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Introduction & Purpose: The benefits of high-intensity interval 
training (HIIT) on glycemic index in overweight and obese people are 
less well defined. The aim of this study was to investigate the effect of 
high-intensity interval training on insulin, glucose and insulin 
resistance levels in overweight middle-aged men. 
Methodology: Twenty overweight middle-aged men were randomly 
divided into control and exercise groups. The exercise group performed 
high-intensity interval training (90-80% of maximum heart rate) for 6 
weeks. After blood sampling, the concentration of glucose was measured 
by enzymatic staining with glucose oxidase technology, serum insulin by 
ELISA and insulin resistance. 
Results: The results showed that the HIIT training had a significant 
effect on insulin (P= 0.001) and plasma glucose (P= 0.001) and insulin 
resistance (P= 0.001) in Overweight middle-aged men. 
Conclusion: According to the research results, HIIT improved 
glycemic index in overweight middle-aged men and decreased insulin 
resistance. 
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اینتروال با شدت بالا بر سطوح انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین در مردان میانسال  اتتأثیر تمرین
  داراي اضافه وزن
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   نشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران. کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی، واحد ایلام، دا1
  واحد ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران. استادیار فیزیولوژي ورزشی، 2

  چکیده   اطلاعات مقاله       
     18/01/99 دریافت مقاله:

     15/02/99بازنگري مقاله: 
  20/02/99پذیرش مقاله:  

در افراد داراي اضافه  هاي گلیسمیشاخصبر  اینتروال با شدت بالا تمرینات اثرات مزایاي مقدمه و هدف:
اینتروال با شدت تمرینات  هدف از این مطالعه بررسی تأثیر. وزن و چاق کمتر مورد توجه قرار گرفته است

  . بالا بر سطوح انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین در مردان میانسال داراي اضافه وزن بود
دو گروه  درتصادفی  اضافه وزن به صورتنفر مرد میانسال غیر فعال داراي  20تعداد  روش شناسی:

 )ضربان قلب بیشینه %80-90( اینتروال با شدت بالا اتتمرینگروه تمرین، کنترل و تمرین تقسیم شدند. 
سنجی با فناوري غلظت گلوکز به روش آنزیمی رنگ خون، گیريبعد از نمونه. دادندانجام هفته  6را براي 

  .گیري شداندازهمقاومت به انسولین انسولین سرم به روش الایزا و  ،گلوکز اکسیداز
سطوح انسولین کاهش داري بر اینتروال با شدت بالا تأثیر معنیتمرینات نتایج نشان داد که  نتایج:

)001/0=P) و گلوکز پلاسمایی (001/0=P) 001/0) و مقاومت به انسولین=P ( مردان میانسال داراي در
  .شته استاضافه وزن دا

اینتروال با شدت بالا، تمرینات  گفت کهتوان هاي به دست آمده، میبا توجه به یافته نتیجه گیري :
در و مقاومت به انسولین را  دهدبهبود میمردان میانسال داراي اضافه وزن را در هاي گلیسیمی شاخص

   .دهدمیکاهش  آنها

  کلید واژگان 
  تمرین اینتروال با شدت بالا

  انسولین
  مقاومت به انسولین

  گلوکز
  اضافه وزن
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  مقدمه
به عنوان تجمع غیر طبیعی یا بیش از حد چاقی و اضافه وزن 

تواند سلامت فرد را به خطر شود که میچربی در بدن تعریف می
شیوع اضافه وزن و چاقی در  ).2014(الولو و همکارن،  اندازد

تا کنون به دو برابر افزایش یافته  1980سراسر جهان از سال 
 است به طوري که در حال حاضر تقریباً یک سوم از جمعیت

اند بندي شدهجهان به عنوان افراد داراي اضافه وزن یا چاق طبقه
). چاقی همچنین به عنوان یکی از پنج 2019چوي و همکاران، (

و اغلب با   شوددلیل اصلی مرگ و میر در جهان شناخته می
عروقی، سندرم متابولیک و -هایی از قبیل دیابت، قلبیبیماري

 ).2014(الولو و همکارن، است استئوآرتریت همراه و در ارتباط 
یکی از مواري است که ارتباط تنگاتنگی  2در این بین دیابت نوع 

از مبتلایان  %80بیش از اي که با چاقی و اضافه وزن دارد به گونه
) در دو BMI( 1بر اساس شاخص توده بدنی 2به دیابت نوع 

سال در  شوند.بندي میگروه افراد داراي اضافه وزن یا چاق طبقه
سال)  79-20میلیون نفر (سن  425، تخمین زده شد که 2017

- بینی میو پیش برنددر سراسر جهان از بیماري دیابت رنج می
آینالم میلیون نفر برسد ( 629به  2045شود این تعداد تا سال 

 ). 2018و همکارن، 
انجام فعالیت بدنی و کنترل رژیم غذایی مداخلات اصلی 

جلیمن و شوند (دیابت محسوب میبراي مدیریت چاقی و 
و  2). در حالی که اثر ورزش بر دیابت نوع 2015همکاران، 

امپایر و حساسیت به انسولین به خوبی ثابت شده است (
)، اما اثرات آن بر تنظیم وزن بحث برانگیز است. 2011همکاران، 

بدنی با شدت دقیقه فعالیت 150سازمان بهداشت جهانی حداقل 
بدنی با شدت زیاد در هفته دقیقه فعالیت 75اقل متوسط یا حد

تورك و همکاران، کند (را براي بزرگسالان سالم توصیه می
). با این حال، اکثر افراد بزرگسالی که با چاقی مواجه 2017

هستند، به دلیل موانع مختلف مانند کمبود انگیزه، کمبود وقت 
ف نیستند یابی به این هدهاي بدنی قادر به دستو محدودیت

). علاوه بر این، عوامل روانی مانند 2016لیدگارد و همکاران، (
افسردگی، اضطراب و نارضایتی از ظاهر بدن در افراد چاق از 

بدنی و هاي مهمی براي عدم انجام فعالیتجمله محدودیت
  ). 2016ساور و همکاران، هاي عمومی است (ورزش در مکان

ن بسیاري وجود دارد. هاي کاهش وزدر حال حاضر برنامه
هاي دهد که براي کاهش وزن به پروتکلتحقیقات نشان می

دقیقه در هفته مورد نیاز است.  300-200مدت تمرینی طولانی
به طور سنتی براي کاهش وزن، تمرین با شدت متوسط و با 

شود تا اکسیداسیون چربی را افزایش دهد حجم بالا توصیه می
دهد با توجه به ها نشان میجی). اما نظرسن2011بوتچر، (

یکی از موانع عدم شرکت  "کمبود وقت"تغییرات سبک زندگی 

                                                        
1. Body Mass Index 
2. High Intensity Interval Training 

کانمن و همکاران، باشد (بدنی میهايافراد در این گونه فعالیت
) به عنوان یک HIIT( 2). تمرین اینتروال با شدت بالا2011

تواند مزایایی باشد که میمداخله تمرینی با زمان کارآمد می
را به همراه آورد ه با تمرینات هوازي با شدت متوسط مشاب

هاي کالج ). بر اساس دستورالعمل2012جیبالا و همکاران، (
پزشکی ورزشی آمریکا هر شکلی از تمرینات اینتروال که 

حداکثر  90تا  64تمرینات با شدت بالا را در محدوده بین 
 درصد ضربان قلب 95تا  77) یا VO2maxاکسیژن مصرفی (

محسوب  HIIT) باشد، جزو تمرینات HRmaxبیشینه (
). در حالی که مطالعات نشان 2011گاربر و همکاران، ( شودمی

اثرات مهمی بر بهبود آمادگی قلبی  HIITاند که تمرینات داده
 2013وستون و همکاران، هاي مختلف دارد (عروقی در جمعیت

نشانگرهاي )، مزایاي این تمرینات بر 2015؛ الیوت و همکاران، 
سلامت متابولیک مانند تنظیم گلوکز و حساسیت به انسولین در 
افراد داراي اضافه وزن و چاق کمتر مورد توجه قرار گرفته است 

). بنابراین هدف از مطالعه حاضر، 2015جلیمن و همکاران، (
ومت بر سطوح انسولین، گلوکز و مقا HIITتعیین تأثیر تمرینات 

  به انسولین در مردان میانسال داراي اضافه وزن بود.

  شناسیروش 
  طرح تحقیق 

 3شدهسازي طرح تحقیق حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی
  است. 

  نمونه آماري
انتخاب به صورت هدفمند  نفر مرد غیر فعال داراي اضافه 20تعداد 

 10نفر) و تمرین ( 10و به صورت تصادفی به دو گروه کنترل (
در  BMIنفر) تقسیم شدند. معیارهاي ورود شامل داشتن 

سال، عدم انجام ورزش  45تا  35، دامنه سنی 30تا  25محدوده 
 جلسه در هفته، عدم ابتلا به بیماري 3تا  2منظم براي حداقل 

هاي ورزشی و تکمیل فرم هاي مغایر با شرکت در برنامزمینه
  رضایت نامه آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود. 

   پروتکل تمرین
) مورد استفاده در این پژوهش تمرینات 1برنامه تمرینی (جدول 

نوبت دویدن در یک  8اینتروال با شدت بالا بود. این تمرینات شامل 
ثانیه  60ضربان قلب بیشینه و  %80-90متري با  150مسیر 

ها بود. شدت فعالیت در این راحت فعال (پیاده روي) بین نوبتاست
ها با استفاده از ساعت ضربان سنج پلار کنترل شد. همچنین برنامه

تکرار در هر هفته به تکرارهاي هفته  1براي رعایت اصل اضافه بار، 
تکرار در  13قبل اضافه شد. به این ترتیب در هفته پایانی، برنامه به 

دقیقه گرم کردن  10رسید. پیش از اجراي پروتکل اصلی هر جلسه 

3. Randomized Clinical Trial 
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-3دقیقه اجراي حرکات کششی و  5دقیقه راه رفتن سریع،  3-2(
دقیقه دویدن آرام) و در پایان فعالیت مشابهی جهت سرد کردن  2

هفته و هر  6مدت  در نظر گرفته شد. گروه تجربی این برنامه براي
؛ بوتچر، 2012همکاران،  جلسه دریافت کردند (جیبالا و 3هفته 
هاي روزمره و فعالیت هاي). در حالی که گروه کنترل برنامه2011

  معمول خود را دریافت کردند. 

  گیري هاي اندازهمتغیرها و آزمون
سطوح انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین به عنوان 

- گیري قرار گرفت. براي اندازهمتغیرهاي تحقیق مورد اندازه
ها متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون از آزمودنی گیري این

خواسته شد که شب قبل از انجام آزمایش وعده غذایی شام را 
میل نمایند و بعد از آن غذایی مصرف نکنند.  9قبل از ساعت 

گیري خون در وضعیت ناشتا و به این صورت نمونهبنابراین 
و دو روز  HIITیک روز قبل از شروع تمرینات انجام شد که 

از هر دو گروه کنترل و تمرین مقدار  HIITبعد از پایان تمرین 

سی خون وریدي از سیاهرگ بازویی در حالت نشسته سی 10
 3000سانتریفیوژ (با سرعت  یخونهاي سپس نمونهگرفته شد. 

دقیقه) شدند. سرم جدا شده تا زمان  10دور در دقیقه به مدت 
درجه نگهداري شد. غلظت  -80 گیري در فریزر در دماياندازه

گلوکز به روش آنزیمی رنگ سنجی با فناوري گلوکز اکسیداز 
- تهران اندازه-و با استفاده از کیت گلوکز شرکت پارس آزمون

گیري شد. ضریب تغییرات درون آزمون و برون آزمون گلوکز 
- میلی 5گیري درصد و حساسیت اندازه 19/1و  74/1به ترتیب 

بود. انسولین سرم به روش الایزا و مطابق با  گرم بر دسی لیتر
 Demeditec Diagnosticاستانداردهاي کیت تجاري (

insulin ELIZAگیري شد. ) ساخت کشور آلمان اندازه
ضریب تغییرات درون آزمون و برون آزمون انسولین به ترتیب 

 U/mL 76/1گیري درصد و حساسیت اندازه 88/2و  6/2
ت به انسولین در این تحقیق با استفاده ي مقاومبود. محاسبه

   ).2006(لی و همکارانف  انجام شد HOMA-IRاز فرمول 

  پروتکل تمرین. 1جدول 
  استراحت فعال  حجم  هاي تمرینهفته

  
  هفته اول

  ضربان قلب بیشینه  %80-90شدت: 
  متر 150شده: مسافت طی 

  1 تعداد ست:
  8ها: تعداد تکرار

  ضربان قلب بیشینه 30-35شدت: %
  ثانیه  60زمان استراحت: 
  

  
  هفته دوم

  ضربان قلب بیشینه  %80-90: شدت
  متر 150مسافت طی شده: 
  1 تعداد ست:
  9 ها:تعداد تکرار

  ضربان قلب بیشینه 30-35شدت: %
  ثانیه  60زمان استراحت: 

  
  هفته سوم

  ضربان قلب بیشینه  %80-90شدت: 
  متر 150مسافت طی شده: 
  1 تعداد ست:

  10 ها:تعداد تکرار

  ضربان قلب بیشینه 30-35شدت: %
  ثانیه  60زمان استراحت: 

  
  هفته چهارم

  ضربان قلب بیشینه  %80-90شدت: 
  متر 150مسافت طی شده: 
  1 تعداد ست:

  11 ها:تعداد تکرار

  بیشینهضربان قلب  30-35شدت: %
  ثانیه  60زمان استراحت: 

  
  هفته پنجم

  ضربان قلب بیشینه  %80-90شدت: 
  متر 150مسافت طی شده: 
  1 تعداد ست:

  12 ها:تعداد تکرار

  ضربان قلب بیشینه 30-35شدت: %
  ثانیه  60زمان استراحت: 

  
  هفته ششم

  ضربان قلب بیشینه  %80-90شدت: 
  متر 150مسافت طی شده: 
  1 تعداد ست:

  13 ها:تعداد تکرار

  ضربان قلب بیشینه 30-35شدت: %
  ثانیه  60زمان استراحت: 

  
  روش آماري

. براي استفاده شد SPSSافزار ها از نرمبراي تجزیه تحلیل داده
ها دو گروه از آزمون مقایسه خصوصیات دموگرافیک آزمودنی

تی مستقل و براي مقایسه سطوح متغیرها در دو گروه از آزمون 
) استفاده شد. لازم به ذکر ANCOVAتحلیل کوواریانس (

است که پیش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس، همگنی 
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) و خطی بودن نمودار P<05/0هاي رگرسیون (شیب
پراکندگی در رابطه با هر متغیر، مورد بررسی و تأیید قرار 

پذیرفته  %95داري در سطح اطمینان . سطح معنیگرفت
)05/0<Pشد (.  

  نتایج
ها نتایج آزمون تی دو در رابطه با مشخصات توصیفی آزمودنی

گروه مستقل نشان داد که بین دو گروه در رابطه با سن، قد، وزن 
  ).2) (جدول P<05/0داري وجود ندارد (تفاوت معنی BMIو 

  ها (میانگین و انحراف معیار)مشخصات توصیفی آزمودنی .2جدول 
 t p  تجربی  کنترل  

  133/0  55/1  54/40±60/3  78/39±72/2  سن (سال)
  421/0  81/0  14/175±52/6  28/181±94/8  متر)قد (سانتی

  494/0  69/0  14/79±14/5  71/87±64/6  وزن (کیلوگرم)
 )kg/2m (BMI  47/0±69/26  74/0±84/25  81/0  420/0  

 
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که بهبود معناداري در 
  سطوح گلوکز و انسولین و حساسیت به انسولین در گروه تجربی 

  ).3نسبت به گروه کنترل در پس آزمون ایجاد شده است (جدول 

  ها در پیش آزمون و پس آزمونمیانگین و انحراف معیار سطوح گلوکز انسولین و مقاومت به انسولین گروه .3جدول 
 2ηضریب  Pمقدار   1Fو17مقدار   پس آزمون  پیش آزمون  هاگیرياندازه

 )U/mLانسولین پلاسما (
  کنترل
  تجربی

  
39/0±21/10  
35/0±38/10  

  
38/0±18/10  

48/0±08/9  

  
92/123  

  
001/0  

  
87/0  

 )mg/dlگلوکز پلاسما (
  کنترل
  تجربی

  
83/5±1/90  
55/5±2/94  

  
32/5±2/90  
47/4±6/83  

  
37/28  

  
001/0  

  
62/0  

 مقاومت به انسولین
  کنترل 

  تجربی

  
21/0±26/2  
18/0±41/2  

  
21/0±27/2  
14/0±87/1  

  
31/141  

  
001/0  

  
89/0  

  

  
  بحث 

 HIITهاي تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته تمرین یافته
سطوح انسولین پلاسمایی و مقاومت به انسولین مردان میانسال 

هاي داري کاهش داده است. یافتهداراي اضافه وزن را به طور معنا
، )2017(آلوراز و همکاران، و همکاران  ازرتحقیق حاضر با نتایج آلو

) 2015یس گراول و همکاران، (مارکومارکویس گراول و همکاران 
(بابراج و همخوانی دارد و با نتایج تحقیق بابراج و همکاران 

افزایش سطوح انسولین در  ) همخوانی ندارد.2009همکاران، 
باشد. مقاومت به انسولین نتیجه افزایش مقاومت به انسولین می

است و  2بین شناخته شده براي دیابت نوع یک عامل پیش
مل خطرزا مستقل براي بیماري هاي قلبی عروقی همچنین یک عا

. نشان داده شده است که تحت )2013(کیم و همکاران،  باشدمی
در بهبود  HIITشرایط کنترل شده آزمایشگاهی، تمرین 

حساسیت به انسولین مؤثر است و در نتیجه به طور بالقوه منجر 
ان، (امپایر و همکار شودبه بهبود کنترل قند خون و دیابت می

بهبود حساسیت به انسولین اغلب با کاهش وزن بدن  .)2011
 HIITهمراه بوده است. نتایج یک مقاله مروري نشان داد که 

(جلیمن و  دهدمقاومت به انسولین و وزن بدن را کاهش می

تغییرات در  ي دیگر ). همچنین در مطالعه2015همکاران، 
 بهبود %25از  علت کمتر را  HIITترکیب بدن به دنبال انجام 

ذکر  2حساسیت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع در 
. همچنین مشخص شده است، )2014شد (کارستوف و همکاران، 

کاهش در چربی شکم و نه کاهش وزن کلی که اغلب با تمرینات 
آید، احتمالاً باعث افزایش حساسیت به انسولین ورزشی بدست می

 HOMA-IRجر به بهبود در نمره کبدي شود و در نهایت من
  .)2013(ویسرز و همکاران، شود 

در مقایسه با  HIITاند که مطالعات همچنین نشان داده
تمرینات ورزشی تداومی منجر به کاهش بیشتري در مقاومت به 

 وشود. مشخص شده است، ماهیت اینتروال بودن انسولین می
در مقایسه با تمرینات ورزشی   HIITشدت بالاتر تمرینات 

. )2015(جلیمن و همکاران،  باشدتداومی علت این تغییرات می
تقویت  HIITیک سري مسیرهاي متابولیکی که احتمالاً توسط 

 GLUT-4شامل جذب گلوگز توسط عضله، محتواي  ؛شوندمی
یت به انسولین ناشی از تخلیه سو حسا) 2011( هود و همکاران، 

علاوه بر باشد. می) 2012(متکالف و همکاران، نی گلیکوژن عضلا
در اثر تمرین ورزشی در ساختار و بیوشیمی عضلات و در  ،این
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- نتیجه در حداکثر اکسیژن مصرفی تغییرات مطلوبی ایجاد می
هاي اکسیداتیو و افزایش دانسیته گردد (مانند افزایش آنزیم

شده و از میزان  مویرگی) و بنابراین باعث بهبود فرایند حمل گلوکز
شود. در حقیقت سازگاري ها کاسته میمقاومت به انسولین سلول

ایجاد شده بر اثر تمرین این است که اولاً در پاسخ به تمرین 
افزایش دانسیته عروق عضلانی و همچنین بهبود در حداکثر 

هاي اکسیداتیو در عضلات اکسیژن مصرفی و فعالیت آنزیم
، ثانیاً تمرین )2017ین و همکاران، (مکل شوداسکلتی دیده می

در نتیجه  ،دهدحساسیت فرد را نسبت به انسولین افزایش می
انسولین کمتري جهت تنظیم گلوکز خون پس از تمرین نسبت 
به قبل از آن مورد نیاز است. این بهبود حساسیت به انسولین 

هاي هر یک از احتمالاً با ظرفیت اتصال انسولین به محل گیرنده
). 2017(آلوراز و همکاران،  هاي عضلانی مرتبط استولسل

همچنین یک افزایشی در حساسیت انسولین کبدي نیز وجود 
بنابراین به انسولین کمتري براي جذب گلوکز اضافی از  .دارد

گردش خون نیاز است. در اصل ورزیدگی به وجود آمده در اثر 
 استراحت از ايهر مرحله در فرد که کندمی ایجاب تمرین چنین

 انسولین به سنگین سبک تا تمرینی مختلف هايشدت تا گرفته
 اغلب سطوح انسولین این صورت باشد. در داشته نیاز کمتري
 را انسولین تولید و یابدمی کاهش استراحت حالت در پلاسما
 بهبود دال بر دو، هر که آورد گلوکز پایین تحمل آزمایش هنگام

. باشدمی افراد در انسولین به نیاز کاهش و انسولین به حساسیت
 از انسولین عملکرد افزایش در ورزشی فعالیت نقش همچنین

درون سلولی، افزایش اکسیداسیون  TGتجمع  کاهش طریق
(مکلین اسیدهاي چرب و بیوژنز میتوکندریایی مشخص شده است 

  . )2013؛ ویسرز و همکاران، 2017و همکاران، 
هاي تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته تمرین یافته

HIIT  سطوح گلوکز پلاسمایی مردان میانسال داراي اضافه وزن
هاي تحقیق حاضر با را  به طور معناداري کاهش داده است. یافته

، )2016(، کانگ و همکاران ) 2015( نتایج جلیمن و همکاران
) 2015(ن ، مادسن و همکارا )2015( مارکویس گراول و همکاران

) 2009، همخوانی دارد و با نتایج تحقیق بابراج و همکاران (
نقش اساسی در برداشت گلوکز به  ناقلین گلوکز. همخوانی ندارد

یکی  )GLUTsهاي حامل گلوکز (پروتئین ها دارند.درون سلول
ایزوفرم از آنان  5هاي گلوکز هستند و تاکنون دهندهاز انتقال

یک ناقل وابسته به انسولین است  4GLUT شناسایی شده است.
شود. که به طور عمده در عضلات اسکلتی و بافت چربی بیان می

باعث تحریک و جابجایی ایزوفرم انسولین و فعالیت ورزشی 
4GLUT از یک محفظه داخل سلولی به غشاي پلاسمایی و لوله -

هاي و منجر به برداشت گلوکز به درون سلولشوند هاي عرضی می
 4GLUTسطح . )2010(کالبرگ و همکاران،  شوندمیضلانی ع

که از آنجاییکننده مهمی از حساسیت به انسولین است. تعیین
واسطه دنبال تحریک به عضله مکان اصلی مصرف گلوکز به

انسولین است، بنابراین اختلال در حساسیت انسولین کل بدن و 

تواند می 4GLUT یا کاهش مقدار و یا میزان دسترسی پروتئین
منجر به کاهش برداشت گلوکز و متعاقباً افزایش قند خون شود. 

نقش کلیدي در  4GLUT به طور گسترده پذیرفته شده است که
(هو و  کندحساسیت انسولینی کل بدن و تحمل گلوکز ایفا می

   ).2003همکاران، 
در حالت استراحت و بعد از مصرف غذا، جذب گلوکز وابسته 

ست و هدف اصلی آن جبران دوباره ذخائر گلیکوژن به انسولین ا
تحریک شده با انسولین به طور  4GLUTاي است. انتقال ماهیچه

 %80شود. در ورزش شدید (مختل می 2کلی در دیابت نوع 
VO2max گلوکز سوخت انحصاري عضلات است. سطح ،(
شود رود، باعث میها به طور قابل توجهی بالا میکاتاکولامین

گلوکز هفت تا هشت برابر شود در حالی که استفاده گلوکز  تولید
یابد. در افراد فاقد دیابت افزایش فقط سه تا چهار برابر افزایش می

قند خون در حین ورزش شدید وجود دارد که بلافاصله در زمان 
یابد. سطح ساعت ادامه می یکخستگی بیشتر می شود و تا 

کند و ح گلوکز را تعدیل مییابد، سطانسولین پلاسما افزایش می
کند. این پاسخ فیزیولوژیکی در گلیکوژن عضله را بازیابی می

هاي تمرین ).2013(آدامز،  وجود ندارد 1بیماران دیابتی نوع 
ورزشی سبب توانمند شدن عضلات اسکلتی در برداشت گلوکز 

شوند. افزایش برداشت گلوکز در بدون نیاز به انسولین نیز می
هاي انسولینی و وابسته به تغییرات عملکردي در سیگنالعضلات 

(اگرامان  باشدمی GLUT4مرتبط با افزایش محتویات پروتئین 
به دنبال فعالیت ورزشی   GLUT4افزایش ).2006و همکاران، 

هاي آدرنرژیک نیست، به نظر در انسان تحت تاثیر مهار گیرنده
فعالیت با شدت رسد فعالیت ورزشی با شدت بالا نسبت به می

دهی وابسته به کلسیم و پایین از طریق فعال کردن دو مسیر پیام
) موجب AMP )AMPKمسیر پروتئین کیناز فعال شده با 

- عضله اسکلتی می GLUT4 افزایش بیشتري در بیان پروتئین
شود. با این وجود، احتمال دیگر این است که افزایش این پروتئین 

ت فعالیت باشد، به میزان انرژي بیش از اینکه وابسته به شد
 )2014(جنسن و همکاران،  مصرفی ناشی از فعالیت وابسته است

هاي به غشاي سلول GLUT4هاي در اثر مهاجرت پروتئین
یابد. افزایش محتواي این عضلانی برداشت گلوکز نیز افزایش می

پروتئین در عضلات اسکلتی پس از تمرینات تناوبی با شدت بالا 
 برابر بیشتر از تمرینات تداومی و طولانی مدت است 2حدود 

خیر بیانگر این أ. نتایج تحقیقات )2012(جیبالا و همکاران،
حقیقت است که تمرینات تناوبی شدید بهتر از تمرینات تداومی 

و به دنبال آن کاهش قند  GLUT4به افزایش محتواي پروتئین 
ن و ؛ جلیم2012(جیبالا و همکاران، کند خون کمک می

  .)2015همکاران، 

  گیرينتیجه
گر آن بود که انجام تمرینات به طور کلی نتایج تحقیق حاضر بیان

HIIT  به انسولین را در  مقاومتسطوح گلوکز، سطح انسولین و
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دهد. بنابراین مردان داراي اضافه وزن به طور معناداري کاهش می
- به ویژگیبا توجه نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر و با توجه 

که مورد بحث قرار گرفت انجام این تمرینات  HIITهاي تمرینات 
  کنیم. را به افراد داراي اضافه وزن و چاق پیشنهاد می
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