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 30/5/1401پذیرش مقاله:          4/4/1401 دریافت مقاله: 
 

لذا تحقیق حاضر با  باشد.ی نیز میهاي قلبی عروقبوده و زمینه ساز بیماري 2دیابت یک عامل خطر مهم براي دیابت نوع پیش :مقدمه
 .در مردان پیش دیابتی انجام شد HIITو گلوکز سرمی متعاقب هشت هفته تمرین  miR-204هدف بررسی تغییرات 

 110-125 (گلوکز خون ناشتایی دیابتیمرد میانسال پیش 24پس آزمون، -ندر یک مطالعه نیمه تجربی پیش آزمو ها:مواد و روش
mg/dl  شدند. گروه تمرینی هشت هفته تمرینات تخصیص دادهبصورت تصادفی به دو گروه تمرین و کنترل  سال) 50-40و دامنه سنی 
HIIT  اجرا کردند (چهار هفته  ضربان قلب %80-90با شدت  اسنچ و اسکات گابلت)،بلند، پروانه، بورپی، کتل بل اي (زانورا بصورت دایره

بعد از آخرین جلسه تمرینی به ساعت  48ساعت قبل و  48هاي خونی اول: سه جلسه و چهار هفته دوم: چهار جلسه در هفته). نمونه
زوجی و  tهاي اده از آزمونها با استف. دادهها دریافت شداز آزمودنی سرمیو گلوکز ، نیمرخ چربی miR-204 هايمنظور تحلیل شاخص

 تجزیه و تحلیل شد. 25نسخه   SPSSدر نرم افزار P˂05/0کوواریانس در سطح معناداري  تحلیل
 ،)=miR-204 )001/0Pسطوح  دارمعنی کاهش باعث کنترل گروه با مقایسه در HIIT تمرین هفته مطالعه نشان داد که هشت ها:یافته

 ،HIITریناتتم متعاقب همچنین،. شد )=031/0Pسرمی ( گلوکز )،P،( LDL )001/0˂P˂001/0کلسترول ( )،P˂001/0گلیسرید(تري
 ).P˂001/0(شد  مشاهده سرمی  HDL در داريمعنی افزایش

 و بوده دیابتیپیش و بتیدیا افراد در خون گلوکز براي مناسب کنترلی نقطه یک miR-204 رسدمی نظر به گیري:بحث و نتیجه
 گلوکز ادیرمق کاهش باعث ،miR-204 بیان میزان کاهش با احتمالاً  و شده خون چربی هاينیمرخ بهبود باعث تواند می HIIT تمرینات

 .گردد سرمی
  . پیش دیابت ، نیمرخ چربی،، گلوکز خونmiR-204اوبی با شدت بالا، نتمرینات ت ي:هاي کلیدواژه

 

 چکیده
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 مقدمه
) یک بیماري سـوخت و سـازي T2D( 2دیابت نوع

هـاي که با هیپرگلیسمی مزمن و همراه با بیمارياست 

هاي قلبی عروقی، چاقی و نارسایی مختلف مانند بیماري

. به موازات افـزایش شـیوع )1(شود کلیوي مشخص می

T2D  در سطح جهان، بروز پیش دیابـت نیـز بـه طـور

قابل توجهی افزایش یافته است و تخمین زده می شـود 

میلیون نفـر  482بر  2040تا سال  دیابتبروز پیش که

دیابت که معمولاً به عنوان غلظت پیش. )2(تأثیر بگذارد 

گلوکز خون بالاتر از حد طبیعـی، امـا کمتـر از آسـتانه 

دیابت تعریف می شود، یک حالت پرخطر براي ابتلا بـه 

تشـخیص پـیش دیابـت بـر اسـاس  )2 ،3(دیابت است 

 وجود اختلال در گلوکز ناشتا، اختلال در تحمل گلوکز و

بـین ) A1C )HbA1c هموگلـوبینیا افـزایش سـطح 

 . اخـتلال در تحمـل گلـوکز)2(درصد است  4/6تا  7/5

)GI(  199تــا  140بــه عنــوان ســطوح گلــوکز خــون 

گرم در دسی لیتر در طول آزمایش تحمـل گلـوکز میلی

گرم و اختلال گلوکز ناشتا به عنوان سطوح  75خوراکی 

میلـی گـرم در دسـی لیتـر  125تـا  110گلوکز خـون 

درصـد افـراد  50تا  40در حدود. )4-2( شودتعریف می

 ،4( پیشرفت مـی کننـد T2Dبه پیش دیابت مبتلا به 

، اخـتلال در ابـتیمبـتلا بـه د افراددر  . علاوه بر آن)3

کـه اغلـب بـه عنـوان  دهـدخـون رخ می ربـیچ نیمرخ

بـا  معمـولاًو  شـود یم دهینام "یابتید یدمیپیل سید"

کـاهش  )،TGبـالا ( دیسـریگل يتـر، کلسترول تام بـالا

) و HDL-C( بــالا یبــا چگــال نیپــوپروتئیلکلســترول 

-LDL(ی پایین با چگال نیپوپروتئیلسترول لک شیافزا

C( شودیمشخص م )4( . 

پیچیـده اسـت و شـامل تعامـل بـین  T2Dپاتوژنز 

. اخیراً )6،5(ژنتیکی و محیطی است نتیکی، اپیعوامل ژ

) miRNAsهـا (RNAنشان داده شده است که میکرو

 3՛UTRپس از رونویسی از طریـق اتصـال بـه مکمـل 

mRNA  هاي هدف و سرکوب تولید پروتئین، بیان ژن

. ماهیـت تنظـیم کننـدگی ژن )6(را کنترل مـی کننـد 

miRNA سازد تـا چنـدین فرآینـد ها، آنها را قادر می

مهم سلولی را کنترل کننـد و اخـتلال در تنظـیم آنهـا 

ممکن است مسیر اصلی پیـام رسـانی سـلولی را تحـت 

وانند از طریق ها می ت miRNA. )6 ،7(تأثیر قرار دهد 

ساختارهایی به نـام وزیکـول خـارج سـلولی بـه داخـل 

تواننــد بــه گـردش خــون منتقــل شــده و همچنــین می

هاي پروتئینی یا لیپوپروتئین هـاي بـا چگـالی مجموعه

ـــالا متصـــل  ـــیش ســـازهاي )7(شـــوند ب . اگرچـــه پ

miRNAرج از سـلول و در هاي بالغ یـا نابـالغ در خـا

گردش خون مشاهده شده است، اما اطلاعـات کمـی در 

در خارج از سـلول بـه  miRNAمورد مکانیسم انتشار 

داخل جریان خون یا ثبات آن در طی ایـن فرآینـد هـا 

 . )7-5(وجود دارد 

ها مسیر پیام miRNAاختلال در  2در دیابت نوع 

ــوژیکی مختلــف رســا نی انســولین و فرآینــدهاي فیزیول

. )8(می شـود  مشاهده ایجاد و توسعه بیماري مرتبط با

هایی که در پیـام رسـانی انسـولین  miRNAدر میان 

هاي بـه عنـوان تنظـیم کننـده miR-204نقش دارند، 

ش نقـ اند ومکانیکی ترشـح انسـولین نشـان داده شـده

 ،10(مهمی در هومئوستاز گلوکز و پاتوژنز دیابت دارند 

تواند هم سنتز انسـولین و می miR-204 در واقع، .)9

 1هم ترشح انسولین از گیرنـده پپتیـد شـبه گلوکـاگون

)GLP1R مچنین استرس شبکه . ه)10() را مهار کند

تنظیم می شود  mir-204توسط  βآندوپلاسمی سلول 

 miR-204نتایج برخـی تحقیقـات حـذف  مطابق. )9(

اثرات محافظتی در زمینه دیابت دارد که منجر به بهبود 

کنترل گلوکز و افزایش سطح انسولین می شود. در واقع 

ممکن  miRNAدهند که این نتایج تحقیقات نشان می

است به عنوان یـک پایـه و اسـاس در کنتـرل عملکـرد 

 . )9(ل کند و پاسخ هاي استرس عم βسلول هاي 
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 هزینه مراقبت از بیماران دیابتی فشار زیـادي را بـر

اقتصاد کشـورها وارد مـی کنـد. بـه منظـور مـدیریت و 

درمان بیماري دیابـت، رویکردهـا بایـد مـؤثر، پایـدار و 

هاي درمـانی مقرون به صرفه باشند. از بین تمام گزینـه

موجود، تمرینات ورزشی بـه عنـوان بخشـی از رویکـرد 

 ي بالااست که اکثر این معیارهاسبک زندگی، راهکاري 

ف مشخص شده است که انواع مختلـ کند.را برآورده می

فعالیت هاي ورزشی با شدت، مدت، تـواتر و زمانبنـدي 

هــاي متفــاوت، بــه عنــوان یــک دارو نقــش مهمــی در 

 )11(ایفاء می کند  T2Dمدیریت گلوکز و جلوگیري از 

انجام تمرینات ورزشی با هدف پیشگیري و یـا تـأخیر و 

منجر به کاهش قابل توجه خطر دیابت  T2Dدر شروع 

هاي ورالعمل. دسـت)12(دیابتی می شـود در افراد پیش

ــدنی معمــولاً حــداقل  دقیقــه در هفتــه  150فعالیــت ب

را براي بهبود سـلامت توصـیه فعالیت با شدت متوسط 

کنند. متأسـفانه اکثریـت قریـب بـه اتفـاق افـراد در می

رسیدن به این هدف ناکام هستند. ممکن اسـت اشـکال 

 جایگزین از فعالیت بدنی که تعهد و ثابت قدم بـودن در

دهند، براي پیشگیري از نات ورزشی را افزایش میتمری

T2D  13(مناسب باشند( . 

هاي ) شامل دورهHIITتمرین تناوبی با شدت بالا (

ــا دوره ــه ب ــدید اســت ک ــات ش ــاهی از تمرین ــاي کوت ه

 HIITشـوند. مزایـاي استراحت یـا ریکـاوري جـدا می

رسـد سـازگاري بـا به نظر می را کهچجالب توجه است 

HIIT  با صرف زمان تمرین بسـیار کمتـري نسـبت بـه

. ایـن )14(هاي تمرین سنتی رخ می دهـد دستورالعمل

حجم کمتر از تمرینـات ورزشـی شـدید بـراي تعهـد و 

پایبندي به تمرینات از اهمیت بالقوه اي برخوردار است 

زیرا کمبـود زمـان رایـج تـرین مـانع درك شـده بـراي 

هاي ورزشی اسـت. تمرینـات مشارکت منظم در فعالیت

HIIT  متفـاوت اسـت و از ورزش تداومی با شدت بـالا

پـذیرتر بـراي  ممکن است یک گزینه جایگزین و امکان

هاي شدید به منظـور ارتقـاي سـلامت در افـراد فعالیت

. بـه عنـوان مثـال، )14 ،15(مبتلا به پیش دیابت باشد 

کنتـرل میزان  HIITنشان داده شده است که تمرینات 

بهبـود را  T2Dمبتلا به پیش دیابـت و  گلوکز در افراد

. همچنـین شـواهد رو بـه رشـد نشـان )12(می بخشد 

و تمرینات سـرعتی تنـاوبی  HIITدهد که تمرینات می

)SIT(  کنترل قند خون را در طول سندرم متابولیک و

T2D  2021( همکـاران لیـو و. )16(بهبود می بخشد (

 دیـابتی پـیش و T2D افـراد روي بر اي مطالعه نیز در

 تمرینـات و HIIT تمرینـات دوي هر که داشتند اظهار

 گلـوکز بهبـود ) بـاMICT( متوسـط شـدت با تداومی

 مناسـب ورزشـی راهکـار چربی، نیمرخ و خون ناشتایی

در ایـن بـین،  کـه باشـد مـی افـراد از دسـته این براي

 اسـت زمـانی نظـر از کارآمـدتر شـیوه HIIT تمرینات

در مطالعه ) 2019( همکاران و از سویی دیگر، لیو. )17(

 تمرینـات اینکـه اي دیگر گـزارش کردنـد کـه علیـرغم

HIIT تمرینـات به نسبت MICT آمـادگی بهبـود بـا 

 اما بود همراه T2Dبه  مبتلا بیماران در تنفسی - قلبی

 دیابـت کننده بینی پیش هاي شاخص بر قطعی تأثیري

بــا در نظــر  .)18( نــدارد بــدن وزن و HbA1c ماننــد

گرفتن تناقضات بین مطالعات انجام شـده در رابطـه بـا 

بر روي افراد دیابتی و همچنـین  HIIT تاثیر تمرینات 

رابطـه بـین بـه بررسـی کـه تحقیقات بسیار محـدودي 

هاي مـرتبط بـا دیابـت و  miRNA و HIITتمرینات 

اینکـه تـا زمـان با توجه بـه  پیش دیابت پرداخته اند و 

جستجوي محققان، تأثیر تمرینات اساس نگارش مقاله بر

HIIT  رويmiRNA  هاي مرتبط بـا دیابـت و پـیش

و نحوه کنترل گلوکز خـون  miR-204به ویژه ، دیابت

ها بررسی نشـده اسـت لـذا هـدف تحقیـق مرتبط با آن

و نیمـرخ گلـوکز ، miR-204حاضر بررسـی تغییـرات 

متعاقب هشت هفته تمرین تنـاوبی بـا  هاي چربی خون

 باشد.الا در مردان پیش دیابتی میشدت ب
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 مواد و روش ها

 طرح تحقیق و جامعه آماري

 گروه دو با تجربی نیمه هاي طرح قالب در حاضر پژوهش

 مجوز دریافت از پس آزمون، پس و آزمون پیش صورت به

 ورزشی علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه از پژوهش در اخلاق

)SSRI.REC-2110-1322 (R1) (مجوز اخذ و 

 انجام) IRCT20220128053844N1( کارآزمایی بالینی

 چاق میانسال مردان را حاضر پژوهش آماري جامعه. پذیرفت

 ،)سال 50 تا 40 سنی دامنه با 30شاخص توده بدنی بالاي (

سالم  ماه گذشته)، 6غیرفعال (بدون فعالیت ورزشی منظم در 

اري عضلانی و سابقه بیم-(بدون ابتلا به بیماري هاي اسکلتی

هاي مزمن و خاص)، عدم مصرف دخانیات و مصرف مکمل یا 

داروهاي خاص در شهر تبریز تشکیل می دادند که به دنبال 

 در عمومی فراخوان طریق هماهنگی هاي مرسوم ابتدایی از

شرایط به صورت  حائز افراد ورزشی، – پژوهشی طرح

دواطلبانه در طرح ثبت نام و شرکت کردند. به دنبال تشریح 

طرات احتمالی و فواید ناشی از تمرینات ورزشی در جلسه خ

نفر از افراد حائز شرایط  24هماهنگی براي داوطلبین، تعداد 

ناشتایی  گلوکز مقادیر نوبت سه شرکت در طرح (از جمله اخذ

گلوکومتر و اطمینان  دستگاه از استفاده با در روزهاي مختلف

بعد از تکمیل فرم  از پیش دیابتی بودن آزمودنی ها) انتخاب و

رضایت نامه مشارکت آگاهانه در طرح در حضور شاهد 

، )پژوهشی طرح در فعالیت شرایط و نحوه با کامل آشنایی(

-PARmedسلامتی  پرسشنامه ساعته، 24 ايتغذیه یادآمد

X زندگی  سبک فعالیت بدنی و پرسشنامه و PAR-

Qها گروه به ها آزمودنی تخصیص و )19(گردید  تکمیل 

 ،)V̇O2max( حداکثر اکسیژن مصرفی هايشاخص براساس

 ورتص )BMIشاخص توده بدنی ( مقدار و چربی درصد

ها به صورت تصادفی طبقه اي (با استفاده  آزمودنی و پذیرفت

از جدول اعداد تصادفی براي تخصیص افراد در هر طبقه) در 

و کنترل قرار  HIITنفري تمرین  12دو گروه همگن 

 حاضر تحقیق براي نمونه حجم است ذکر به گرفتند. لازم

 لعاتمطا به توجه با و دسترس در شرایط حائز افراد براساس

 تعیین ر هر گروه)نفر د 12نفر ( 24 تعداد )20( قبلی مشابه

آزمودنی ها در ابتدا و حین انجام  عمومی سلامت. گردید

توسط یک پزشک مجرب تایید و پایش  فعالیت هاي تمرینی

 و تمرین گروه از نفر دو تمرینی اجراي دوره طی گردید. در

 از همکاري به تمایل عدم دلیل به کنترل گروه از نفر یک

 پژوهش، شروع از قبل هفته یک .شدند گذاشته کنار مطالعه

 هايشاخص از برخی و فردي و فیزیولوژیکی هايویژگی

 BMIو  چربی درصد بدن، وزن قد، سن، مثل پیکرسنجی

 روزانه انرژي هزینه میزان همچنین مورد بررسی قرار گرفت و

)TEE (نفر هر غذایی رژیم آن، اساس بر و افراد محاسبه شد 

 تمرینات منتخب به طمربو صرفاً  مداخله تنها تا شد اصلاح

 نمونه تمرینی، دوره شروع از قبل ساعت 48 .باشد ورزشی

-miR هايشاخص گیرياندازه منظور به ناشتا خونی هاي

 از استراحتی و نیمرخ هاي چربی، خون گلوکز و 204

اجرا  HIIT تمرین هفته هشت و سپس دریافت ها آزمودنی

 تمرینی هجلس ساعت بعد از اتمام آخرین 48شد. همچنین، 

 . شد اخذ شرکت کنندگان مجدداً  خونی هاي نمونه

 قرارداد تمرینی

و بـه  HIITآزمودنی ها در ابتداي برنامـه تمرینـی 

 با هوازي تمرینات هفته منظور آماده سازي به مدت دو

را  )کـاروونن( ذخیـره قلب ضربان درصد 55-65 شدت

انجام دادند و سـپس متعاقـب آشـنایی کامـل و کسـب 

اي به اجـرا در قرارداد ورزشی هشت هفتهلازم، آمادگی 

 تمرینی گروه که بود صورت این به تمرینی . قراردادآمد

 چهـار در و تمرینـی جلسـه سـه نخست هفته چهار در

در هـر . کردنـد اجـرا  را تمرینی جلسه چهار دوم هفته

دقیقه گرم کـردن  10ها پس از آزمودنیجلسه تمرینی 

پـنج ختـه و در  ادامـه پردا حرکـات کششـی اجراي به

کتـل بـل  -4بـورپی  -3پروانه  -2زانو بلند  -1حرکت 

اســکات گابلــت را پــنج ســت بــه صــورت  -5اســنچ  و 

 ،21 ،22(ثانیـه انجـام دادنـد  15را  اي و هر کدامدایره
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. با توجه به اینکه رسیدن بـه ضـربان قلـب تعیـین )19

شدند تـا ها تشویق میبود لذا آزمودنی شده هدف اصلی

حرکات را به صورت مداوم و تا حد امکان سـریع انجـام 

 ،23(بدهند تا به ضربان قلب تعیین شده دسـت یابنـد 

 1 ی در جـدولورزش برنامه تمرینبیشتر . جزئیات )19

 نشان داده شده است.
 زمانبندي برنامه تمرینات تناوبی با شدت بالامشخصات و  .1جدول

مدت هر  هفته
 حرکت

استراحت بین 
 حرکات

تعداد 
 ست

استراحت بین 
 ست

نسبت کار به  شدت
 استراحت

تعداد جلسات 
 هفتگی

 3 3به  1 80% دقیقه 2 5 ثانیه 45 ثانیه 15 1
 3 3به  1 80% دقیقه 2 5 ثانیه 45 ثانیه 15 2
 3 2به  1 80% دقیقه 2 5 ثانیه 30 ثانیه 15 3
 3 2به  1 80% دقیقه 2 5 ثانیه 30 ثانیه 15 4
 4 2به  1 85% دقیقه 2 5 ثانیه 30 ثانیه 15 5
 4 2به  1 85% دقیقه 2 5 ثانیه 30 ثانیه 15 6
 4 2به  1 90% دقیقه1 5 ثانیه 30 ثانیه 15 7
 4 2به  1 90% دقیقه1 5 ثانیه 30 ثانیه 15 8

 

 زیه و تحلیل خونینمونه گیري و تج

 چـپ دسـت آرنجـی پـیش ورید ازنمونه هاي خونی 

سـاعت قبـل از شـروع دوره  48(در دو مرحلـه،  آزمودنی

ســاعت بعــد از آخــرین جلســه  48تمرینــی و همچنــین 

ي میلی لیتر تهیه شد و به لوله هـا 10به میزان  )تمرینی

اضـافه شـد بلافاصــله در محـل دریافـت نمونــه  آزمـایش

هـا دید و سرم بدست آمده به میکروتیـوب سانتریفیوژ گر

و در اسرع وقـت بـراي انـدازه گیـري هـاي  گردیداضافه 

نگهـداري فریـز و رجـه سـانتیگراد د -70بعدي در دماي 

شد. به منظور اندازه گیري سطح سرمی گلـوکز از کیـت 

میلی گرم در  5شرکت پارس آزمون و با حساسیت کیت، 

 و گلیسـرید تري تام، کلسترول سرمی و سطح دسی لیتر

 هشــیو بــه) HDL-C( پرچکـال کلســترول لیپـوپروتئین

 دسـتگاه از اسـتفاده بـا نوبـت دو در آنزیمی سنجی رنگ

) Abbott, model Alcyon 300, USA( اتوآنالایزر

 گیـري انـدازه آزمـون پارس شرکت تخصصی هايکیت و

 چکـال کـم کلسـترول لیپـوپروتئین سـرمی غلظـت. شد

)LDL-C (دشـ محاسـبه فریدوالـد دلـهمعا توسـط نیز .

یـز مراحـل ن miR-204گیري همچنین به منظور اندازه

 و بیان ژن دنبال شد. cDNAو سنتز  RNAاستخراج 

 RNAاستخراج 

 Tripureکل از معرف RNAبه منظور استخراج 

isolation reagent   ساخت شرکتRoche  آلمان

)Roche, Cat No.11667165001 طبــــق (

زنده اسـتفاده شـد. بـه منظـور دستورالعمل شرکت سا

هاي استخراج شـده، از RNAتعیین کیفیت و کمیت 

-Nano Drop )NanoDrop NDدســــتگاه 

2000C, Thermo Fisher Scientific سـاخت (

ایالات متحده امریکا استفاده شد و  Thermoشرکت 

درجه سانتیگراد  -70در دماي cDNA تا زمان سنتز 

 قرار داده شد.

به روش  microRNAابی بیان  و ارزی cDNAسنتز 

Real- time PCR  
در ادامــه بعــد از مشــخص شــدن غلظــت و خلــوص 

RNA  ،هاي اسـتخراج شـدهmiRNA  بـا اسـتفاده از

مطــابق دســتورالعمل کیــت ســنتز  stem-loopروش 

cDNA ) شـرکت سـازندهTAKARA Cat No. 

ــه 6130 ــه و تحلیــل  cDNA) ب تبــدیل شــدند. تجزی

) طـی واکـنش miRNAمیزان بیان (سـنجش میـزان 

Real-time PCR  بوسیلهlight cycler 96  ساخت

آلمان به همراه توالی پرایمر اختصاصی  Rocheشرکت 
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miR-204  انجام شد. توالی پرایمرهـاي اختصاصـی در

آورده شده است. در نهایت از سـطح رونوشـت  2جدول 

براي استانداردسازي سـطح بیـان  miR-U6ژن مرجع 

. در ادامـه، براسـاس داده هـاي هدف اسـتفاده شـد ژن

و شناسایی  Real- time PCRبدست آمده از واکنش 

ــزان  ــدف ( Ctمی ــه ژن ه ــوط ب ) و ژن miR-204مرب

هدف =  Ct -کنترل  Ct )Ctکنترل داخلی، میزان دلتا 

ΔCt) بدسـت آمـده تغییـرات بیـان (fold change (

  .)24(محاسبه شد  CTΔΔ-2براساس فرمول 

 
 Real- time PCRتوالی پرایمرها در  -2جدول 

Length Sequence 5'→ 3' (10-50 bp) Primer (Genes) 
49 GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGAAGGCAT miR-204 stem 

19 CGTGCTCATTCCCTTTGTC miR-204 forward 

 

 تجزیه و تحلیل آماري

پس از جمع آوري داده ها، به منظور تجزیـه و تحلیـل 

  نرمال بودن توزیع وضعیت آماري در آغاز براي اطمینان از

 بـه ادامـه در. اده شـداستف ویلک-شاپیرو آزمون ها از داده

 در گروهـی بـین و گروهـی درون تغییـرات بررسی منظور

 تـی هـايآزمون از ترتیـب بـه مطالعـه، مـورد هايشاخص

ازمون تحلیل کوواریانس بهره گرفتـه شـد،. کلیـه  و زوجی

 25 نسـخه SPSS افزار نرم محاسبات آماري با استفاده از

 ترسیم منظور به. پذیرفت صورت 05/0در سطح معناداري 

 مایکروسـافت Excel افزار نرم از نیز نیاز مورد نمودارهاي

 .شد استفاده 2016  نسخه آفیس

 یافته ها
از جملـه ها و آنتروپومتریکی آزمودنی فرديمشخصات 

ــه  V̇O2maxو  BMIســن، قــد، وزن، درصــد چربــی،  ب

 ،و همچنـین مقـادیر گلـوکز 3در جـدول صورت توصیفی 

miR-204  قبــل و بعــد از  چربـیسـرمی و نیمــرخ هــاي

نشـان  4به ترتیب در جـدول  HIITهشت هفته تمرینات 

 داده شده است.
 HIIT تمرینات هفته هشت از بعد و قبل هاآزمودنی آنتروپومتریکی و فردي مقایسه میانگین مشخصات. 3جدول

بین    
 گروهی

 درون گروهی
 تغییر

Mean±SD 
 پس آزمون
Mean±SD 

 پیش آزمون
Mean±SD صشاخ گروه 

 قد تمرین 77/127 ± 93/5 - - - -
(cm) - - - 37/8 ± 20/174 کنترل 

 سن تمرین 77/43 ± 52/3 - - - -
(year) - - - 21/4 ± 30/44 کنترل 

P= 001/0  
P= 001/0  وزن تمرین 97/98 ± 75/9 14/95 ± 04/10 -78/3 ± 39/2 *

(kg) P= 883/0  کنترل 63/99 ± 65/14 70/99 ± 13/15 07/0 ± 45/1 
 

P˂ 001/0 # 
P˂ 001/0  درصد چربی تمرین 43/32 ± 17/2 22/29 ± 88/1 -18/2 ± 96/0 *

(%) P= 989/0  کنترل 74/31 ± 75/2 86/31 ± 26/3 -16/0 ± 56/1 
 

P˂ 003/0 # 
P˂ 001/0  شاخص توده بدنی تمرین 05/33 ± 28/2 86/30 ± 96/1 -18/2 ± 96/0 *

(kg/m²) P= 753/0  کنترل 33/32 ± 70/1 17/32 ± 74/2 -16/0 ± 56/1 

P= 079/0  
P= 011/0  حداکثر اکسیژن مصرفی تمرین 57/36 ± 43/1 71/37 ± 09/1 14/1 ± 74/0 *

(min/kg/ml) P= 312/0  کنترل 65/36 ± 83/0 70/36 ± 26/1 54/0 ± 14/0 
Mean±SD  :گروهی بین داري معنی: # گروهی. درون داري معنی*: میانگین.  ± معیار انحراف  
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 HIIT تمرینات هفته هشت از بعد و و نیمرخ چربی سرمی قبل  miR-204گلوکز،   مقایسه میانگین مقادیر. 4جدول

 بین گروهی   
درون 
 گروهی

 تغییر
Mean±SD 

 پس آزمون
Mean±SD 

 پیش آزمون
Mean±SD شاخص گروه 

 
P= 310/0 # 

P= 001/0  گلوکز مرینت 66/112 ± 84/4 22/99 ± 99/4 -44/13 ± 93/5 *
(mg/dl) P= 446/0  کنترل 110 ± 68/9 107 ± 56/8 -00/3 ± 90/11 

 
P= 001/0 # 

P= 001/0  miR-204 تمرین 75/6695 ± 22/1862 79/3021 ± 17/1720 -95/3673 ± 75/794 *
=P )(بیان 543/0  کنترل 91/6395 ± 67/2345 10/6007 ± 49/2054 -81/388 ± 19/42 

 
P˂ 001/0 # 

P= 012/0  تري گلیسرید تمرین 66/112 ± 84/4 73/190 ± 83/24 -74/25 ± 74/23 *
(mg/dl) P= 144/0  کنترل 110 ± 68/9 65/229 ± 79/35 -09/1 ± 15/2 

 
P˂ 001/0 # 

P= 001/0  HDL-C تمرین 75/6695 ± 22/1862 57/41 ± 99/1 81/2 ± 42/1 *
(mg/dl) P= 859/0  کنترل 91/6395 ± 67/2345 77/38 ± 33/3 -03/0 ± 63/0 

 
P˂ 001/0 # 

P= 003/0  LDL-C تمرین 66/112 ± 84/4 37/109 ± 48/8 -17/9 ± 49/6 *
(mg/dl) P= 133/0  کنترل 110 ± 68/9 75/123 ± 75/10 -85/0 ± 62/1 

 
P˂ 001/0 # 

P= 003/0  کلسترول تمرین 75/6695 ± 22/1862 71/169 ± 62/12 -67/22 ± 94/15 *
(mg/dl) P= 056/0  کنترل 91/6395 ± 67/2345 63/192 ± 09/30 70/4 ± 77/6 

Mean±SD :گروهی بین داري معنی: # گروهی درون داري معنی*:  میانگین. ± معیار انحراف 

 

وزن، درصــد چربــی و  زوجــیبــر اســاس آزمــون تــی 

شاخص تـوده بـدنی، گلـوکز، تـري گلیسـرید، کلسـترول، 

LDL  وmiR-204 نـی ها در گـروه تمریسرمی آزمودنی

داري بـه طـور معنـی HIITپس از هشـت هفتـه تمـرین 

به طور معنـی داري افـزایش پیـدا کـرده  HDLکاهش و 

ــون P˂05/0اســت ( ــر اســاس آزم ــین ب ــل ). همچن تحلی

ــانس ــترول،  کوواری ــرید، کلس ــري گلیس ــادیر ت ، LDLمق

HDL ،گلــوکز ،miR-204  و درصــد چربــی بــین گــروه

کـه در  داري داشـته اسـتکنترل و تمـرین تفـاوت معنـی

 نشان داده شده است. 2و  1و شکل هاي  4جدول 
 

 .مطالعه مورد هاي هگرو در سرمی (شکل ب) miR-204 بیان) fold change( تغییرات میزان .(شکل الف) سرمی گلوکز غلظت تغییرات . میزان1شکل 
 Mean±SD  :مداخله از بعد گروهی بین داري معنی: #. گروهی درون داري معنی. *: میانگین ± معیار انحراف 
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 LDL غلظت تغییرات سرمی (شکل ب)، میزان کلسترول غلظت تغییرات سرمی (شکل الف)، میزان گلیسرید تري غلظت تغییرات . میزان2شکل 

 مطالعه. مورد هاي گروه در سرمی (شکل د) HDL غلظت تغییرات سرمی (شکل ج) و میزان
 Mean±SD  :مداخله از بعد گروهی بین داري معنی: #. گروهی درون داري نیمع. *: میانگین ± معیار انحراف 

 

 گیريبحث و نتیجه
و  miR-204هدف تحقیـق حاضـر بررسـی تغییـرات 

متعاقب هشت هفته تمـرین  و نیمرخ لیپیدي گلوکز سرمی

تناوبی با شدت بـالا در مـردان پـیش دیـابتی بـود. نتـایج 

پـس  سرمی miR-204تحقیق نشان داد مقادیر گلوکز و 

نســبت بــه گــروه  HIITاز انجــام هشــت هفتــه تمرینــات 

 یابد.داري کاهش میکنترل به طور معنی

تنظیم بیان ژن ها  سه تعدیل کننده عمده اپی ژنتیکی

و فعالیـت  ی، تغییـرات هیسـتونDNAمتیلاسیون  شامل

miRNA  .ا طبق مطالعات جدید ایـن سـه عامـل بـاست

 DNAسـیون متیلادر ایـن بـین تعامل داشته و  همدیگر

اسـت  miRNAsژنتیکـی مهـم بیـان یم کننـده اپیظتن

توانند هر می HIIT. گزارش شده است که  تمرینات )25(

ژنتیکـی ذکـر شـده را تغییـر سه عامل تعـدیل کننـده اپی

 تاثیرگـذاريهاي احتمالی ازوکار. یکی از س)26, 27(دهند 

هاي تولید شده هنگام انجام این ، متابولیتHIITتمرینات 
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تمرینات بویژه لاکتات است. لاکتات تأثیرات اپـی دسته از 

ژنتیکــی خــود را هــم در بافــت عضــلانی و هــم در ســایر 

و بیـان DNA  هاي بدن با اثرگذاري بـر متیلاسـیونبافت

miRNA در واقع تمرینـات ورزشـی )26(دهد انجام می .

و بیـان  DNAفرآیندهاي اپی ژنتیکی به ویژه متیلاسیون 

miRNA  را تغییر می دهد کـه در مطالعـه حاضـر بیـان

miR-204  تمرینات اجراي متعاقبHIIT  .کاهش یافـت

، گارسـیا و همکـاران تحقیق حاضـرهم راستا با یافته هاي 

) گزارش دادند کـه هشـت هفتـه تمـرین ورزشـی 2022(

مســیرهاي  miRNAهــا و بیــان ژن DNAمتیلاســیون 

خــاص را در افــراد بــا درجــات متفــاوتی از حساســیت بــه 

فرسـون و  مـک ،. همچنـین)25(انسولین تغییر می دهـد 

در شــنا ت کــه تمرینــا کردنــد) گــزارش 2017همکــاران (

مـی پرچـرب اسـتفاده  غـذایی هـايهایی که از رژیمموش

از تغییرات مورفولوژیکی جزایر پـانکراس جلـوگیري  کردند

هـاي پانکراسـی را افـزایش miRNA کرده و بیان برخی 

 . )28(دهد می

فـراوان تـرین  miR-204 ،پـانکراس βهاي در سلول

نوع بوده و براساس تنظیم مثبت آن در یک مطالعه کـه در 

) TXNIPآن پروتئین میانکنش کننده بـا تیوردوکسـین (

در سلول بتا بیش از حد بیان شده بود، براي اولـین بـار بـا 

از  miR-204بیان افزایش  . در واقع)9(دیابت مرتبط شد 

، باعـث MafAکاهش فـاکتور رونویسـی انسـولین  طریق

. )29(مـی شـود  INS-1کاهش تولید انسولین در سـلول 

کـه گلـوکز و  نمودنـد) گـزارش 2021وانگ و همکـاران (

هاي بتـا و آپوپتوز سلول TXNIPدیابت باعث به تنظیمی 

را به عنوان یـک رویکـرد جدیـد  TXNIPد و مهار شومی

هاي بتا، افـزایش تـوده براي محافظت در برابر مرگ سلول

. )30(نـد هاي بتا و جلوگیري از دیابت پیشـنهاد دادسلول

کـه  اظهـار داشـتند) 2020همچنین گـادام و همکـاران (

محــافظتی در زمینــه  اثــرات miR-204حــذف ژنتیکــی 

، منجـر بـه بهبـود TXNIPدیابت داشت و ماننـد حـذف 

نشـان ایـن که  کنترل گلوکز و افزایش سطح انسولین شد،

ــار می ــه از مه ــدي ک ــرات مفی ــی از اث ــداقل برخ ــد ح ده

TXNIP  توضیح داده شد ممکن است بـا کـاهشmiR-

. در مطالعه حاضر نیز هرچنـد )29(میانجیگري شود  204

گیري نشـد امـا هشـت هفتـه مقادیر انسولین خون انـدازه

و بهبـود  miR-204باعث کـاهش مقـادیر  HIITتمرین 

که با مطالعات اشاره شـده در  گردیدمقادیر گلوکز ناشتایی 

کـاهش اسـت سازوکار دیگري که ممکن  بالا هم سو است.

ند گیرنده پپتید شبه گلوکز خون در مطالعه ما را توجیه ک

یـــک  GLP1R. )10() اســـت GLP1R( 1گلوکـــاگون 

است که به مقدار  Gگیرنده غشایی جفت شده با پروتئین 

شود کـه زیادي در روي سلول هاي بتاي پانکراس بیان می

 1نقــش مهمــی در ایجــاد اثــرات پپتیــد شــبه گلوکــاگون

(GLP1) هاي جزایر  و سلولα  پـانکراس ایفـا مـی کنـد

در پاسخ به مصرف غذا ترشح شـده  GLP-1پپتید . )10(

شود و منجر بـه افـزایش تولیـد متصل می GLP1Rو به 

شود کـه باعـث می (cAMP)آدنوزین منوفسفات حلقوي 

شـود یتحریک ترشح انسولین سلول بتاي ناشی از گلوکز م

 اصل . در)10(و به حفظ هومئوستاز گلوکز کمک می کند 

miR-204 ــد هــم ســنتز انســولین و هــم ترشــح می توان

شـود را مهـار تحریک می GLP1Rانسولین که به واسطه 

 TXNIPناشی از  miR-204کند. گزارش شده است که 

) را تنظیم GLP1R( 1اگون بیان گیرنده پپتید شبه گلوک

ــود می ــدم وج ــد و ع ــا  mir-204کن ــخ  TXNIPی پاس

را افـزایش داده،  GLP1Rهاي هاي بتا به آگونیستسلول

ترشح انسولین و هومئوستاز گلوکز را افـزایش و همچنین، 

اثرات محافظتی در زمینـه دیابـت  که خود موجبدهد می

 . )10 ،30( می شود

سازوکار دیگري که ممکن است در بهبود گلـوکز خـون و 

miR-204   ناشــی از تمرینــاتHIIT  نقــش داشــته باشــد

ي هــاي طویــل غیــر کــد کننـــده RNAتوانــد بــه می

)lncRNA ،(1ژن تنظیم کننـده تـورین  به ویژه )TUG1 (
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انـد . اخیراً، چندین مطالعـه نشـان داده)31 ،32(مرتبط باشد 

 بتـا هايانسـولین را در سـلول ترشـح TUG1 که مهار بیان

کند که بیانگر این است کـه ممکـن پانکراس موش تعدیل می

در  .فرآیندهاي سوخت و سـاز را تنظـیم کنـد TUG1 است

کــه  کردنــد) گــزارش 2020ایــن زمینــه ژانــگ و همکــاران (

TUG1 ر مـوش هـاي چـاق کـاهش به طور قابل تـوجهی د

توانـد بـه طـور قابـل می TUG1یابد و بیان بیش از حـد می

. بیـان )31(توجهی مقادیر انسولین و گلـوکز را کـاهش دهـد 

تواند به طـور هنگام چاقی نه تنها می miR-204بیش از حد 

را در  TUG1را کاهش دهد، بلکه اثر  TUG1مستقیم بیان 

موش هاي چاق معکوس می کند و با کـاهش میـزان التهـاب 

باعـث بهبــود حساســیت انسـولینی و کــاهش مقــادیر گلــوکز 

. از آنجایی که در مطالعه حاضـر درصـد )31 ،32(سرمی شود 

تـوان ها در گروه تمرینی کاهش یافته بود، مـیچربی آزمودنی

ستدلال کرد که هم راستا بـا کـاهش مقـادیر درصـد چربـی ا

 TUG1و بیـان  miR-204، مقـادیر HIITناشی تمرینـات 

کاهش یافته و از این طریق باعث بهبود حساسـیت انسـولینی 

شده است که با مطالعه ژانگ و همکاران هم سو اسـت. عـلاوه 

بر آن تغییر بیان ژن هاي مرتبط با متابولیسـم کربوهیـدرات و 

در   GLUT-4نتقال گلوکز، از جملـه انتقـال دهنـده گلـوکز ا

موش ها پس از تمرینـات ورزشـی گـزارش شـده  چربیبافت 

) بـه HDAC5( 5است. به طور خاص، هیسـتون داسـتیلاز 

 mRNA  Glut4عنوان یک واسطه مهم تغییرات در سطوح

در پاسخ به تمرینات ورزشی در بافت چربـی احشـایی مـوش 

 . )31(نقش دارد 

تنفسـی  –مطابق مطالعات انجام یافته، آمـادگی قلبـی 

پایین با افزایش خطر اختلال در کنترل گلایسمیک همراه 

در مقایسه با سـایر تمرینـات از  HIITمی باشد. تمرینات 

 جمله تمرین مقاومتی و تداومی (تمرین بلندمدت) ضـمن

برداشتی، بطـور قابـل تـوجهی نیـز  افزایش بیشتر اکسیژن

) را بهبـود مـی بخشـد. peak2VOاکسیژن مصرفی اوج (

افزایش اکسیژن برداشتی مـی توانـد منجـر کـاهش وزن و 

تغییر ترکیب بدنی شود. در همین راستا، به نظر می رسـد 

که فعالیت ورزشی بـا کـاهش وزن و تغییـر ترکیـب بـدن 

اشـد. از سـویی بهبود کنترل گلایسمیک را در پی داشته ب

ــا  HbA1cدیگــر، اظهــار شــده اســت کــه تغییــرات در  ب

تغییرات در وزن بدن، اندازه دور کمر و درصد چربـی تنـه 

ــاط دارد  ــین، )18(ارتب ــ. همچن ــت کالری ــادل مثب و  اییتع

مقاومت به انسولین که در هر دوي افـراد دیـابتی و پـیش 

افتد منجر می شود که اثر مهاري انسولین دیابتی اتفاق می

هایی چربی بر لیپولیز کاهش یافته و در نتیجه میزان اسید

، افـزایش یافتـه و در ادامـه تولیـد که روانه کبد می شـود

هـا بـه ها از کبد بیشتر شود. ایـن لیپوپروتئینلیپوپروتئین

هاي دیگــري از جملــه پــانکراس رفتــه و بــا  آســیب انــدام

منجر به اختلال بیشتر در عملکرد  βهاي رساندن به سلول

شوند. این چرخه که بـه فرضـیه انسولین و گلوکز خون می

ست، با ایجاد حالت کالري منفی در معروف ا چرخه دوگانه

توان استنباط کرد که می . در واقع)33(یابد بدن بهبود می

بـا  ایجـاد یـک تعـادل  HIITدر تحقیق حاضر تمرینـات 

منفی کالري منجر به کاهش درصد چربی و بهبـود نیمـرخ 

نجـر بـه بهبـود لیپیدي خون شده و از ایـن مسـیر نیـز م

. )4 ،33(عملکرد انسولینی و کاهش گلوکز خون شده انـد 

در رابطه با چرخه  میبایستیقات متعددي قبا این حال تح

 دوگانه انجام پذیرد.

از بین متغیرهاي تمرین، شدت تمرین اهمیت بسزایی 

ــوکز دارد  ــرل گل ــت )18 ،34(در کنت ــه ماهی ــا توجــه ب . ب

؛ شـدت بـالا در ایـن نـوع از تمرینـات بـا HIITتمرینات 

 کننـده فعـال گامـاي گیرنده آلفا 1 کوفاکتورن افزایش بیا

) در عضله اسکلتی همـراه PGC-1α( زوم پروکسی تکثیر

ــی و  ــم اکسایش ــزایش متابولیس ــر اف ــلاوه ب ــه ع ــت ک اس

 (یـک آیریـزین، با بـه تنظیمـی )34(اکسیداسیون گلوکز 

)، مـی توانـد اثـر ورزشـی فعالیـت بـا شـده القـا ینمایوکا

اندوکرینی بر روي بافت چربی داشته باشد و سوخت و ساز 

آن را بهبود بخشد. از این رو،  از طریق تأثیر بر روي بافـت 
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چربی نقش تعیین کننده اي در کاهش وزن بدن و بهبـود 

. در مقابـل، )35(بیماري هاي سوخت و سازي ایفـا نمایـد 

یکی از مهمترین مسـیرهاي بهبـود متابولیسـم گلـوکز در 

تمرینــات تــداومی بلندمــدت بــا شــدت متوســط افــزایش 

اسـت GLUT-4 و  AS160، پروتئین Bپروتئین کیناز 

. به عنوان نمونه، مشـخص شـده اسـت کـه تعـداد و )34(

عضله اسکلتی در پاسخ به این دسته از  GLUT-4چگالی 

فعالیت هاي ورزشی مستقل از انسولین افـزایش مـی یابـد 

انجام تمرینـات ورزشـی  . لازم به ذکر است بطور کلی)36(

 در انسـولین بـه محیطـی بافـت حساسـیت کاهش مستمر

ا بهبود بخشیده و سـوخت ر T2D و گلوکز تحمل اختلال

 .)36 ،37(و ساز غیرطبیعی چربی تنظیم می نماید 

بـا  HIITدر نهایت می توان گفت که احتمالاً تمرینـات 

 نیمرخ هـاي لیپیـدي خـون و همچنـین بـا کـاهش کاهش

ــادیر  ــه miR-204مق ــر ب ــان  منج ــاهش بی و  TUG1ک

TXNIPـــــ ـــــزایش بی و  PGC-1αو  GLP1Rان ، اف

منجـر بـه و بدین وسیله  شده GLUT-4همچنین افزایش 

و بهبـود کـاهش مقـادیر گلـوکز  ،بهبود حساسیت انسولینی

در افـراد پـیش دیـابتی شـده و در نیمرخ هاي چربی خـون 

و اخـتلالات متـابولیکی نتیجه از ابـتلاي آن هـا بـه دیابـت 

پـی ژنتیکـی جلوگیري کند. فعل و انفعالات بـین تغییـرات ا

متعدد و تنظیم آنها در طول تمرینات پیچیده اسـت و درك 

 جامع این سازگاري ها باید بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.
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Abstract 

Background: Prediabetes is an important risk factor for developing type 2 diabetes and 
cardiovascular diseases. The current study aims to investigate the changes in miR-204 and serum 
glucose following eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) in the men with 
prediabetes. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study with a pre-test/post-test design, 24 
middle-aged men (aged 40-50 years) with prediabetes (Fasting blood sugar= 110-125 mg/dL) were 
randomly assigned to the training and control groups. The training group performed the HIIT (High 
Knee, Butterfly, Burpee, Kettlebell Snatch, and Scott Goblet) with an intensity of 80-90% of heart 
rate for eight weeks (three sessions in the first four weeks and four sessions in the second four 
weeks). The blood samples were taken from the subjects 48 hours before and after the last training 
session to analyze the level of miR-204, lipid profile, and the serum glucose level. Data were 
analyzed by using paired t-test and ANCOVA in SPSS v.25 software, considering a significance 
level of P˂0.05. 
Results: The eight weeks of HIIT significantly reduced the serum levels of miR-204 (P=0.001), 
Triglyceride (P˂0.001), Cholesterol (P˂0.001), low-density lipoprotein (P˂0.001), and glucose 
(P=0.031) compared to the control group. Furthermore, after HIIT, a significant increase in the 
serum high-density lipoprotein level was observed (P˂0.001). 
Conclusion: It seems that miR-204 is an appropriate indicator for regulating the blood glucose 
level in both diabetic and pre-diabetic men. Furthermore, HIIT can reduce the lipid profile by 
altering the expression of miR-204 and, subsequently, reducing the glucose level.                                   
Keywords: High-intensity interval training, miR-204, Blood glucose, Lipid profile, Prediabetes. 
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