did not have any regular activity. The SPARC was 

measured using the blood samples 24 hours before and after the training periods. To analyze the 

data and determine the differences among the groups, the dependent t-test and covariance were 

used. 

Results: The results showed that changes in the serum SPARC were not significant followed by 

any of the three SIT (p=0.54), combined (p=0.92), and control (p=0.52) groups. The comparison 

among the groups showed no significant difference among them (p=0.537). 

Conclusion: The results of the present study suggested that the 2 training protocols had the same 

effects on the factors related to insulin resistance. Furthermore, these two protocols were equally 

effective in improving SPARC. Thus, the use of the 2 training methods can be similarly efficient in 

improving insulin resistance.    

Keywords: Diabetes mellitus, Insulin resistance, Secreted protein acidic and rich in cysteine 

(SPARC), Exercise, Training  
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