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Abstract 

Background and Objective: Low-volume high-intensity interval training (LV-

HIIT) may represent a time-efficient strategy for improving factors associated with 

the progression of type 2 diabetes mellitus (T2DM). The present study aimed to 

investigate the effect of eight weeks of LV-HIIT on body composition and serum 

spexin in men with T2DM. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted using a pre-

test/post-test design with intervention and control groups. Twenty-two men with 

T2DM (mean body weight = 80.86 ± 6.61 kg; mean body mass index = 27.69 ± 3.16 

kg/m², age = 50.11±4.58) were randomly assigned to either the LV-HIIT group (n = 

11) or the control group (n = 11). Participants in the intervention group performed 

LV-HIIT for three sessions per week over eight weeks (consisting of two to three 

four-minute intervals at 85–90% of maximum heart rate (%HRmax)), interspersed 

with three-minute active recovery periods at 65–75% HRmax). Anthropometric 

measurements and blood samples were collected from all participants before and 

after the intervention. Serum spexin levels were measured using human-specific 

ELISA kits. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). 

Results: After eight weeks, no significant differences were observed between the 

intervention and control groups in body weight (p = 0.083) and body mass index (p 

= 0.072). However, eight weeks of LV-HIIT resulted in a significant reduction in 

body fat mass (BFM) compared with the control group (p = 0.046). In addition, 

serum spexin levels significantly increased following eight weeks of LV-HIIT 

compared with the control group (p = 0.046). 

 

Conclusion: Given the observed reduction in BFM and improvement in serum 

spexin levels following eight weeks of LV-HIIT, this training protocol may be 

recommended as a time-efficient and practical strategy for the management of 

T2DM. 
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INTRODUCTION  
Studies have shown that dysregulation of 

cytokine production and/or levels can either 

promote or inhibit the development of diseases 

such as type 2 diabetes (T2DM). These findings 

suggest that different cytokines may have 

positive or negative regulatory effects on the 

development of insulin resistance. Spexin is a 

multifunctional peptide that is currently under 

investigation for its role in metabolic disorders 

such as obesity and diabetes. Increasing 

evidence suggests that spexin is involved in 

cellular energy balance, glucose and lipid 

metabolism, appetite suppression, and water and 

electrolyte regulation, and is closely associated 

with metabolic conditions including obesity, 

hyperglycemia, and hyperlipidemia. 

Recent research supports a comprehensive and 

integrated approach to the management of 

T2DM, combining pharmacological treatments 

with lifestyle changes and psychosocial 

interventions. Exercise is considered one of the 

best non-pharmacological strategies for the 

prevention and treatment of T2DM, and its low 

cost has further increased its therapeutic appeal. 

Findings from recent studies suggest that low-

volume high intensity interval training (LV-

HIIT) can produce similar, and sometimes 

greater, improvements in health-related 

indicators while requiring less time and energy. 

However, further studies are needed to confirm 

this hypothesis and elucidate its precise 

underlying mechanisms. Given that lack of time 

is one of the most common barriers to physical 

activity and exercise in patients with T2DM, 

LV-HIIT may represent a time-effective 

strategy for improving factors associated with 

the development of T2DM. Therefore, the aim 

of the present study was to investigate the effect 

of LV-HIIT on body composition and spexin 

levels in men with T2DM. 

METHODOLOGY 

This experimental study with a pre-test/post-test 

design comprised two groups: intervention and 

control. The study population consisted of men 

with T2DM (mean body weight = 80.86 ± 6.61 

kg; mean body mass index = 27.69 ± 3.16 kg/m², 

age = 50.11±4.58). Sample size was calculated 

using G*Power software based on the effect size 

reported in previous similar studies on spexin 

and exercise training in patients with T2DM, 

with a significance level (α) of 0.05 and 

statistical power of 0.80, yielding a required 

sample size of 11 participants per group. 

Ultimately, 22 eligible volunteers were selected 

from among the registrants. Following baseline 

assessments, participants were randomly 

allocated to one of two groups: (1) the LV-HIIT 

group (n = 11) and (2) the control group (n = 11). 

The objectives and procedures of the study were 

explained to the participants, who were 

informed of the potential benefits and risks 

associated with their participation; written 

informed consent was obtained from all 

participants. To confirm physical fitness for 

participation in the intervention, an initial 

clinical evaluation was performed by a 

physician, including a review of medical history 

and completion of the Physical Activity 

Readiness Questionnaire (PAR-Q) for each 

participant. 

The inclusion criteria were: confirmed diagnosis 

of T2DM according to American Diabetes 

Association criteria for at least two years; male 

sex; age range of 35–55 years; absence of any 

cardiovascular, musculoskeletal, or metabolic 

disease precluding participation in exercise; no 

history of regular physical activity in the 

preceding six months; and no use of injectable 

insulin. Exclusion criteria included advanced 

diabetic complications and uncontrolled 

hypertension. In addition, participants who 

engaged in separate exercise programs during 

the intervention period, missed more than 20% 

of the training sessions, or were unwilling to 

continue participation in the study were 

excluded from the final analysis. 

The training program for the experimental group 

was conducted three sessions per week over 

eight weeks. During weeks one to four, two 4-

minute intervals (2 × 4 min) of running were 
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performed at an intensity of 85–90% of 

maximum heart rate (HRmax), separated by a 3-

minute active recovery period (running) at 65–

75% HRmax. During weeks of five to eight, 

three 4-minute intervals were performed. 

Exercise intensity was monitored using a Polar 

heart rate monitor. The total duration of each 

training session ranged from 21 to 28 minutes. 

The exercise program was conducted in the 

afternoon at a sports club.  

For blood sampling, participants were admitted 

to the medical laboratory at the specialized 

clinic of Vasei Hospital in Sabzevar, Iran at 8:00 

a.m. in a fasting state (12 hours), 48 hours before 

the start of the intervention and 48 hours after 

the last training session. A 6 mL blood sample 

was collected from each participant. Blood 

samples were centrifuged, and after serum 

separation from plasma, they were stored at 

−80°C. Serum spexin concentrations were 

measured using a human spexin ELISA kit 

manufactured by Abbkine, Inc (China). 

The normality of data distribution was assessed 

using the Shapiro-Wilk test, and the 

homogeneity of variances was evaluated using 

the Levene’s test. An independent samples t-test 

was used to compare baseline values of the study 

variables between the two groups. Analysis of 

covariance (ANCOVA) was used for between-

group comparisons, and a paired samples t-test 

was used to examine within-group changes. 

Data were analyzed using SPSS version 16, with 

statistical significance set at P < 0.05. 

This research was conducted as a PhD thesis at 

Islamic Azad University, Neyshabur Branch, 

and its design protocol was approved by the 

Islamic Azad University, Neyshabur Branch 

Ethics Committee (Ethics Code: 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.090). 

RESULTS 

After eight weeks of LV-HIIT, no significant 

difference was observed in body weight (p = 

0.083) or BMI (p = 0.072) between the two 

groups. Within-group findings also showed no 

significant differences in these indices between 

pre-test and post-test measurements. After eight 

weeks, body fat mass (BFM) significantly 

decreased in the intervention group (post-test 

mean = 22.01 ± 4.18; pre-test mean = 23.03 ± 

3.77) compared with the control group (post-test 

mean = 24.97 ± 5.28; pre-test mean = 24.70 ± 

5.53) (p = 0.046). 

The results showed that, spexin levels 

significantly increased in the LV-HIIT group 

(post-test mean = 103.47 ± 24.45; pre-test mean 

= 70.77 ± 19.62) compared with the control 

group (post-test mean = 86.39 ± 33.26; pre-test 

mean = 85.50 ± 26.50) (p = 0.046). 

DISCUSSION 

The results of the present study showed that 

eight weeks of LV-HIIT had no significant 

effect on body weight or body mass index in 

patients with type 2 diabetes. However, a 

significant reduction in body fat mass was 

observed. Possible mechanisms underlying the 

fat loss induced by HIIT appear to include 

increased fat oxidation during and after exercise, 

enhanced capacity of the whole body and 

skeletal muscle for fatty acid oxidation, and 

reduced appetite following exercise. 

The results of the present study showed that 

serum spexin levels increased significantly after 

eight weeks of LV-HIIT. Several studies have 

investigated the effect of HIIT on spexin levels; 

however, no study to date has examined the 

effect of LV-HIIT on spexin. Relevant studies 

have shown the effect of eight weeks of high-

intensity interval training on insulin resistance 

via hepatic gluconeogenesis, lipolysis, 

inflammation, oxidative stress, and lipogenesis 

in type 2 diabetic rats, with a particular focus on 

the role of spexin, and reported an increase in 

serum spexin levels. 

Most other studies have further reported an 

increase in spexin levels following exercise 

training, particularly HIIT. The exact 

mechanism by which exercise training increases 

spexin levels remains unclear. In this regard, 

spexin has been reported to contribute to body 

weight loss by reducing free fatty acid uptake in 

hepatocytes. However, in the present study, 
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body weight did not change significantly, 

whereas a significant reduction in body fat mass 

was observed. It has also been suggested that 

spexin influences energy balance by modulating 

the synthesis and secretion of appetite-

regulating hormones. Given that, in the present 

study, BFM significantly decreased alongside 

an increase in spexin levels, it can be concluded 

that LV-HIIT is likely to reduce fat mass 

through spexin-mediated effects on appetite-

regulating hormones and enhanced fat 

metabolism. 

The lack of control over participants’ diet and 

physical activity outside the training program 

was one of the important limitations of the 

present study. Given the potential effects of 

dietary modification or changes on the final 

results of the study, participants did not receive 

any dietary counseling throughout the study. 

CONCLUSIONS 

Given the reduction in BFM and the 

improvement in spexin levels following eight 

weeks of LV-HIIT, this type of training protocol 

appears to be recommendable as a time-efficient 

and practical strategy for the management of 

T2DM. 
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 .4نوع  ملیتوس
 
 

 چکیده
 

 یمؤثر از نظر زمان برا یاستراتژ کیممکن است ( HIIT-LV) حجمتمرین تناوبی شدید کم: زمینه و هدف

LV-تأثیر هشت هفته  بررسیهدف از مطالعه حاضر  .باشد (T2DM) 4نوع  ابتیمرتبط با گسترش د عواملبهبود 

HIIT  بود. 4دیابت نوع سرم در مردان مبتلا به  نیو اسپکس ترکیب بدنیبر 
 آزمونآزمون و پسطرح پیشدر دو گروه مداخله و کنترل با  ،یتجرب حاضر از نوع مطالعات مطالعه: هاروش مواد و

= 18/41±01/۳= میانگین وزن بدن، 21/21±10/1= میانگین سن، T2DM (52/4±00/51مرد مبتلا به  44 اجرا شد.
. جایگزین شدند (،نفر 00و کنترل ) نفرHIIT-LV (00 )گروه  دو در یطور تصادفبه میانگین شاخص توده بدنی(

 تناوب)دو تا سه  سه جلسه در هفته به مدت هشت هفتهرا برای  HIIT-LV ناتیتمر ،مداخله یهاگروه یهایآزمودن
 %15-15با شدت  یاقهیدقاستراحت فعال سه ( وHRmax%) نهیشیب قلب ضربان %25-81با شدت  یاقهیچهار دق

(%HRmax)  .ها صورت از آزمودنیقبل و بعد از مداخله، گیری خون های آنتروپومتری و نمونهاندازهانجام دادند
ها از هبرای تحلیل دادشد. ی گیرهای الایزای انسانی مخصوص اندازهگرفت. مقادیر اسپکسین سرم با استفاده از کیت

 روش آماری تحلیل کواریانس استفاده شد.
بین گروه  (p=114/1)شاخص توده بدنی  و (p=12۳/1) وزن بدنتفاوت معناداری در  پس از هشت هفته :هایافته

 چربی بدن تودهمنجر به کاهش معنادار  HIIT-LVها نشان داد که هشت هفته یافته. نداشت مداخله و کنترل وجود
(BFM) در مقایسه با گروه کنترل شده است (141/1=p.) پس از هشت هفته  همچنین، اسپکسینHIIT-LV به

 (.p=141/1) داری در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافتیطور معن

 رسدی، به نظر مHIIT-LVپس از هشت هفته  نیسطح اسپکس بهبودو  BFM کاهشبا توجه به  :گیرییجهنت

 شود. هیتوص T2DM یماریبمدیریت  یبرا یمحور و عملراهبرد زمان کیعنوان به تواندیم ینینوع پروتکل تمر نیا
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 مقدمه .۱

بار  شیافزا یاصل عواملاز  یک( ی0T2DM) 4نوع  ابتید

 لیکه به دل سال گذشته بوده است ۳1در  یسلامت جهان

مانند  یو رفتار یطیخطرات مح شیو افزا تیجمع شیافزا

و  یبار اقتصاداین بیماری است.  ای یافتهشیوع گسترده یچاق

و  کندیم جادیرا ا یتوجه و رو به رشدقابل یجهان یبهداشت

را در سراسر جهان تحت تأثیر نفر از هر ده بزرگسال  کیاز  شیب

 .(0) دهدیقرار م

و چند  دهیچیپ کیاختلال متابول کی ،4نوع  ابتید

 از نقص یگلوکز خون ناش یاست که با سطح بالا یستمیس

مشخص  نیمقاومت بافت به انسول ای نیدر ترشح انسول شروندهیپ

و  بتا یهااز اختلال عملکرد سلول یبا درجات مختلف و شودیم

. اختلال در عملکرد (4) شودیمشخص م نیبه انسول اومتمق

 ودشیم نینسولپانکراس باعث کاهش ترشح ا یبتا یهاسلول

 ؛شودیگلوکز م یکیولوژیزیدر حفظ سطح ف یکه منجر به ناتوان

 شیگلوکز در کبد را افزا دیتول ،نیکه مقاومت به انسول یدر حال

 .دهدیکاهش م یو جذب گلوکز را در عضله، کبد و بافت چرب

و ترشح  نیعملکرد انسول نیب وبیحلقه بازخورد مع کی نیبنابرا

. (۳) دشویم یسمیپرگلیکه منجر به ها کندیم جادیآن ا

ح سط ایو/ دیتول میاند که اختلال در تنظمطالعات نشان داده

انند م ییهایماریمهار ب ای شرفتیباعث پ تواندیم هانیتوکیس

T2DM یهانیتوکیکه س دهدینشان م هاافتهی نیشود. ا 

 ادجیبر ا یمنف ایمثبت  یمیمختلف ممکن است اثرات تنظ

 دیپپت کی  4نی. اسپکس(4) داشته باشند نیمقاومت به انسول

نقش آن در  لیچندمنظوره است که در حال حاضر به دل

است.  یبررس در دست ابتیو د یمانند چاق یکیمتابول تلالاتاخ

 یدر تعادل انرژ نیکه اسپکس دهدینشان م ندهیشواهد فزا

آب و  میسرکوب اشتها و تنظ د،یپیگلوکز و ل سمیمتابول ،یسلول

از  یکیمتابول طیبا شرا یکیو ارتباط نزد نقش دارد تیالکترول

عنوان به. (5) دارد یدمیپیپرلیو ها یسمیپرگلیها ،یجمله چاق

که  ابدییکاهش م T2DMو  یدر چاق نیاسپکس نمونه

در درجه اول  نیآن است. اسپکس یدهنده نقش محافظتنشان

 و افتیدر تا شودیم انیب زیرو غدد درون یعصب یهادر بافت

                                                                                                                                                                                                 
1 Type 2 diabetes mellitus 
2 Spexin 
3 High-intensity interval training 

ا ر نیاسپکس ز،یخواص متما نیکند. ا لیرا تعد یمصرف انرژ

 . (5) دهدیبالقوه قرار م یستینشانگر ز کیعنوان به

ش بخ دیبا ییردارویغ یکردهایرواند که مطالعات نشان داده

ممکن است  ییدارو یکردهای. رودباش T2DMاز درمان  یمهم

 یراب ییتنهابه یگنجانده شوند که اصلاح سبک زندگ یزمان

 کیاز  ریاخ قاتینباشد. تحق یمثبت کاف جیبه نتا یابیدست

 بی، با ترکT2DM تیریمد یبرا کپارچهیجامع و  کردیرو

-یو مداخلات روان یسبک زندگ راتییبا تغ ییدارو یهادرمان

از  یکی، یورزش ناتی. تمر(۳) کندیم یبانیپشت ،یاجتماع

 T2DMو درمان  یریشگیدر پ ییداروریغ یکردهایرو نیبهتر

ورزش،  ییداروریغ تیکم و ماه نهیهز .شودیمحسوب م

ها و روش. (1)داده است  شیآن را افزا یدرمان تیجذاب

وجود دارد. دو  یورزش نیتمر ی برامختلف یهایاستراتژ

( ۳HIITبا شدت بالا ) یتناوب ناتیتمر ج،یرا یورزش یاستراتژ

 HIIT( هستند. MCT) 4با شدت متوسط یتداوم ناتیو تمر

 ومورد استفاده قرار گرفت  ستمیقرن ب لیبار در اوا نیاول یبرا

با هزینه  MCTبا  سهیاست که در مقا نیا HIIT یاصل هیفرض

 کیاز کار با شدت بالاتر در طول  یشتریمقدار ب ،انرژی یکسان

ا شدت ب ینیکه با تناوب فواصل تمر شودیانجام م ینیجلسه تمر

 ودشیاستراحت با شدت کم حاصل م ای ینیبالا با فواصل تمر

، که معمولاً (5HIIT-LVحجم )کم تمرین تناوبی شدید .(1)

 با شدت بالا در هر جلسههوازی  نیتمر قهیدق 05شامل کمتر از 

 ن،آ ییادعا یسلامت یایو مزا نهیبه-زمان تیماه لیاست، به دل

 یمورد بررس ینیسالم و بال یهاتیدر جمع یاندهیطور فزابه

نشان  ریاخ مطالعاتحاصل از  یهاافتهی. (2) گرفته استقرار 

 رتیبا اشکال سنت سهیدر مقا تواندیم HIIT-LVکه  دهدیم

مداوم با  نیبا حجم بالا و تمر HIITاز جمله  یهواز نیتمر

را در تناسب  شتریب یگاهمشابه و  یشدت متوسط، بهبودها

کنترل گلوکز، فشارخون و عملکرد قلب  ،یتنفس-یاندام قلب

 یدارد و انرژ ازین یبه زمان کمتر نکهیبا وجود ا ؛کند جادیا

 یبرا یشتریمطالعات ب انجام . اگرچهکندیمصرف م یکمتر

. (8, 2) است ازیمورد ن آن قیدق یهامسیشدن مکانروشن

LV-که  دهدینشان م ریاخ مطالعاتحاصل از  یهاافتهی

HIIT یهاشرفتیکمتر، پ یبه زمان و انرژ ازیبا وجود ن تواندیم 

4 Moderate-intensity continuous training 
5 Low-volume high-intensity interval training 
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 ادجیا های مرتبط با سلامتیشاخصدر  شتریب یاهمشابه و گ

 نیتأیید ا یبرا یشتریحال، مطالعات ب نیبا ا. (04-01) کند

 است. ازیآن مورد ن قیدق یهاسمیفرض و مکان

 تیعالموانع ف نیترجیاز را یکیکمبود وقت  نکهیبا توجه به ا

 HIIT-LVاست،  T2DMمبتلا به  مارانیدر بی و ورزش بدن

 عواملبهبود  یمؤثر از نظر زمان برا یاستراتژ کی ممکن است

 مختلفیمطالعات  .(05-04) باشد T2DM مرتبط با گسترش

 مارانیدر ب ژهیو، بهسطح اسپکسینرا بر  یورزش ناتیاثرات تمر

طور مثال، برزآبادی و . بهاندکرده ی، بررسT2DMمبتلا به 

 های مختلف را در( تأثیر تمرین تناوبی با شدت4144همکاران )

بررسی کردند و افزایش معنادار سطوح  T2DMزنان مبتلا به 

( 4140دی و همکاران ). محم(01) اسپکسین را گزارش کردند

و  هوازی یاهفته 04 یمداخله ورزش نیز نشان دادند که

ن در بد بیو ترک اسپکسیندر سطح  معناداریبهبود  مقاومتی

 . (01) کندمی جادیا T2DMبزرگسالان مبتلا به 

بافت چربی یکی از اند که علاوه بر این، مطالعات نشان داده

ی اما با افزایش توده چربکننده اسپکسین است، های ترشحبافت

ویژه در حالت چاقی، بیان ژن آن در چربی و به (0BFM) بدن

جه یابد و در نتیطور معناداری کاهش میاحشایی و زیرپوستی به

. این (02) کندغلظت سرمی اسپکسین نیز کاهش پیدا می

ته همراه داشتواند پیامدهای متابولیکی نامطلوبی بهکاهش می

 و یک کردهروند تجمع چربی را تشدید  استکه ممکن باشد، 

چرخه معیوب بین کاهش اسپکسین و افزایش توده چربی ایجاد 

عنوان یک محرک به تمرینات ورزشی، از طرفی. (08) نماید

 فیزیولوژیک مؤثر در تحریک ترشح اسپکسین معرفی شده است

و سطح  BFMن با توجه به این ارتباط دوسویه میا .(41)

بر کاهش  HIITشده تمرینات اثرات شناختهاسپکسین، و 

BFM بررسی تغییرات اسپکسین سرم متعاقب چنین ،

از  رسد.نظر میضروری به 4ای در بیماران دیابتی نوع مداخله

 یهانیاپوکیآدبر  یبدن تیبا توجه به اثرات مطلوب فعالاین رو، 

تأثیر  یمطالعه بررس نیا ازهدف  ،در توسعه دیابت لیدخ

ر د ترکیب بدنی و سطح اسپکسینبر  LV-HIIT ناتیتمر

 بود. T2DMمردان مبتلا به 

 ها. مواد و روش2

                                                                                                                                                                                                 
1 Body Fat Mass 

 هاآزمودنی

 همراه آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ یتجربپژوهش از نوع  نیا

مطالعه را  نیا آماریبود. جامعه  کنترلو  مداخله گروه دو با

= میانگین سن، T2DM (52/4±00/51مردان مبتلا به 

= میانگین شاخص 18/41±01/۳= میانگین وزن، 10/1±21/21

افزار . حجم نمونه با استفاده از نرمدادندیم لیتشکتوده بدنی( 

G*Power شده در مطالعات مشابه بر اساس اندازه اثر گزارش

 مارانیدر ب یورزش ناتیو تمر نیدر حوزه اسپکس نیشیپ

T2DM (01)2/1 یمارو توان آ 15/1 یآلفا ی، با سطح خطا ،

 انیاز م ت،یشد. در نها حاسبههر گروه م ینفر برا 00معادل 

. پس از دندینفر انتخاب گرد 44 ط،یکنندگان واجد شرانامثبت

در دو گروه  یصورت تصادفبه هایآزمودن ه،یاول یهایریگاندازه

نفر( و گروه  00) HIIT-LVگروه ( 0): زیر جایگزین شدند

در سطح شهر،  یانتشار فراخوان عمومپس از  نفر(. 00کنترل )

 هینام اولدر پژوهش، ثبت یمند به همکارداوطلبان علاقه انیاز م

، داوطلبان طیشرا قیدق بررسی با بعد،انجام گرفت. در مرحله 

شدند.  انتخابورود به مطالعه را داشتند،  یارهایکه مع یافراد

، هشپژو ییکنندگان منتخب، اهداف و روند اجراشرکت یبرا

 آنان یاز تمام نی؛ همچندیگرد حیتشر یو خطرات احتمال مزایا

شد. به منظور تأیید سلامت  اخذآگاهانه  یکتب نامهتیرضا

سط یی توابتدا ینیبال یابیحضور در مداخله، ارز یبرا یجسمان

 رسشنامهپ لیتکم ،یپزشک سابقه یبررسیک پزشک انجام شد و 

 .انجام شد هااز آزمودنیی برای هریک بدن تیفعال یبرا یآمادگ

 صیعبارت بودند از: تأیید تشخ ورود به مطالعه معیارهای

T2DM مدت به کایآمر ابتیانجمن د یارهایبر اساس مع

نداشتن  سال، ۳5–55،  جنسیت مرد، (40) حداقل دو سال

 و عضلانی-یاسکلت ،عروقی-یقلب یماربی هرگونه سابقه

ابقه س نداشتنشود،  یورزش تیکه مانع از انجام فعال یکیمتابول

منظم در شش ماه گذشته و عدم استفاده از  یبدن تفعالی

 :موارد زیر بود خروج از مطالعه شامل معیارهای .یقیتزر نیانسول

انجام  ،نشدهفشارخون کنترلو  ابتلا به عوارض پیشرفته دیابت

در طول دوره مداخله، غیبت بیش از  جداگانهفعالیت ورزشی 

تمایل به ادامه همکاری در  ، عدمدرصد جلسات تمرینی 41

 مطالعه.

 گیری ترکیب بدناندازه
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 و یورزش ناتیرتماز آغاز  شیپ ی،آنتروپومتر یهایریگاندازه

 یآنتروپومتر یها. شاخصانتهای مداخله انجام شدپس از 

و بدون  لباسبا حداقل  BFMکنندگان شامل قد، وزن، شرکت

 یبا استفاده از ترازو هایمودنشدند. وزن آز یریگکفش اندازه

با  یها با متر نوارو قد آن لوگرمیک 0/1ساخت آلمان با دقت 

 (0BMIبدنی ). شاخص توده دیثبت گرد متریسانت 5/1دقت 

( بر مجذور قد )به متر مربع( لوگرمیوزن )به ک میتقس قیاز طر

 بدنبیبا دستگاه ترک زین هاآزمودنی یبدن بیمحاسبه شد. ترک

 .گیری شداندازه، 1۳54کانتکت  کسیا مدل ،جنوبی ساخت کره

 برنامه تمرینی

سه در گروه تجربی در طول هشت هفته،  تمرینی برنامه 

برگرفته و اصلاح شده از پروتکل  که هفته برگزار شددر جلسه 

پیش از شروع تمرینات . (44) بود )414۳( و همکاران احمد

ها در دو جلسه با نحوه اجرای تمرینات آشنا آزمودنیورزشی 

 5جلسه تمرین را با  HIIT-LVگروه های آزمودنی شدند.

های اول تا هفتهطول کردند. در کردن آغاز میگرمدقیقه 

تا  25دقیقه(، با شدت  4×4ای )دقیقه چهار تلاشچهارم، دو 

ین بصورت دویدن انجام شد. به ضربان قلب بیشینهدرصد  81

تا  15با شدت )دویدن( ای دقیقه سهفعال  استراحت، هاتلاش

های پنجم . در هفتهانجام شددرصد ضربان قلب بیشینه،  15

 کیبا  نی. تمرانجام شدای، دقیقه چهار تلاش سه ،تا هشتم

ا رفتن براه ایسبک  دنیشامل دو یاقهیدق دوره سردکردن پنج

 دیرسیم انیبه پا نهیشیدرصد ضربان قلب ب 51تا  41شدت 

ن با شدت تمریبازگردد.  هیبه سطح پا جیتدرتا ضربان قلب به

مدت کل جلسه استفاده از ضربان سنج پلار کنترل شد. 

برنامه تمرین ورزشی بعداز دقیقه بود.  42تا  40 تمرین بین

ظهر و در باشگاه ورزشی اجرا شد. در طول دوره، یک نفر از 

یر مصرف داروها و دو نفر از گروه گروه مداخله به دلیل تغی

 کنترل از مطالعه انصراف دادند. 

 گیری و ارزیابی بیوشیمیاییخون

از شروع ساعت قبل  42گیری خون، منظور نمونهها بهآزمودنی

 2ســاعت  ،ینیجلســه تمر نیســاعت پس از آخر 42و مداخله 

)کلینیک  شگاهیآزما محل در (ساعت 04) ناشتا صورتصبح به

حضور پیدا  تخصـصـی بیمارسـتان واسـعی شهرستان سبزوار(    

 یریگخواسته شد که دو روز قبل از نمونه های. از آزمودنکردند

از هر آزمودنی انجام ندهند.  یدیشـــد یبدن تیفعال چیخون، ه

ــد. ســی 1به میزان  ــی نمونه خون گرفته ش خون  یهانمونهس

ــده،یآورجمع با  ،یریگاز نمونه پس قهیدق ۳1حـداکثر تـا    شـ

ــرعـت   در  قهیدق 01( به مدت rpm) قهیدور در دق ۳111سـ

 یشدند. پس از جداساز وژیفیسانتر گرادیدرجه سـانت  4 یدما

 و میجداگانه تقس یهاوپیکروتیها در مسـرم از پلاسـما، نمونه  

ــانت -21 یمادر د هاشیتـا زمـان انجـام آزمـا      گرادیدرجه سـ

 یزایالا تیبا استفاده از ک سـپکسـین  شـدند. غلظت ا  ینگهدار

درصــد  8ی ســنجدرون راتییتغ بیضــر) یانســانســپکســین ا

CV<  00ی ســنجانیمضــریب تغییرات و> CV گیری اندازه

 شد.  گیریاندازه کشور چین ۳نیشرکت آبکا( ساخت شد

 تجزیه و تحلیل آماری

 ویلک و برای شاپیرو آزمون از هابررسی توزیع داده به منظور

در  .شد استفاده لون آزمون از هاواریانس همگنی برابری بررسی

 پارامتریک آماری روش ها،داده توزیع بودننرمال صورت تأیید

 یرهایمتغ هیاول هایداده سهیمقا منظوربه. شد گرفته کاربه

. برای مقایسه ومستقل یت یاز روش آمار ،دو گروه نیمطالعه ب

از تحلیل کوواریانس و برای بررسی  ،یگروه نیب یهاداده

زوجی استفاده شد. تجزیه و تغییرات درون گروهی آزمون تی

 هاتحلیل. شد انجام 01نسخه  SPSSافزار نرم ها دردادهتحلیل 

 صورت گرفت.  P<15/1 داریمعنی سطح در

 . نتایج3

شود پیش از شروع مشاهده می 0طور که در جدول همان

تفاوت  ،مداخله و کنترلدو گروه  یهایآزمودن نیبمطالعه 

 .نداشتوجود  سنجیهای تنویژگیدر  یداریمعن
 

 

 

                                                                                                                                                                                                 
1 Body Mass Index 
2 JAWON X-CONTACT 350F 

3 Abbkine, Inc  
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 پیش از شروع مطالعه هایآزمودن سنجیهای تنو ویژگی. مشخصات 1جدول 

مقادیر    گروه کنترل LV-HIIT متغیر

p 
 051/1 55/42±40/5 11/50±01/۳ سن )سال(

 814/1 10/0±11/1 10/0±11/1 )متر( قد

50/20±04/1 وزن )کیلوگرم(  44/1±40/21  181/1 

BMI  225/1 52/41±81/۳ 21/41±۳4/4 (مجذور قد)کیلوگرم بر 

 .  انحرف استاندارد ارائه شده است ±ها بر اساس میانگینداده
 تحلیل یاز روش آمار یگروه نیب یهاداده سهیمقا یبرا

نشان داد که پس از هشت هفته  جیاستفاده شد. نتا انسیکوار

LV-HIIT داری در تفاوت معنی( 12۳/1وزن بدن=p) و 

BMI (114/1=p)  بین گروه مداخله و گروه کنترل مشاهده

داری در این های درون گروهی نیز تفاوت معنییافتهنشد. 

با این حال،  .نشان نداد آزمونپسو  آزمونپیشها بین شاخص

بین دو گروه  BFMی در دارمعنیدر انتهای مطالعه، تفاوت 

در گروه  BFMپس از هشت هفته، که یطوربه ؛وجود داشت

= 1۳/4۳±11/۳آزمون، = میانگین پس10/44±02/4مداخله )

آزمون( در مقایسه با گروه کنترل میانگین پیش

= میانگین 11/44±5۳/5آزمون، = میانگین پس42/5±81/44)

)جدول  .(p=141/1)معناداری کاهش یافت  طوربهآزمون( پیش

4) 

 

 قبل و پس از مداخله ها آزمودنی سنجیتن. مقادیر بیوشیمیایی و 2جدول 

 LV-HIIT گروه کنترل  
 P آزمونپس آزمونپیش 

درون 
 گروهی

 P آزمونپس آزمونپیش
درون 

 گروهی

p  بین
 گروهی

 12۳/1 ۳1۳/1 41/21±24/1 40/21±44/1 012/1 84/21±18/1 50/20±04/1 )کیلوگرم( وزن
BMI 

مجذور )کیلوگرم بر 
 (قد

۳4/4±21/41 44/4±11/41 011/1 81/۳±52/41 04/4±11/41 414/1 114/1 

BFM 
 (کیلوگرم)

11/۳±1۳/4۳ *02/4±10/44 151/1 5۳/5±11/44 42/5±81/44 424/1 141/1 

 اسپکسین
(pg/ml) 

14/08±11/11 #*45/44±41/01۳ 140/1 51/41±51/25 41/۳۳±۳8/21 124/1 141/1 

* تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل.# تفاوت معنادار در مقایسه با 

ها بر اساس میانگینآزمون. دادهپیش ± انحرف استاندارد ارائه شده است.   

شود پس از هشت یمشاهده م 0 طور که در نمودارهمان

ی در مقادیر اسپکسین بین دارمعنیتفاوت  HIIT-LVهفته 

های مطالعه وجود داشت. این نتایج نشان داد که در انتهای گروه

 HIIT-LVمطالعه، سطح اسپکسین در گروه 

= 11/11±14/08آزمون، = میانگین پس45/44±41/01۳)

 با گروه کنترل سهیمقا درآزمون( میانگین پیش

= 51/25±51/41آزمون، = میانگین پس41/۳۳±۳8/21)

ت اس افتهی شیافزا یمعنادار طوربه آزمون( میانگین پیش

(141/1=p .) 
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 هفته.  8و گروه کنترل قبل و بعد از  LV-HIITها در گروه . تغییرات سطح اسپکسین آزمودنی1نمودار 

 آزمونتفاوت معنادار در مقایسه با پیش †تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل. *

 گیرینتیجه. بحث و 4

 LV-HIITهشت هفته نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 T2DMبیماران مبتلا به  BMI و وزن بدنتأثیر معناداری در 

 مشاهده شد. BFMنداشت؛ با این حال، کاهش معناداری در 

بر  HIIT-LVمطالعات معدودی به بررسی تأثیر تمرینات 

اند. رداختهپ T2DMویژه در بیماران مبتلا به ترکیب بدن به

( به مقایسه تأثیر 414۳احمد و همکاران )مشابه با مطالعه حاضر 

HIIT-LV  و حجم بالا بر کنترل قندخون و کیفیت زندگی در

ها گزارش کردند که پرداختند. آن T2DMزنان چاق مبتلا به 

HIIT-LV  توده  معنادارطور مشابه باعث کاهش بهو حجم بالا

ویندینگ و  .(44) شوندیباسن مو نسبت دور کمر به چربی 

تأثیر تمرین تناوبی با و مقایسه ( به بررسی 4102همکاران )

تمرینات استقامتی بر کنترل قندخون  وشدت بالا با حجم کم 

 BFMو کاهش معنادار  پرداختند T2DMدر افراد مبتلا به 

مارکوت  همچنین،. (05)گزارش کردند  HIIT-LVرا به دنبال 

در مقایسه با  HIIT-LV( اثرات 4140ان )و همکار 0چنارد

بر ترکیب بدن در زنان مسن با شدت متوسط  تداومیتمرینات 

محققان گزارش کردند این . را بررسی کردند T2DMمبتلا به 

گردد، می BFMهر دو نوع تمرین منجر به کاهش معنادار که 

ناهمسو با . (4۳) اما تفاوتی بین دو نوع تمرین مشاهده نشد

                                                                                                                                                                                                 
1  Marcotte-Chénard 

که  ( گزارش کردند4108) راموس و همکارانمطالعه حاضر، 

BMI ناتیبدن پس از تمر یو چرب HIIT-LV رییتغ ،ادیز ای 

 یاحتمال یهاسمیمکان رسدنظر میبه. (44) نداشت معناداری

 شیشامل افزا HIIT-LV تمرینات زا یناش یکاهش چرب

ل ک تیظرف شیدر طول و بعد از ورزش، افزا یچرب ونیداسیاکس

 چرب و یدهایاس ونیداسیاکس یبرا یبدن و عضلات اسکلت

 . (45) کاهش اشتها پس از ورزش است

از  پس مقادیر اسپکسینکه  مطالعه حاضر نشان دادنتایج 

. طور معناداری افزایش یافتبه HIIT-LVهشت هفته 

را بر سطوح اسپکسین  HIITمطالعات مختلفی اثر تمرینات 

ای روی مطالعه LV-HIITاند، اما در خصوص بررسی کرده

پور و همکاران طور مثال، خرمیاسپکسین انجام نشده است. به

با شدت بالا بر  یتناوب نیهفته تمر 2تأثیر  یبررس( به 4145)

 ز،یپولیل ،یگلوکونئوژنز کبد قیاز طر نیمقاومت به انسول

 ییصحرا یهادر موش پوژنزیو ل ویتدایالتهاب، استرس اکس

اسپکسین پرداختند و بر نقش  ژهیبا تمرکز و 4نوع  یابتید

. برزآبادی (41) افزایش سطح سرمی اسپکسین را گزارش کردند

های مختلف را ( تأثیر تمرین تناوبی با شدت4144و همکاران )

بررسی کردند و افزایش معنادار  T2DMدر زنان مبتلا به 

. احسن و همکاران (01) سطوح اسپکسین را گزارش کردند

 یتناوب نیو تمر یهواز نیتأثیر دو نوع تمر یبررس( به 0414)
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در  نیو مقاومت به انسول نیاسپکس یبا شدت بالا بر سطح سرم

غلظت  داریمعن شیافزاپرداختند و  وزن اضافه یزنان دارا

 را گزاش کردند با گروه کنترل سهیدر مقا نیاسپکس یسرم

ر د نیسطح اسپکس شیافزا ( نیز4144. دلفان و همکاران )(41)

مستقل از مکمل  HIIT نیهفته تمر 04گردش خون را پس از 

( به 4140. محمدی و همکاران )(42) کردندگزارش  نایرولیاسپ

 ییحشاا یچرب ،نیبر سطح اسپکس یورزش نیتأثیر تمربررسی 

پرداختند.  T2DMبدن در بزرگسالان مبتلا به  بیو ترک

و  هوازی یاهفته 04 یمداخله ورزش کی مطالعه آنان نشان داد

در سطح  معناداریبهبود  یطور مؤثربه تواندیم مقاومتی

 جادیا T2DMبدن در بزرگسالان مبتلا به  بیو ترک اسپکسین

معنادار  شیبر افزا یمطالعه حاضر مبن یهاافتهی. (01) کند

مطالعات  جی، با نتاHIIT-LV ناتیسرم پس از تمر نیاسپکس

(، 4144و همکاران ) ی(، برزآباد4145و همکاران ) پوریخرم

( و 4144(، دلفان و همکاران )0414احسن و همکاران )

 توانیرا م ییهمسو نی( همسو بود. ا4140و همکاران ) یمحمد

 ممکن است به دنبالنسبت داد که  یمشترک یهاسمیبه مکان

که  یاز جمله کاهش توده چرب شوند؛ فعال HIIT ناتیتمر

 یدر بافت چرب نیژن اسپکس انیمنجر به کاهش سرکوب ب

 نیکه با ترشح اسپکس نیبه انسول تیبهبود حساس شود،یم

افت از ب یناش کیستمیدارد، و کاهش التهاب س هیوارتباط دوس

ت. اس نیپوکایآد نیکننده ترشح ااز عوامل مهار یکیکه  یچرب

البته در مطالعه حاضر، تنها کاهش توده چربی مشاهده و گزارش 

برخی مطالعات مشابه با مطالعه حاضر، افزایش حال،  نیبا اشد. 

اند و گزارش کرده BMIمعنادار اسپکسین را مستقل از وزن و 

. (48) اندداده های جمعیت مورد مطالعه نسبتآن را به تفاوت

 در یفرد نیتنوع ب( گزارش کردند که 4141خدیر و همکاران )

کننده محسوب یک عامل تعیین یورزشتمرینات پاسخ به 

 ینشانگرها ودهنده هستند پاسخ ،از افراد یبرخ رای، زشودمی

 یرخکه ب یدر حال دهند،یرا نشان م یاافتهیبهبود  یکیمتابول

غییرات ت ای رییبدون تغ یو نشانگرها ستندیدهنده نپاسخ گرید

توجه در مطالعه نکته قابل. (48) دهندیرا نشان م ترینامناسب

نسبت به  نیاست که با وجود حجم کمتر تمر نیحاضر ا

معنادار  شیمطالعات، افزا ریدر سا HIITاستاندارد  یهاپروتکل

                                                                                                                                                                                                 
1 Hormone-sensitive lipase 
2 AMP-activated protein kinase 

 HIIT-LVکه  دهدینشان م افتهی نیمشاهده شد؛ ا نیاسپکس

ترشح  یرهایمس یسازفعال یبرا یمحرک کاف تواندیم زین

و  ینیباشد که از نظر بال 4نوع  یابتید مارانیدر ب نیاسپکس

طور که مشاهده همان است. تیدر زمان حائز اهم ییجوصرفه

شود اکثر مطالعات افزایش مقادیر اسپکسین را در اثر می

اند. را گزارش کرده HIIT ویژه در تمرینات تمرینات ورزشی به

سطح  یورزش ناتیآن تمر قیکه از طر یقیدق سمیمکان

 نی. در استیهنوز مشخص ن دهد،یم شیرا افزا نیاسپکس

ممکن است با کاهش  نیراستا، گزارش شده است که اسپکس

در کاهش وزن  ،یکبد یهاچرب آزاد در سلول یدهایجذب اس

البته در مطالعه حاضر، در وزن . (۳1) بدن نقش داشته باشد

 BFMبدن تغییر معنادار مشاهده نشد، اما کاهش معنادار 

ل یعدبا ت نیشده است که اسپکس شنهادیپ نیهمچنگزارش شد. 

 کنند،یم میکه مصرف غذا را تنظ ییهاسنتز و ترشح هورمون

راستا، مطالعات  نی. در هم(41) گذاردیبر وزن بدن تأثیر م

 و منجر دهدیمصرف غذا را کاهش م نیکه اسپکساند نشان داده

پرچرب  ییغذا میاز رژ یچاق ناش یهابه کاهش وزن در موش

 مونهور کی ن،یاثر با کاهش سطح گرل نیو ا شودیم

 ن،ی. علاوه بر ا(۳0, 02) اشتها، مرتبط است کنندهکیتحر

 و کندیرا مهار م پوژنزیآد ن،یمشخص شده است که اسپکس

. دهدیرا کاهش م کیپوژنیآد شیپ mRNA یهاژن انیب

، 0لیپاز حساس به هورمون ونیلاسیفسفور شیبا افزا نیهمچن

 سرکوب هاتیپوسیو جذب گلوکز را در آد کیرا تحر زیپولیل

 کهنی. با توجه به ادهدیرا کاهش م پوژنزیجه لیو در نت کندیم

 شیدر کنار افزا یتوجهطور قابلبه BFM ،در مطالعه حاضر

 نیگرفت که تمر جهینت توانیم افت،یکاهش  نیسطح اسپکس

HIIT نیشده توسط اسپکسیگراثرات واسطه قیاحتمالاً از طر 

 ،یربچ سمیمتابول شیاشتها و افزا کنندهمیتنظ یهابر هورمون

پور و خرمی ن،یعلاوه بر ا .(41, 02) شودیباعث کاهش وزن م

س پ اسپکسین ریمقاد شیکه افزا ندنشان داد (4145همکاران )

 AMPشونده با فعال نازیک نیپروتئ انیب شیاز ورزش با افزا

(4AMPK ) نیپروتئ انیب ر،ی. مورد اخ(41) مرتبط است 

را  (۳1c-SREBP) 0-استرول یمیشونده به عنصر تنظمتصل

وه بالق سمیمکان کیدهنده ممکن است نشان نی. ادهدیکاهش م

3 Sterol Regulatory Element-Binding Protein 1c 
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 ن،ین. همچ(۳4) کند را مهار پوژنزیل تواندیم اسپکسینباشد که 

چرب توسط  یدهایاز اس CoA-لیکاهش سنتز مالون

ملکرد ع تواندیاحتمالاً م اسپکسینکه  دهدی، نشان ماسپکسین

مسئول  یدیکل میآنز کی، (0ACC) لازیکوآ کربوکس لیاست

 یسازفعال قیچرب، را از طر یدهایاز اس 4کوا-لیسنتز مالون

AMPK  کی، کوا-لیسنتز مالون ن،یبنابرا. (۳۳) دهدکاهش 

توسط  ACCسرکوب  قیاز طر د،یپیل سمیجزء مرتبط با متابول

AMPK نشان داده است  یقبل ینی. شواهد بالابدییکاهش م

 نییبا غلظت پا T2DMو  یچاق ن،یکه مقاومت به انسول

 ،یدمیپیل سید اسپکسیندر خون مرتبط هستند و  اسپکسین

 نیرا کاهش و در ع یکبد یو تجمع چرب پوژنزیگلوکونئوژنز، ل

 نیتمر رسدینظر م. به(41) دهدیم شیرا افزا زیپولیحال ل

 یکبد ریمس نیچند قیسرکوب را از طر نیبا شدت بالا ا یتناوب

 هبر اساس مطالع. کندیمعکوس م وستهیهم پبه یکیتابولو م

است که  آن یشنهادیپ سمیمکان (4145) و همکاران پورخرمی

HIIT  شونده با فعال نازیک نیمحور پروتئممکن استAMP 

شونده با فعال رندهیزمان گکننده همفعال/  0 نیرتوئی/ س

SIRT1-AMPK-) آلفا-0گاما  زومیپراکس رکنندهیتکث

31α-PGC) دیتول ،خودو این امر به نوبه  کند را در کبد فعال 

 ،این. علاوه بر (41) دهد شیرا افزا یکبد اسپکسینو ترشح 

 قیاز طر توانندیم یورزش ناتیتمر مطالعات نشان داده است که

 ژن انیو بازگشت سرکوب ب یکاهش التهاب مزمن بافت چرب

 ثر بگذارندا نیپوکایآد نیبر ترشح ا زین یاز چاق یناش نیاسپکس

(41 .) 

عدم کنترل رژیم غذایی و فعالیت بدنی خارج از برنامه 

با بود. مهم پژوهش حاضر،  یهاتیاز محدود هاتمرینی آزمودنی

 جینتا بر ییغذا میرژاصلاح یا تغییر  یاحتمال اتتوجه به تأثیر

گونه مشاوره چیها در طول مطالعه همطالعه، آزمودنی ییانه

. از طرفی با توجه اینکه ثبت اطلاعات نکردند افتیدر ایتغذیه

حساسیت رژیم غذایی ممکن بود منجر به افزایش آگاهی، 

ها و در نهایت تغییر الگوی رژیم آزمودنی روی رژیم غذایی آن

تصمیم گرفته شد که ثبت اطلاعات رژیم غذایی  ،ایی شودغذ

و نیز  مطالعه حاضر یهاتیبا توجه به محدودنیز انجام نشود. 

 شودیم شنهادیدو جنس پ نیب کیو متابول یهورمون یهاتفاوت

                                                                                                                                                                                                 
1 Acetyl-CoA carboxylase 
2 Malonyl-CoA 

سطح ترکیب بدنی و بر  HIIT-LVاثر  ندهیآ یهادر پژوهش

شود.  یبررس زین T2DMزنان مبتلا به  تیدر جمع نیاسپکس

ها و شدت ریبا سا HIIT-LV میمستق سهیمقا نیهمچن

به  تواندیم یطرح چندگروه کیدر قالب  ینیتمر یهاحجم

و  نیسبهبود اسپک یبرا نیتمر نهیپاسخ به-دوز ترقیدق نییتع

ر د شودیم شنهادیپ ن،یکمک کند. علاوه بر ا یبدن بیترک

 ینیخارج از برنامه تمر یبدن تیو فعال ییغذا میرژ ،یمطالعات آت

 ییثبت غذا یهانامه)مانند استفاده از پرسش ترقیصورت دقبه

 یرهایسنج( کنترل و ثبت شود تا از تأثیر متغشتاب ای

 کاسته شود.  جیکننده بر نتامخدوش

 HIIT-LVکه  پیشنهاد می کندحاضر مطالعه نتایج 

ممکن است با اما  ،ندارد BMIی در کاهش وزن بدن و تأثیر

 در بیماران مبتلاو بهبود مقادیر اسپکسین سرم  BFMکاهش 

 یمطالعه حاضر مبن یهاافتهی. با توجه به باشد مؤثر T2DMبه 

 پس نیاسپکس یسطح سرم شیو افزا BFMزمان بر بهبود هم

نوع پروتکل  نیا رسدی، به نظر مHIIT-LVاز هشت هفته 

 یبرا یمحور و عملراهبرد زمان کیعنوان به تواندیم ینیتمر

بودن شود. با توجه به کوتاه هیتوص T2DM یماریبمدیریت 

 یبرا یکاربرد یحلراه تواندیم کردیرو نیا، زمان هر جلسهمدت

 زه،یکاهش انگ ای یزمان تیمحدود لیباشد که به دل یمارانیب

 . ستندین ترمدتیطولان ینیتمر یهابه برنامه یبندیبه پا رقاد

 قیلاحظات اخلام

 یدانشگاه آزاد اسلامپژوهش مستخرج از رساله دکتری  نیا

اخلاق در پژوهش دانشگاه  تهیتوسط کم بوده و شابوریواحد ن

با شناسه اخلاق  شابوریواحد ن یآزاد اسلام

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.090 دیگرد بیتصو. 

 سهم نویسندگان

ن آ یهایریگیامور مربوط به مقاله و پ سندگان،ینو یتمام

 .اندرا بر عهده داشته

 حمایت مالی
گونه حامی مالی نداشته و با هزینه نویسندگان این پژوهش هیچ

 اجرا شده است. 

3  AMP-activated Protein Kinase/ Sirtuin 1/ Peroxisome 
proliferator-activated receptor Gamma Coactivator 1-alpha 
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