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 خلاصه 

شود که قند خون بالاتر از حد طبیعي است ولي هنوز به دیابت پیش دیابت به حالتي گفته مي مقدمه:

که یكي از  تواند به دیابت نوع دو تبدیل شودپیش دیابت در صورت عدم درمان مي، استیل نشدهتبد

تواند زمینه ساز بسیاری از بیماری ها و اختلالات ميمشكلات جامعه بهداشتي جهاني است و 

 فیزیولوژیكي بدن باشد.

لي گرم در دسي لیتر که به می 125تا  100خانم پیش دیابتي با قند خون  45 قیتحق نیدر ا روش کار:

نفره  15گروه  سهبه  يبصورت تصادفتهران مراجعه کرده بودند  10و  9کلینیک دیابتي در مناطق 

و  (MICTبا شدت متوسط )ميتداو نی،گروه تمر (HIITتناوبي بیشینه ) نیشدند: گروه تمر میتقس

طبق پروتكل مورد نظر ه به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلس ينیتمرهای گروه .گروه کنترل

ساعت قبل از شروع  48 نمونه گیری خوی قیوابسته از طر یرهایانجام دادند. اطلاعات متغتمرینات را 

یي و در ناشتا طیدر شرا یيبازو دیاز ور ي خونس يس 10هفته شامل  8ساعت پس از  48دوره و 

و  کواریانس لیتحلتي زوجي، های آزمونداده ها از  ی سهیمقا یشد. برا یریاندازه گحالت نشسته 

 استفاده شد. spss27و با استفاده از نرم افزار درصد  95 نانیدر سطح اطم تعقیبي توکيآزمون 

نسبت به گروه کنترل موجب کاهش  MICTو  HIITتحقیق حاضر نشان داد که تمرینات  نتایج:

 MICTتمرینات (. همچنین نشان داده شد که P<0.05شده است ) NF-Kbمعنادار در شاخص 

 (.P<0.05شده است ) NF-Kbموجب تاثیر گذاری بیشتری بر  HIITنسبت به 

نسبت به  MICTو  HIIT نیتمر وهیش هر دودهد که مينشان  این پزوهشهای افتهی نتیجه گیری:

گردیده است هر چند که تاثیرات  NF-Kbگروه کنترل موحب تغییرات معناداری در شاخص 

 تواند در اولویت استفاده قرار گیرد.ميود و بهتر ب MICTتمرینات 

 

، پیش NF-Kbشدت متوسط، ميتمرینات اینتروال شدت بیشینه، تمرینات تداوکلمات کلیدی: 

 دیابت
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مقدمه
شود که در آن سطح مي فیتعر يتیبه عنوان وضع ابتید شیپ

 ستیبالا نای است اما به اندازه يعیقند خون فرد بالاتر از حد طب

 ابتید يالملل نیب ونی. فدراس(1) داد صیرا تشخ ابتیکه بتوان د

 471در سراسر جهان  ابتید شیپ وعیدهد که شميگزارش 

کرد که  ينیبشیپ توانيم(. 2)است  2035نفر در سال  ونیلیم

تعداد افراد مبتلا به  شیباعث افزا ابتید شیپ ندهیفزا وعیش

( 2) شوديمرتبط با آن مسلامت  یامدهایو همه پ 2نوع  ابتید

را در سراسر جهان  ابتید وعیش ابتید يالملل نیب ونیفدراس

در  نفر ونیلیم 700 باًیتقر 2045گزارش کرده است و تا سال 

شود ميزده  نیتخم (2)مبتلا خواهند شد  ابتیسراسر جهان به د

مبتلا  ابتیبه د يرانیا ونیلیم 9.2حدود  2030سال  درکه 

كي از مهترین دلایل ایجاد شرایط پیش دیابت که ی خواهند شد

باشد ميشود اضافه وزن و چاقي ميکه منجر به بیماری دیابت 

بعضي از این شاخص ها که در افراد پیش دیابتي مهم بوده  .(3)

کم  نیب ارتباط  است. NF-Kbباشد ميو مورد توجه محققین 

 يدر مطالعات مقطع کیستمیس التهاب نییو درجه پا يتحرک

 يعروق يمنظم خطر قلب فعالیت بدني (.3)نشان داده شده است 

را عمدتاً با کاهش وزن دارای اضافه وزن و یا پیش دیابتي افراد 

در  یبعد یشكم با بهبودها یياحشا يبدن و تجمع چرب

و کنترل قند  يچرب لیفشار خون، پروفا ن،یبه انسول تیحساس

 یایکه مزا یدشواه شیافزا رغمیعل (4) دهديخون کاهش م

نشان  افراد دارای اضافه وزن و چاق یرا برافعالیت بدني منظم 

انواع در مورد اثرات  یاطلاعات محدودولي دهد، مي

التهابي در افراد چاق و های بر این شاخص بدنيهای فعالیت

 دارای اضافه وزن وجود دارد.

هسته منحصر به فرد  کی B (NF-kB) کاپاای فاکتور هسته

وجود  توپلاسمیکه به طور گسترده در س يسیرونو فاکتور، است

انواع  دردائماً  NF-kB ریمسمطالعات نشان داده است که ، دارد

خانواده  کی NF-kB. است ریفعال شده درگي التهابهای یماریب

 یو مرتبط با ساختار است که برا یيالقا يسیرونو یاز فاکتورها

 بیانبه شدت  واناتیدر ح شد و شناسایي 1986بار در سال  نیاول

رشد، آپوپتوز و التهاب  ،يعیطب يمنیدر ااین عامل شده است. 

ضد آپوپتوز، و های نیتلومراز، پروتئ  باشد و بر میزانميمهم 

 (.4ي اثرات گذار است )کننده چرخه سلول میتنظهای ژن

NF-kB ایمتعارف  نگیگنالیس ریمس کی قیممكن است از طر 

از جمله  التهابيمتعارف توسط عوامل  ریمس. فعال شود نیگزیجا

، اینترفرون (IL-1) 1-نینترلوکی(، اTNF-aفاکتور نكروز تومور )

 دیساکار يپوپلیو ل( MDA(، مالون دی آلدهید )IFN-yگاما )

(LPS فعال )التهاب و مهار  ،يذات يمنیا یبرا ریمس نیشود و امي

 مریهترودا کی NF-kBمتعارف،  ریمسدر است.  ياتیآپوپتوز ح

-NFشده است.  لیتشك RelAو  p50 یواحدها ریاست که از ز

kB از  يكیبا  يسلول توپلاسمیدر س رفعالیبه شكل غ

 شوديجدا م نیریآنك یتكرارها یبازدارنده حاو یهامولكول

عمل  نیپروتئ-نیبرهمكنش پروتئ یهاکه به عنوان حوزه

تعامل  NF-kB یاعضا Rel يهمسان یهاکه با حوزه کننديم

عالسازی . فاست IkBa جیبازدارنده را مولكول نیشتریبو  دارند

همزمان ميو هایپرلپیدميناشي از هایپرگالیس kB-NF  مسیر 

 از طرفي پراکسیداسیون لیپید. منجر به مقاومت به انسولین میشود

یک نقش مهم در التهاب و  (MDA)افزایش مالون دی آلدهید، 

به عنوان یک عامل  kB-NF فعالسازی مشكالت عروقي دارد و با

های (. در سال4) کلیدی منجر به توسعه پاتوژنز دیابت میگردد

انجام  NF-Kbاخیر پژوهش هایي در جوامع مختلف بر شاخص 

شده که نتایج متفاوتي را بیان نموده اند ولي این پژوهش ها بر 

افراد پیش دیابتي انجام نشده است، کوفاس و همكاران در سال 

و استرس اکسایشي را در نتیجه  NF-Kbتغییرات  2015

سرعتي بیشینه را بررسي کردند و  گزارش دادند که های فعالیت

ورزش شدید، غیر هوازی و کوتاه مدت موجب استرس 

(، 5د )شومي NF-Kb اکسایشي به دلیل تغییر در مسیر سیگنالي

 2022مثل میجول و همكاران در سال  دیگرهای همچنین مطالعه

-NFبه بررسي اثر تمرینات مقاومتي کوتاه و بلند مدت بر میزان 

Kb   اثر تمرینات مقاومتي بلند مدت و پرداختند. در این پژوهش

پروتئیني در مسیر ای کوتاه مدت بر مكانیسم ملكولي، تجزیه

و نشان داد که تمرین  ندرا ارزیابي کرد  NF-Kbسیگنالي

و افزایش   NF-kB ناليمقاومتي منظم باعث بیان مسیر سیگ
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(، دورهام و 6) شودمياسكلتي انسان  ضلاتفعالیت آن در ع 

بدني بر های به بررسي اثر فعالیت 2004همكاران در سال 

در عضله اسكلتي پرداختند و نتیجه گرفتند  NF-Kbشاخص 

تمرینات مقاومتي موجب کاهش این شاخص التهابي و در گیر 

به  2015هو و همكاران در سال  (،7شود )ميدر آپوپتوز سلولي 

در  NF-Κbبررسي اثر تمرینات هوازی بر شاخص التهابي 

دیابتي پرداختند و در نهایت گزارش دادند این های رت

( این 8توانند موجب افزایش این شاخص گردیند )ميتمرینات 

دیگر مثل تقي بیگي و های در حالي است که برخي پژوهش

و سمرا و  2019اني و همكاران ، سلم2019همكاران در سال 

به بررسي اثر انواع تمرینات ورزشي بر میزان  2016همكاران 

NF-Kb  در جوامع آماری مختلف پرداختند و عدم اثرگذاری

 ،10 ، 11این تمرینات بر این شاخص التهابي را گرزارش دادند )

9).  

های تمریني بر شاخصهای با توجه به اثرگذاری متفاوت برنامه

هابي و اکسایشي و اطلاعات محدود در این زمینه هدف الت

 MICTو  HIITپزوهش حاضر بررسي دو نوع پروتكل تمریني 

 باشد.مي در زنان پیش دیابتي NF-Kbبر شاخص 

 

 روش کار

در این پژوهش ابتدا فرم رضایت نامه کتبي از آزمودني مبني بر 

سط گردید و سپس تو ایت کامل در انجام پژوهش حاضر اخذرض

پزشک متخصص معاینات لازم مبني بر عدم وجود مشكل خاص 

در آزمودني ها جهت شرکت در پژوهش انجام گرفت و در ادامه 

آنتروپومتریكي آزمودني ها توسط دستگاه سنجش های ویژگي

ترکیب بدن ارزیابي گردید. در طي یک جلسه همه آزمودني ها با 

هفته  هشتر طي د آن پروتكل تمریني و نحوه اجرایهای شیوه

ساعت  24ساعت قبل از شروع پروتكل و همچنین  24آشنا شدند. 

خوني جهت ارزیابي های هفته پروتكل نمونه هشتپس از اتمام 

مورد بررسي به منظور گرداوری داده ها از ورید های شاخص

بازویي در حالت نشسته در شرایط ناشتایي گرفته شد و در 

لایزا و کیت مخصوص سنجش آزمایشگاه پاتولوژی با روش ا

NF-Kb.ارزیابي انجام شد ، 

است  یاز نظر هدف کاربرد ،يتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن

 يدانیپس آزمون و به صورت مآزمون  شیپ قیکه با طرح تحق

افراد  نیاز ب صورت است که نیبد قی. روش انجام تحقشدانجام 

و  30 تا 25با شاخص توده بدني  پیش دیابتيزن  45 داوطلب

که شرایط ورود به تحقیق را داشتند سال  30تا  25دامنه سني 

 نینفر(، تمر 15) اینتروال شدید نیگروه تمر 3به  يبطور تصادف

. شدند مینفر( تقس 15نفر( و کنترل ) 15) با شدت متوسطميتداو

شامل سن، قد، وزن و  ي هاآزمودن یفردهای يژگیو ابتدا

 اندازه آزمون شیدر پ قیقتح یرهایشاخص توده بدن و متغ

پروتكل برنامه خود را طبق  تمرینيهای و گروهشد  یرگی

انجام  ينیتمر چیو گروه کنترل هدادند انجام طراحي شده 

 پس. داد و فقط به انجام امور روزمره زندگي خود پرداختندمين

ي فوق از تمام آزمودنهای هفته مجددا آزمون هشتاز گذشت 

 عمل آمد.ه ب ها

 

 زار پژوهشاب

 پروتکل تمرین

پا دوچرخه  کی یبر رو (HIITتمرینات اینتروال بیشینه )

 ,Quinton Excalibur) يكیترمز الكترون دارایارگومتر 

Quinton Instrument Company, Bothell, WAشد ( انجام .

 قهیشامل چهار دق یاقهیدق 20پروتكل  کیکنندگان شرکت

درصد حداکثر توان  15با  ی )رکاب زدن با پا( سواردوچرخه

در طول  آمدهدستبه توانشده به عنوان اوج  فی)تعر یهوازيب

 هیثان 30( و سپس در مرحله قبل از شروع تمرین وینگیتتست 

های بار نی. ادادند انجام یهوازيدرصد حداکثر توان ب 85در 

. باشدمي شیاز آزما شیپ تینگیو انجام تستبر اساس  یکار

در  قهی، و با دو دقشدار بار در هر پروتكل تكرار چرخه چه نیا

هفته  8به مدت  نی. ارسید انیبه پا توان بي هوازی حداکثر 15٪

هر جلسه  نیساعت ب 24و حداقل  هدر هفت روز 3به صورت 

 60تا  45  (MICTبا شدت متوسط )ميتمرینات تداو انجام شد.

 65ا ت 55را در  )رکاب زدن(مداوم ی دوچرخه سوار قهیدق

و  قهیدق 60)به مرور زمان به  یهوازيدرصد از حداکثر توان ب

ارگومتر  کی ی( رودر صورت توانایي آزمودني ها درصد 65
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روز در  5به مدت   MICT نی. تمرشدانجام  مونارکچرخه دو

ضربان باشد ميلازم به ذکر شد.  هفته انجام 8و در طول هفته 

در  قهیدق 5بان قلب هر شد. ضر شیپا نیهر جلسه تمر یقلب برا

 انجامو بلافاصله پس از  یكاوریر قهیدق 4و در  MICTطول 

 .(12) ثبت شد HIIT یبرا هیثان 30فعالیت 

از  يس يس 10شامل  هفته 8ي پیش و پس از اتمام خونهای نمونه

قبل از شروع پروتكل و  ساعت 24 یيناشتا طیدر شرا یيبازو دیور

 هیته يخونهای . نمونهشد گرفتهساعت پس از اتمام پروتكل  24

و تا شدند  وژیفیسانتر قهیدور در دق 3800تا  3500شده با سرعت 

  .گرفتندقرار  ي گراددرجه سانت -20 یدر دما یينها زیزمان آنال

NF-Kb  با روش الایزا و کیت نمونه انسانيEastbiopharm 

Hangzhou  نانوگرم در میلي لیتر ساخت کشور  01/0با حساسیت

 چین تحت لیسانس آمریكا ارزیابي شد.

آمار توصیفي و های برای توصیف و تجزیه تحلیل داده ها از روش

آمار توصیفي شامل )میانگین های استنباطي استفاده شد. در روش

 نیدر اانحراف معیار ( استفاده شود و در سطح آمار استنباطي  _+

ون از آزم داده هافرض نرمال بودن  يبررس یبرا قیتحق

است.  شده و همچنین لوین استفاده اسمیرنف –کلموگروف 

 تي زوجي، هایها از آزمونجهت تجزیه و تحلیل استنباطي داده

ها از آزمون تعقیبي توکي تحلیل کواریانس، و برای آزمون فرضیه

های تحقیق نیز و برای آزمون فرضیه spss/21افزار با استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. P ≤05/0 داریسطح معني

 

 تایجن

شرکت کننده در های آنتروپومتری آزمودنيهای ویژگي

 ذکر گردیده است. 1پژوهش در جدول 

 

 آنتروپومتریكي آزمودني هاهای یژگي .1جدول 

 
در این تحقیق برای بررسي همگني واریانس ها از آزمون لوین و 

سمیرنوف همچنین نرمال بوده داده ها از آزمون کلوموگروف ا

(K-S استفاده گردید که با توجه به سطح معناداری بیش از  )5 

صدم، داده ها از توزیع نرمال و همگني واریانس ها برخوردار 

 بودند.

 NF-Kb ریمتغ نیانگیم یبرا يزوج T آزمون جینتا 2در جدول 

(ng/ml) آزمون و پس آزمون نشان داد که در  شیدر مرحله پ

  :صدم 5 یسطح خطا

 روه کنترل بین میانگین پیش آزمون و پس در گ

 (.<05/0Pآزمون افزایش غیر معنادار )

  در گروهMICT  بین میانگین پیش آزمون و پس

 (.>05/0Pآزمون کاهش معنادار )

  در گروهHIIT  بین میانگین پیش آزمون و پس

 (.<05/0Pآزمون کاهش غیر معنادار )
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 مورد پژوهشهای شاخصنتایج آزمون تي زوجي برای تغییرات  .2جدول 

 

 NF-Kbنتایج 

برای بررسي این نتایج از آزمون آماری کوواریانس استفاده شده 

که نتایج آزمون تحلیل کواریانس با تعدیل پیش آزمون به 

ها ارائه شده است. منظور مقایسه میانگین پس آزمون بین گروه

 مونآز پیش اثر که جداول زماني از آمده بدست نتایج بهباتوجه 

باشد  مي معنادار آزمون پس در هاگروه بین تفاوت شود، حذف

(. از آنجایي که در پژوهش حاضر سه گروه وجود 3)جدول 

داشت، برای تعیین تفاوت بین گروهي به مقایسه زوجي بین 

دهد که ها پرداخته شد نتایج مقایسه دو به دو نشان ميگروه

جب کاهش نسبت به گروه کنترل مو HIITو  MICTتمرین 

نسبت  HIITشوند و بین تمرین مي NF-KBمعناداری در میزان 

دهد ميتفاوت معناداری مشاهده نشد ولي نشان  MICTبه 

 HIITرا نسبت به تمرین  NF-KBتوانسته مقادیر  MICTتمرین 

کاهش بیشتری بدهد که نشان دهنده تاثیرگذاری بیشتر تمرینات 

MICT  بر میزانNF-KB (1و نمودار  4باشد )جدول مي 

 

 

 NF-Kbنتایج تحلیل کوواریانس   .3جدول 
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 HIITو   MICTدر سه گروه کنترل، تمرین  NF-KB نتایج مقایسه آزمون تعقیبي .4جدول 

 
 

 
 در سه گروه NF-Kbتغییرات پیش و پس آزمون  .1نمودار 

 

 و نتیجه گیری بحث

در پژوهش حاضر نشان داده شد که هر دو نوع تمرینات ورزشي 

دارند که در نتیجه  NF-Kbاثرات کاهشي بر شاخص التهایي 

غیرمعنادار  HIITمعنادار و در نتیجه تمرینات  MICTتمرینات 

های به بررسي اثر فعالیت 2004دورهام و همكاران در سال بود. 

داختند و نتیجه در عضله اسكلتي پر NF-Kbبدني بر شاخص 

گرفتند تمرینات مقاومتي موجب کاهش این شاخص التهابي و 

(، هو و Durham WJ 2004شود )ميدر گیر در آپوپتوز سلولي 

به بررسي اثر تمرینات هوازی بر شاخص  2015همكاران در سال 

دیابتي پرداختند و در نهایت های در رت NF-Κbالتهابي 

انند موجب افزایش این توميگزارش دادند این تمرینات 

( این در حالي است که برخي Hou, J 2005شاخص گردیند )

، 2019دیگر مثل تقي بیگي و همكاران در سال های پژوهش

به بررسي اثر  2016و سمرا و همكاران  2019سلماني و همكاران 

در جوامع آماری  NF-Kbانواع تمرینات ورزشي بر میزان 

ری این تمرینات بر این شاخص مختلف پرداختند و عدم اثرگذا

 (9 ،10 ، 11التهابي را گرزارش دادند )

شــرایط التهابــي و مقاومــت بــه انســولین نقــش اصلــي را در 

بیمــاری دیابــت اضافه وزن و آســیبهای بافتــي ناشــي از 

کننــد، کــه ممكــن اســت در نهایــت منجــر بــه ميبــازی 

اردیومیوســیتها، هایپرتروفــي پاتولوژیــک، فیبــروز آپوپتــوز ک

بنابرایــن، اســتفاده ( 13)  و حتــي عــدم کارایــي بطنهــا شــود

از راهكارهــای مؤثــر دارویــي و غیــر دارویــي در دســتور 

. کار پژوهشــگران حیطــه دیابــت قــرار گرفتــه اســت

بــه عنــوان تنظیــم  NF-Kb مســیرهای پیــام رســاني

مهــم در پاتوفیزیولــوژی قلــب شــناخته شـده های کننده

هسـتند. همسـو بـا نتایـج مطالعـه حاضـر ، مطالعـات پیشــین 

افزایش زیاد قند خون توام با افزایش چاقي و نشــان دادنــد کــه 

و رونویسـي عوامـل  NF-Kb  ســبب فعــال سـازیاضافه وزن 

 β3GSK /catenin-β /Wnt پاییـن دسـت آن ماننـد مسـیرهای
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شــده و در نتیجــه ســبب توســعه پاســخ التهابــي میــوکارد  

 وانگهمچنیــن، (. 13) دیابتــ میشــود درنتیجه اضافه وزن ودر 

در مطالعــه خــود اشــاره  2023و همكارانــش در ســال 

خــي دیگــر از شــاخصهای و بر NF-Kbکردنــد کــه بیــان 

دیابتــي بــه صــورت قابــل توجهــي  مواردالتهابــي در 

هــر چنــد نتایــج مطالعــات (. 13)افزایــش یافتــه اســت 

را در پاتوژنـز مينقـش مه   NF-Kbنشــان داده اســت کــه 

دیابتــ ایفــا میكننــد و  ناشي از چاقي و اضافه وزن و ایجاد

توانــد هیپرتروفــي پاتولوژیــک و فیبــروز مي NF-Kb ــارمه

از ســویي دیگــر ، عواملــي ( 14)میــوکارد را کاهــش دهــد 

بـر ميفشــار ا کسایشـي تأثیـر مسـتقیهای ماننــد شــاخص

دارنـد و ایـن احتمـال وجـود دارد کـه شـدت  NF-Kb فعالیـت

در جهـت ایجـاد عـدم ميعامـل مه خـود HIIT تمرینـات بالای

تعـادل دسـتگاه دفـاع ضــد اکسایشــي شــده و موجــب ایجــاد 

در (. 15) اســترس ا کســیداتیو و آســیبهای ســلولي گــردد

 HIIT انــد تمرینــات ایــن راســتا تحقیقــات نشــان داده

ـیژن و ممكــن اســت بــه علــت مصــرف بیــش از حــد ا کسـ

همچنیــن متابولیســم بــي هــوازی زیــاد، خــود منجــر بــه 

اکسـیداز کـه یـک  NADPH ، ورادیكالهای آزاد  تولیــد

در عـروق اسـت و ســبب ری  ROS آنزیـم مسـئول تولیـد

( 15)پرفیــوژن ایســكیمیک و تغییــرات هومئوســتاز کلســیم 

خــود  HIIT ژگــي تمرینــيایــن وی لاگــردد کــه احتمــا

گردیــده اســت.   NF-Kbنگــه داشــتن ســطح  بالامنجــر بــه 

بنابرایــن، ممكــن اســت عوامــل دیگــری نیــز بـر بیـان و 

لیــو و است.   تأثیرگـذار بـوده NF-Kb جابـه جایـي

در بررسـي اثـرات فعالیـت  2018همكارانــش در ســال 

بیـان کردنـد کـه   NF-Kbیـام رسـاني پروتئیـن ورزشـي بـر پ

در  NF-Kb فعالیـت بدنـي بـا شـدت متوسـط بــر فعالیــت

موشهــای صحرایــي دیابتـي مؤثـر اسـت و سـبب مهـار 

یــن (. ا15)میشـود  NF-Kbو سـرکوب  عضلانيآتروفـي 

ــد احتمــال وجــود دارد کــه نتایــج متناقــض مطالعــات میتوان

ناشــي از مــدت زمــان تمریــن، شــدت و نــوع آن و نــوع 

ایــن مطالــب نشــان دهنـده آن اسـت (. 16)هــا باشــد  نمونه

کـه هرگونـه دسـتكاری در تمرینـات ورزشـي میتوانــد بــر 

مســیرهای ســلولي از جملـه مسـیر عوامل درگیر در روی بیــان 

تأثیرگــذار باشــد و نتایــج   NF-Kbه مرگ سـلولي وابسـته بـ

بنابرایــن، بایــد خاطــر نشــان کــرد  .متناقضــي را نشــان دهــد

بیمــاری دیابــت و چاقي و اضافه وزن و کــه در زمینــه 

مداخــات مختلــف تمرینــي، مســیرهای ســلولي و مولكولــي 

بتــي تحــت تأثیـر کــه از طریــق آنهــا کاردیومیوپاتــي دیا

قـرار میگیرنـد، بسـیار حائـز اهمیـت هسـتند. بنابرایـن بــه 

مطالعــه بیشــتری در خصــوص تأثیــر مداخلــه تمرینــات 

  NF-Kbمختلـف و بررسـي دیگـر عوامـل مؤثـر بـر میـزان 

 .ماننـد فشـارهای اکسایشـي و شـاخصهای التهابــي نیازمندیــم

مبنــي بــر  معناداری در ایــن مطالعــه تغییــرهــر چنــد 

و  HIIT در اثــر مداخلــه تمریــن  NF-Kbکاهــش میــزان 

MICT   اما در نتیجه هر دو نوع شیوه تمریني در  ایجــاد نشــد

کــه در نهایــت میتــوان اظهـار کاهش ایجاد شد  NF-Kbمیزان 

تمرینـي بـه عنـوان های داشـت کـه اسـتفاده از ایـن شـیوه

میتوانــد بــه عنــوان  بخشــي از برنامــه کنتــرل پزشــكي

 .راهــكار غیــر دارویــي امیدوارکننــده باشــد

 HIITبه طور کلي پژوهش حاضر نشان داد هر دو نوع تمرینات 

در زنان  NF-Kbتوانند در کاهش شاخص التهابي مي MICTو 

نسبت به بقیه  MICTولي تمرینات  پیش دیابتي نقش داشته باشند

شود، بنابراین ميگروه ها موحب کاهش بیشتری در این شاخص 

توصیه ميتوان این نوع برنامه تمریني را برای افراد هایپرگلیسمي

 کرد.

 تضاد منافع

در این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعي توسط محققین گزارش 

 نشده است.

 تشکر و قدردانی

ته از رساله دکترای تخصصي دانشگاه آزاد پژوهش حاضر برگرف

شرکت های باشد. از آزمودنيميواحد تهران جنوب مياسلا

کننده در پژوهش و همچنین افرادی که در انجام پروژه 

 گردد.ميهمكاری داشتند تشكر و قدرداني 
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 Abstract 

Introduction: Prediabetes is a condition in which blood sugar is higher than 

normal but has not yet turned into diabetes. If left untreated, prediabetes can 

turn into type 2 diabetes, which is one of the problems of the global health 

community and can be the basis for many diseases and physiological 

disorders of the body. 

Methods: In this study, 45 prediabetes women with blood sugar levels of 

100 to 125 mg/dL who had referred to a diabetes clinic in districts 9 and 10 

of Tehran were randomly divided into three groups of 15: high-intensity 

interval training (HIIT) group, moderate-intensity continuous training 

(MICT) group, and control group. The training groups performed the 

exercises for eight weeks, three sessions per week, according to the desired 

protocol. The dependent variable data were measured by sampling 10 cc of 

blood from the brachial vein 48 hours before the start of the course and 48 

hours after 8 weeks, in a fasting state and in a sitting position. Paired t-tests, 

analysis of covariance, and Tukey's post hoc test were used to compare the 

data at a confidence level of 95% using SPSS27 software. 

Results: The present study showed that HIIT and MICT training 

significantly reduced NF-Kb compared to the control group (P<0.05). It was 

also shown that MICT training had a greater effect on NF-Kb than HIIT 

(P<0.05). 

Conclusion: The findings of this study show that both HIIT and MICT 

training methods resulted in significant changes in the NF-Kb index 

compared to the control group, although the effects of MICT training were 

better and could be prioritized. 

Keywords: Maximal intensity interval training, moderate intensity 
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