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Extended Abstract  

 

Background and Aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is an acquired metabolic disorder characterized by 

the deposition of triglycerides in the liver, caused by factors other than alcohol consumption(1). Currently, the treatment 

of NAFLD primarily involves physical activity(9) and dietary supplements to reduce fat mass(16). Mitochondrial 

abnormalities, such as dysfunction in the electron transport chain and reduced beta-oxidation of fatty acids, contribute to 

fat accumulation in liver cells, leading to cellular damage and progression to non-alcoholic steatohepatitis (NASH)(2). 

Exercise not only reduces liver inflammation but also enhances mitochondrial biogenesis, improving morphological 

dynamics and regeneration rates through biogenesis and mitophagy(10). Additionally, insect-based supplements, such 

as mealworms, have demonstrated strong immunostimulatory, anticancer, antidiabetic, and antioxidant properties(17). 

This supplement, rich in protein, has been reported to exhibit anti-obesity effects by activating PGC-1α . Furthermore, it 

has been shown to effectively reduce weight and fat mass by influencing the expression of genes involved in fat 

metabolism(18). in this study, the simultaneous effect of mealworm protein supplementation with aerobic exercise on the 

expression of genes involved in mitochondrial biogenesis, including peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha (PGC-1α ), uncoupling protein 1 (UCP1), mitofusin 1 (Mfn1), and dynamin-related protein 1 (Drp1), 

in the soleus muscle tissue of rats with NAFLD.  

Materials and Methods: In this experimental study, 25 male Wistar rats were divided into five equal groups including: 

1- healthy, 2- patient, 3- patient+ supplement, 4- patient+ exercise, 5- patient+ supplement + exercise. The sick groups 

developed NAFLD with high fat and cholesterol diet. Interval endurance exercise was performed for eight weeks, 

including running on a treadmill for 30 minutes, five days a week with gradual overload. mealworm supplement gavage 

with a dose of 20 mg/kg body weight was performed on the same days as exercise. Tissue sampling of the soleus muscle 

was performed 48 hours after the last exercise and supplement session. The animals were anesthetized with 

intraperitoneal injections of ketamine and xylazine, and the soleus muscle tissue was immediately collected. Each tissue 

sample was placed in a microtube containing liquid nitrogen and stored at -80°C until gene expression analysis. RNA 

extraction was performed using the RNX-Plus method, and the quality and quantity of RNA were assessed via 

spectrophotometry and agarose gel electrophoresis. The sequences of mRNAs corresponding to the genes PGC-1α , 

UCP1, Mfn1, and Drp1 were extracted using the NCBI database. Primers were designed using AllellD software and 

evaluated for specificity using BLAST. The obtained data were analyzed using independent t-tests and two-way ANOVA 

at a significance level of p ≤  0.05. 

Results: The independent t-test results showed that in the diseased group, the expression of PGC-1α , UCP1, and Mfn1 

genes significantly decreased compared to the healthy group, while the expression of Drp1 significantly increased (p = 

0.0001). The two-way ANOVA results indicated that aerobic exercise significantly increased the expression of PGC-1α  

(p = 0.0001), UCP1 (p = 0.0001), and Mfn1 (p = 0.0001), while significantly decreasing the expression of Drp1 (p = 

0.0001) in the soleus muscle tissue of rats with NAFLD. Additionally, statistical findings revealed that tenebrio molitor 

protein supplementation significantly increased the expression of UCP1 (p = 0.0001), PGC-1α  (p = 0.0001), and Mfn1 

(p = 0.0001), while significantly decreasing the expression of Drp1 (p = 0.0001) in the soleus muscle tissue of rats with 

NAFLD. However, the two-way ANOVA results showed that the combination of aerobic exercise and menebrio tolitor 

protein supplementation did not have a significant effect on the expression of UCP1 (p = 0.537), PGC-1α  (p = 0.361), 



 

 

or Drp1 (p = 0.881) in the soleus muscle tissue of rats with NAFLD. Nevertheless, the simultaneous intervention of aerobic 

exercise and mealworm protein supplementation significantly increased the expression of Mfn1 (p = 0.0001) in the soleus 

muscle tissue of rats with NAFLD. 

 

Table 1. Results of two-way ANOVA comparing relative gene expression changes in the study groups 

 
 

*Significant effect of aerobic exercise on gene expression. **Significant effect of supplement on gene expression. 

***Significant interaction effect (p ≤  0.05). 

 

Conclusion: Aerobic exercise and mealworm protein supplementation each independently led to a significant increase 

in the expression of PGC-1α , UCP1, and Mfn1 genes, as well as a significant decrease in the expression of Drp1 in the 

soleus muscle of rats with NAFLD. It appears that moderate-intensity interval aerobic exercise and mealworm extract 

supplementation, individually, can positively influence the levels of key genes involved in mitochondrial biogenesis and 

fat metabolism, potentially aiding in the treatment of NAFLD. Further studies are recommended to explore the interactive 

effects of exercise and mealworm supplementation on mitochondrial capacity and fat metabolism, particularly in samples 

with obesity or type 2 diabetes associated with NAFLD. 
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 چکیده

 وجود دیابتی ویژه به مسن افراد در خون همورئولوژی های ویژگی اختلال بر مبنی ای تاییده کاملا بالینی شواهد :هدف و زمینه

 های شاخص بر( INW) نوردیک روی پیاده یا و( HIFT) فانکشنال تناوبی تمرین جلسه 40 اثر بررسی پژوهش این هدف. دارد

 . بود دیابتی پیش سالمند زنان و مردان بدنی عملکرد و همورئولوژیکی

 زن یا و مرد) تمرینی گروه 4 در تصادفی طور به HbA1c >7/5 با ساله 75 تا 50( زن 45 و مرد 45) بیمار 90 :روش تحقیق

INW یا HIFT )ارزیابی. شد انجام بار اضافه اصل براساس تمرینی پروتکل جلسه 40. شدند بندی دسته مرتبط کنترل گروه 2 و 

 : که داد نشان ها مداخله از بعد و قبل در همورئولوژیک

 ،(p= <001/0) خون ویسکوزیته ،(p= <001/0)فیبرینوژن معنی دار کاهش موجب تمرینی روش دو هر :ها یافته

 دقیقه 6 و( p= <001/0)تنه پایین ،(p= 002/0)بالاتنه قدرت بهبود و( p= 002/0)سفید گلبول افزایش و( p= 001/0)هماتوکریت

 از بیشتر مردان در تمرینات اثربخشی نشد، دیده تمرینی روش دو بین یمعنی دار تفاوت اگرچه. شد( p= <001/0)روی پیاده

 .بود زنان

 بدنی عملکرد و عروقی قلبی سلامت بهبود موجب بدنی منظم تمرینات مانند غیردارویی های روش بکارگیری  :گیری نتیجه

 شود می دیابت معرض در سالمندان

 سالمندی زندگی، کیفیت عروقی، قلبی خطرزای عوامل نوردیک، روی پیاده تناوبی، تمرین: کلیدی کلمات

 

 مقدمه



 

 

 همراه همورئولوژی سیستم با مرتبط ای دوره منفی تغییرات جمله از بدن مختلف دستگاههای در معکوس تغییرات با سالمندی

 ویسکوزیته افزایش جمله از مختلف عملکردی و مولکولی تغییرات با بدن های سلول عملکرد در سن به وابسته کاهش(. 1)است 

 غیر به لذا،(. 2)شود  می عروقی قلبی حوادث خطر افزایش موجب به خود نوبه به که است همراه خون هموئوستاز تغییرات خون،

 پیشگیری در بسزایی تاثیر شود، خون هموئوستاز تغییرات کنترل موجب که دارویی غیر راهکار هرگونه اتخاذ دارویی، راهکارهای از

 .داشت خواهد آن به وابسته مشکلات از

 استراتژی یک همچنین و زندگی سالم سبک یک عنوانبه گسترده طور به بدنی منظم تمرینات انجام اخیر، دهه طی در         

 تمرینات اثرات از یکی(. 3) است شده شناخته( cardiovascular diseases) عروقی قلبی هایبیماری برای غیردارویی درمانی مؤثر

 در مهمی بسیار نقش خون رئولوژیکی خواص. است خونی رئولوژیک و هماتولوژیک های شاخص در تغییرات ایجاد بدنی، منظم

 در بویژه آن معکوس تغییرات که است خون رئولوژیکی خواص از یکی ویسکوزیته و دارد بدن های بافت به اکسیژن رساندن

 منظم ورزش دهد می نشان که دارد وجود متعددی شواهد مقابل، در. است همراه عروقی قلبی حوادث بروز با سالمندی دوران

 خونی سفید های گلبول و فیبرینوژن قبیل از التهابی های شاخص کاهش همینطور و شریانی عروق اتساع تنظیم طریق از بدنی

 بالا شدت با عملکردی تمرین وهله یک و حاد اثرات قبلی محققان اگرچه(. 4)کند  ایجاد را محافظتی های مکانیسم تواند می

HIFT (High Intensity Functional Training )نوردیک روی پیاده و NW (Nordic walking )ورزشکاران خون رئولوژی سیستم بر را 

 خون همورئولوژی های شاخص بر عملکردی تناوبی تمرینات و نوردیک تناوبی تمرینات دوره یک تاثیر اما ،(5)اند  کرده بررسی

 .نیست مشخص کاملا دیابتی پیش سالمند زنان و مردان

 حجمکم بدنی فعالیت به پرداختن برای لازم فرصت نبود و زندگی فراوان مشغله قبیل از متعددی موانع اخیر، دهه طی در        

 توجه مورد ورزش شدت افزایش برابر در هفته در تمرینی جلسات کاهش ایده که شد موجب متعدد جلسات در مدتطولانی و

 توجه مورد روزمره فعالیتهای با مرتبط پیشرفته تمرینی سبک یک عنوانبه HIFT ایده راستا، این در(. 8،7)گیرد  قرار محققان

 در توجه قابل متابولیکی نیازهای ایجاد اصلی هدف با عملکردی مقاومتی و هوازی فعالیتهای تمرینی، روش این در. گرفت قرار

 حرکات) آن از الگویی یا و دستیچوب با که است بدنی فعالیت از روشی NW(. 9)شود  می ترکیب کارآمد زمان با تمرین یک قالب

اکسیژن  مصرف افزایش فوقانی، هایاندام و تنه عضلات کارگیری به قبیل از آن مفید اثرات و شود می انجام( شده سازی شبیه

(VO2)، نارسایی با بیماران در شده درک تلاش افزایش بدون ورزش، هنگام در بیشتر کالری مصرف و رفتن راه سرعت افزایش 

 و کندمی استفاده فضا و تجهیزات حداقل از تمرینی های روش این بعلاوه،(. 12-10)شد  تایید مختلف محققان توسط قلبی

 هایجمعیت در HIFT تمرینات اجرای دهدمی نشان مطالعات. دهدمی کاهش را اندام تناسب مراکز در حضور ضرورت محدودیت
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 سندروم امتیاز همچنین و ،(14،13)عضلانی  قدرت و انسولین به مقاومت اکسیژن، ظرفیت بهبود موجب خطر، معرض در

 و کمر دور سایز و عضلانی، توان و قدرت تنفسی، قلبی آمادگی بهبود موجب نیز سالم، های جمعیت در و( 15)شده  متابولیک

 پیش وضعیت با سالمند زنان و مردان در بویژه همورئولوژی سیستم بر تمرینات این تاثیر این، وجود با(. 9)شود  می چابکی

 .است گرفته قرار محققان توجه مورد کمتر دیابتی

 امکانات حداقل با و ساده تناوبی تمرینی رویکردهای جامعه، کنونی شرایط در اقتصادی هایمحدودیت و موانع به نظر رو،ازاین

 زنان و مردان در همورئولوژیک سیستم ارزیابی برای مناسبی انتخاب رسدمی نظر به و است اهمیت حائز دیگر زمان هر از بیش

 بر تناوبی روش به نوردیک پیاده و HIFT تمرینات جلسه 40 اثربخشی بین توجهیقابل تفاوت است آن بر فرض. باشد سالمند

 دو  به پاسخگویی صدد در حاضر مطالعه اساسبراین. ندارد وجود( زنان برابر در مردان) جنس دو بین همورئولوژیک نشانگرهای

 هایشاخص بر تناوبی روش به نوردیک رویپیاده و HIFT تمرینات جلسه 40 اثربخشی بین تفاوتی چه اینکه، اول: است سؤال

 بین تفاوتی آیا: دوم دارد؟ وجود قوچان شهرستان سال 75 تا 50 دیابتی پیش زنان و مردان بدنی عملکرد و همورئولوژیک

 دارد؟ وجود جنس دو بین تمرینات این اثربخشی

 روش تحقیق 

 مطالعه این. بود( سال 75 تا 50) سالمند زنان و مردان برای تمرینی جلسه 40 شامل که است تجربینیمه نوع از حاضر مطالعه

 شرکت ضمن هاآزمودنی. شد انجام 1402 تابستان در هلسینکی دستورالعمل اساس بر و ملی اخلاق کمیته تایید و بررسی تحت

 و قوچان مرکزی آزمایشگاه در خون آزمایش. دهند انصراف مطالعه از مرحله هر در توانستندمی پژوهش، در آگاهانه رضایت و

 کد با مازندران دانشگاه اخلاق کمیته توسط حاضر مطالعاتی طرح .شد انجام توکل ورزشی باشگاه در عملکردی هایارزیابی

IR.UMZ.REC.1402.016 گردید تایید و بررسی . 

 محدوده در ناشتایی خون قند شامل ورود معیارهای: هاآزمودنی بندیدسته نحوه و تحقیق از خروج و ورود معیارهای

 عضو،نقص عدم گذشته، ماه شش در منظم بدنی فعالیت عدم درصد، 4/6 تا 7/5 دامنه در A1C هموگلوبین سطح و 125 تا 100

 هایبیماری عدم و زنان در مطالعه از قبل سال یک حداقل یائسگی الکل، مصرف عدم گذشته، ماه سه در دخانیات استعمال عدم

 جلسات تعداد) فرمول  اساس بر تمرینی جلسات درصد 87 در حداقل باید کنندهشرکت افراد. بودند نشده کنترل و مزمن التهابی

  .کردندمی شرکت جلسه 40 از 35 یعنی ( 100 ضربدر تمرینی جلسات کل بر تقسیم انتظار مورد تمرینی



 

 

 و کنترل هایگروه به تصادفی صورت به 1402 تابستان در و شدند مطالعه وارد قوچان از داوطلب زن 45 و مرد 45 مجموع در

( نفر 15 گروه هر) زنان و مردان هایزیرگروه به هرکدام که بود HIFT و INW هایگروه شامل تجربی گروه. شدند تقسیم تجربی

 .شدند تقسیم
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 ابتدای در دیابتی پیش سالمند زنان و مردان مختلف گروههای دموگرافیک و آنتروپومتریک مشخصات استاندارد انحراف و میانگین. 1 جدول

 تحقیق دوره

 (متر سانتی)قد (کیلوگرم)وزن (سال)سن اولیه خون قند 
BMI 

 (مترمربع/کیلوگرم)
WHR 

 کنترل
 84/0±08/0 30/30±08/4 13/156±17/6 64/73±68/6 53/56±99/5 80/103±83/31 زنان

 91/0±06/0 84/28±360/300/4 27/169±29/7 28/82±81/9 73/55±94/5 60/122±10/67 مردان

HIFT 
 82/0±04/0 60/30±95/3 87/157±75/5 60/75±02/7 60/57±83/4 73/114±10/66 زنان

 94/0±05/0 25/28±29/3 53/171±30/5 83/53±81/10 93/56±60/6 80/136±58/67 مردان

INW 
 85/0±03/0 54/28±09/3 155±01/6 53/68±85/7 87/58±44/5 06/100±16/17 زنان

 89/0±05/0 30/27±68/3 80/169±45/5 50/78±03/11 20/54±67/4 60/104±18/35 مردان

(WHR)لگن  به کمر نسبت ،(BMI)بدن  توده شاخص*

. شد اجرا اصلاحات اندکی با و اقتباس( 16)همکاران  و هرنیچ مطالعه از حاضر تحقیق تمرینی پروتکل: HIFT تمرینی پروتکل

 تمرینی پروتکل .شد انجام جلسه 40 طی تمرینات. آموختند را ورزشی حرکات صحیح اجرای نحوه اول جلسه 2 طی هاآزمودنی

 فاز هر در نیز بار اضافه اصل رعایت جهت. بودند متغیر مختلف تمرینی فازهای در که است ایدقیقه 7.5 تا 4 نوبت 4 شامل اصلی

 1 دوم جلسه 10 در ،2 به 1 ابتدایی جلسه 10 در هانوبت فعالیت به استراحت نسبت. تغییرکرد فعالیت به استراحت نسبت تمرینی

 قدرتی ،(هوازی) دینامیک حرکات نوع 4 شامل تمرینات از نوبت هر. شد اعمال 3 به 1 صورتبه انتهایی جلسه 20 در و 2.5 به

 هولد،شنای هالو ایکس، آر تی پلانک روسی، شکم پلانک،:  شامل تمرینات. باشدمی تنه میان قدرتی تنه، پایین قدرتی بالاتنه،

 گابلت ، سر بالای پرس ایکس، آر تی بایسپس خم، شانه سر بازو، پشت جانب، نشر بلند، زانو باسن، به ضربه کوهنورد، پای سوئدی،

 85 با HIFT تمرینات که بود( RPE) بورگ فشار درک مقیاس اساس بر تمرین شدت شاخص.بود غیره و جامپ باکس لانچ، اسکات،

 . کردند ارزیابی عددی ده مقیاس ازRPE (7-9 ) معادل را قلب ضربان حداکثر درصد 95 تا

 بررسی از استفاده با نیز تناوبی روش به نوردیک روی پیاده پروتکل: (INW) تناوبی روش به نوردیک روی پیاده تمرینی پروتکل

 8 مدت به نوردیک روش به روی پیاده فعالیت ها آزمودنی خلاصه، بطور. شد طراحی اصلاحات اندکی با و( 18،17)قبلی محققان

 میزان عنوان به گام 2000 مسافت ، اولیه مطالعه به توجه با. کردند اجرا MHR درصد 75 تا 60  شدت با و جلسه 5 هفته هر هفته،

. شد استفاده PAS20 مدل امرون سنج گام دستگاه از ، شده طی های گام تعداد کنترل برای. نمودند اجرا دقیقه 40  مدت برای پایه



 

 

. کردند اجرا ثابت دقیقه 40 مدت در چهارم هفته جلسه آخرین در گام 8800 به را اول جلسه در گام 2000 از تعدادگام ها آزمودنی

 . شد اعمال بار اضافه اصل رعایت با آنها بین استراحت و ها ست تعداد

 فیزیولوژیک های ویژگی و بدنی عملکرد بدن، ترکیب ارزیابی: بدنی عملکرد و فیزیولوژیک های ویژگی بدن، ترکیب ارزیابی

 گوشی با فشارخون و قلب ضربان.. شد انجام استاندارد روشهای با و تمرینی های مداخله از بعد و قبل نوبت دو در زنان و مردان

 ارزیابی برای. شد محاسبه( MHR=208-(0.7* Age)) تاناکا معادله از استفاده با شده بینیپیش قلب ضربان حداکثر و  isomed پزشکی

SPO2 مدل متر اکسی پالسی دستگاه از نیز LK88 PULSE OXIMETER FINGERTIP انگشت نوک در متر اکسی پالس. شد استفاده 

 .داشت قرار برتر غیر دست اشاره

( 19)همکاران  و جونز توسط که صندلی برروی برخاست و نشست ای ثانیه 30 آزمون از تنه پایین قدرت گیری اندازه برای        

 بدن تحتانی اندام قدرت از( %84-92 پایایی و %71-78 روایی درای) معتبر و پایا شاخص آزمون این. شد استفاده یافت، گسترش

( 19)دیگر  محققان توسط قبلا که طریقی به ای، ثانیه 30 بازو پرس آزمون از فوقانی اندام قدرت بررسی جهت. کند می فراهم

 روش به روی پیاده دقیقه 6 آزمون از ای،دقیقه 6 رویپیاده آزمون تنفسی، قلبی آمادگی ارزیابی برای. شد استفاده شد، توصیف

 .شد استفاده( 20)قبلی  محققان توسط شده توصیف استاندارد

 متعاقب و( پایه سطوح) قبل در نوبت  دو در و ناشتایی ساعت 12 وضعیت در گیری خون: آزمایشگاهی آنالیز و گیری خون نحوه

 بیوشیمی های کیت از همورئولوژی های شاخص تعیین برای. شدند ارزیابی تمرینی های مداخله آخرین از بعد ساعت 48 و جلسه 40

 انسولین. شد استفاده ایتالیا کشور ساخت BT1500 مدل بیوشیمی اتوآنالایزر دستگاه و درصد 95 بالای حساسیت با فرآسماد شرکت

-اندازه آمریکا کشور ساخت BIOTEK ELX800TS مدل ریدر الایزا دستگاه و درصد 95 بالای حساسیت با مونوکیت انسولین کیت با

 .شد گیری

 INW و HIFT تمرینات جلسه 40 ثراتا تعیین جهت طرفه دو آنالیزواریانس پارامتریک آمار از: آماری تحلیل و تجزیهروش های 

 SPSS آماری افزار نرم از استفاده با نیز ها داده تحلیل و تجزیه. شد استفاده همورئولوژیک های شاخص بر سالمند زنان و مردان در

  .گرفت انجام ،(05/0)از کمتر داری معنی سطح در و 27 نسخه

 ها یافته
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 داری معنی تفاوت تحقیق درابتدای. کردند تکمیل آسیب بدون را INW و HIFT تمرین جلسه 40 تمرینی مداخله ها آزمودنی تمام

 سه و INW و HIFT کنترل، زنان گروه سه بین عملکردی های شاخص و هماتولوژیک رئولوژیک، های شاخص مقادیر میانگین بین

 . نداشت وجود INW و HIFT کنترل، مردان گروه

 دیابتی پیش سالمند زنان و مردان رئولوژیک های شاخص بر تمرینی های مداخله جلسه 40 اثر(  الف

 تمرین جلسه 40 ،(INW و HIFT) ورزشی فعالیت نوع از نظر صرف دهد می نشان رئولوژیکی های شاخص مورد در 2 جدول های داده

 و =P<001/0: ترتیب به)شد   زنان و مردان گروه دو هر در خون ویسکوزیته و فیبرینوژن مقادیر معنی دار کاهش موجب تناوبی

. نمیدهد نشان را یمعنی دار تفاوت آلبومین و پلاکت مقادیر که حالی در( 061/0= اثر اندازه و =P<001/0 ، 060/0= اثر اندازه

 (.=051/0P)بود  نزدیک بسیار داری معنی سطح به اما نبوده معنی دار تام پروتئین میزان تغییرات

 داشت وجود یمعنی دار تفاوت خون ویسکوزیته و فیبرینوژن تغییرات بین داد نشان تمرینی گروه دو بین مقایسه همچنین        

 به نسبت بیشتری افزایش INW تمرینات در فیبرینوژن(. 077/0= اثر اندازه و =P<001/0 ، 056/0= اثر اندازه و =006/0P:ترتیب به)

است  داشته INW تمرینات به نسبت بیشتری کاهش HIFT فعالیت در خون ویسکوزیته میزان حال این با داشت؛ HIFT تمرینات

(05/0 ≥ P .)،تمرین نوع دو به تام پروتئین و آلبومین ، پلاکت تغییرات بین بعلاوه HIFT و INW نداشت  وجود یمعنی دار تفاوت (

 (.2 جدول

 اما نداشت، یمعنی دار تفاوت جنس دو بین خون ویسکوزیته و فیبرینوژن تغییرات اگرچه داد نشان نیز جنسیت مقایسه       

= 002/0P ، 052/0= اثر اندازه و P=002/0: ترتیب به)داشت  یمعنی دار تفاوت جنس دو بین تام پروتئین و آلبومین ، پلاکت تغییرات

 میزان اما داشته، افزایش زنان از بیشتر مردان در پلاکت و تام پروتئین میزان(. 064/0= اثر اندازه و P=<001/0 و 054/0= اثر اندازه و

 (.P ≤ 05/0)داشت  کاهش زنان از بیشتر مردان در آلبومین

 

 زنان و مردان INW و HIFT تمرین جلسه 40 طی رئولوژیک های شاخص تغییرات. 2 جدول

 اثر اندازه p-value آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها شاخص

Fibrinogen CO 056/0 *006/0:تمرین 13/310±97/42 26/307±23/54 زن 



 

 

(mg/dL) 001/0:زمان 60/292±66/24 66/292±17/26 مرد>* 

 069/0:جنسیت

 *01/0:زمان*گروه

 

060/0 

018/0 

049/0 

 

HIFT 00/270±46/33 73/284±50/38 زن 

 73/275±28/16 40/298±26/16 مرد

INW 93/283±21/13 40/314±73/20 زن 

 73/264±39/29 00/294±34/23 مرد

PLT 

(10*3/uL) 

CO 10/0:تمرین 40/246±19/34 80/244±19/34 زن 

 09/0:زمان

 *002/0:جنسیت

 27/0:زمان*گروه

 

025/0 

015/0 

052/0 

015/0 

 

 73/217±53/38 13/217±80/38 مرد

HIFT 46/247±36/63 46/246±59/64 زن 

 46/250±91/41 60/236±10/41 مرد

INW 73/285±65/52 20/249±60/51 زن 

 00/294±34/23 60/222±96/47 مرد

Blood viscosity 

(cP) 

CO 001/0:تمرین 05/4±21/0 03/4±22/0 زن>* 

 *<001/0:زمان

 22/0:جنسیت

 *009/0:زمان*گروه

 

077/0 

061/0 

008/0 

055/0 

 

 13/4±24/0 10/4±24/0 مرد

HIFT 80/3±18/0 02/4±19/0 زن 

 87/3±15/0 04/4±21/0 مرد

INW 90/3±15/0 08/4±15/0 زن 

 93/3±16/0 06/4±19/0 مرد

ALB 

(g/dL) 

CO 46/0:تمرین 98/3±32/0 00/4±27/0 زن 

 47/0:زمان

 *002/0:جنسیت

 54/0:زمان*گروه

 

009/0 

003/0 

054/0 

007/0 

 

 25/4±26/0 25/4±23/0 مرد

HIFT 10/4±11/0 14/4±14/0 زن 

 16/4±21/0 27/4±23/0 مرد

INW 15/4±11/0 16/4±16/0 زن 

 12/4±07/0 09/4±14/0 مرد

Total Proteine 

(g/dL) 

CO 06/0:تمرین 92/6±53/0 02/7±52/0 زن 

 *05/0:زمان

 *<001/0:جنسیت

 *004/0:زمان*گروه

030/0 

021/0 

064/0 

062/0 

 12/7±36/0 25/7±36/20 مرد

HIFT 14/7±21/0 03/7±38/0 زن 

 48/7±21/0 28/7±27/0 مرد
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 ≥05/0pسطح در ها گروه بین داری معنی تفاوت نشانه*

 دبابتی پیش سالمند زنان و مردان هماتولوژیک های شاخص بر تمرینی های مداخله جلسه 40اثر(  ب

 ،(INW و HIFT) آن نوع از نظر صرف تناوبی تمرینات جلسه 40 که است آن موید ،3 جدول در هماتولوژیک های شاخص تغییرات

 اندازه و =001/0P) هماتوکریت معنی دار کاهش و( 028/0= اثر اندازه و =02/0P) سفید های گلبول مقادیر معنی دار افزایش موجب

 هموگلوبین میانگین سلولی، متوسط حجم هموگلوبین، قرمز، های گلبول تعداد. است شده وزنان مردان گروه دو هر در(. 056/0= اثر

 (.3 جدول) نداشت یمعنی دار تفاوت قرمز های گلبول توزیع میزان و قرمز های گلبول هموگلوبین غلظت ، سلولی

 میانگین سلولی، متوسط حجم قرمز، های گلبول تعداد سفید، های گلبول تغییرات بین داد نشان تمرینی گروه دو بین مقایسه        

 و هموگلوبین اما نداشت، وجود داری معنی تفاوت INW و HIFT تمرین نوع دو به قرمز های گلبول توزیع میزان و سلولی هموگلوبین

 گروه در هماتوکریت میزان حال این با ؛ داشتند HIFT تمرینات به نسبت بیشتری افزایش INW تمرینات در قرمز های گلبول غلظت

INW گروه در و کاهش آن میزان کنترل گروه با مقایسه در HIFT داشت افزایش کنترل گروه با مقایسه در (05/0 ≥ P.) 

 دو بین قرمز های گلبول توزیع میزان و سلولی متوسط حجم تغییرات در یمعنی دار تفاوت اگرچه داد نشان نیز جنسیت مقایسه

 سفید، های گلبول های پاسخ در اما ،(018/0= اثر اندازه و P=164/0 ، 013/0= اثر اندازه و= 129/0P:ترتیب به) نداشت وجود جنس

 جنس دو بین گلبولی هموگلوبین غلظت میانگین و سلولی هموگلوبین میانگین هماتوکریت، هموگلوبین، ، قرمز های گلبول تعداد

 سلولی هموگلوبین میانگین هموگلوبین، قرمز، های گلبول تعداد سفید، های گلبول میزان(. 3 جدول)شد  مشاهده داری معنی تفاوت

 کاهش زنان از بیشتر مردان در هماتوکریت میزان اما داشته، افزایش زنان از بیشتر مردان در گلبولی هموگلوبین غلظت میانگین ،

 (.P ≤ 05/0)داشت 

 

 

 زنان و مردان INW و HIFT تمرین جلسه 40 طی هماتولوژیک های شاخص تغییرات.  3 جدول

INW 22/7±17/0 08/7±24/0 زن   

 41/7±19/0 98/6±31/0 مرد



 

 

 اثر اندازه p-value آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها شاخص

WBC 

(10*3/uL) 

CO 82/0:تمرین 00/6±10/1 95/5±17/1 زن 

 *02/0:زمان

 *<001/0:جنسیت

 196/0:زمان*گروه

 

028/0 

028/0 

139/0 

019/0 

 

 14/7±36/1 03/7±42/1 مرد

HIFT 56/6±05/1 220/6±22/1 زن 

 9/7±27/1 41/7±57/1 مرد

INW 59/6±93/0 59/5±33/1 زن 

 36/7±41/1 47/6±71/1 مرد

RBC 

(10*6/uL) 

CO 49/0:تمرین 71/4±41/0 70/4±42/0 زن 

 30/0:زمان

 *002/0:جنسیت

 77/0:زمان*گروه

 

008/0 

006/0 

052/0 

003/0 

 

 88/4±47/0 85/4±45/0 مرد

HIFT 78/4±35/0 77/4±31/0 زن 

 08/5±93/0 96/4±44/0 مرد

INW 83/4±98/0 57/4±33/0 زن 

 07/5±41/0 01/5±46/0 مرد

Hgb 

(g/dL) 

CO 02/0:تمرین 91/12±89/0 94/12±91/0 زن* 

 24/0:زمان

 *<001/0:جنسیت

 37/0:زمان*گروه

 

043/0 

008/0 

287/0 

011/0 

 

 33/14±19/1 43/14±18/1 مرد

HIFT 54/13±94/0 46/13±79/0 زن 

 29/15//±06/1 84/14±12/1 مرد

INW 72/13±92/0 40/13±04/1 زن 

 04/15±25/1 39/14±45/1 مرد

HCT 

(%) 

CO 04/0:تمرین 63/39±95/1 61/39±97/1 زن* 

 *001/0:زمان

 *<001/0:جنسیت

 *02/0:زمان*گروه

 

035/0 

056/0 

178/0 

046/0 

 

 22/43±97/2 14/43±98/2 مرد

HIFT 93/40±76/2 55/42±29/2 زن 

 76/41±79/2 99/43±15/3 مرد

INW 29/38±07/2 24/40±59/2 زن 

 90/40±65/2 10/44±12/3 مرد

MCV 

(fL) 

CO 20/0:تمرین 11/85±61/4 30/85±80/4 زن 

 57/0:زمان

018/0 

 16/89±24/4 16/89±28/4 مرد 002/0
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HIFT 129/0:جنسیت 76/88±13/3 68/88±07/3 زن 

 95/0:زمان*گروه

 

013/0 

001/0 

 

 62/87±81/2 45/88±24/3 مرد

INW 70/87±92/2 05/88±71/3 زن 

 86/86±91/2 49/87±71/3 مرد

MCH 

(pg) 

CO 22/0:تمرین 24/27±77/2 68/27±29/2 زن 

 93/0:زمان

 *<001/0:جنسیت

 68/0:زمان*گروه

 

017/0 

000/0 

094/0 

005/0 

 

 89/29±93/1 82/29±91/1 مرد

HIFT 08/28±34/1 44/28±35/1 زن 

 98/29±58/1 80/29±37/1 مرد

INW 67/29±24/1 29/29±35/1 زن 

 20/29±79/1 88/28±79/1 مرد

MCHC 

(%) 

CO 03/0:تمرین 37/32±64/1 20/32±66/1 زن* 

 19/0:زمان

 *<001/0:جنسیت

 34/0:زمان*گروه

 

038/0 

009/0 

124/0 

013/0 

 

 44/33±85/0 42/33±83/0 مرد

HIFT 90/31±12/1 06/32±80/0 زن 

 02/34±08/1 72/33±74/0 مرد

INW 84/33±04/1 27/33±84/0 زن 

 64/33±32/1 98/33±29/1 مرد

RDW_CV 

(%) 

CO 34/0:تمرین 04/13±01/1 12/13±00/1 زن 

 91/0:زمان

 164/0:جنسیت

 *66/0:زمان*گروه

 

012/0 

000/0 

018/0 

005/0 

 

 84/12±82/0 92/12±82/0 مرد

HIFT 79/12±66/0 78/12±73/0 زن 

 74/12±79/0 84/12±61/0 مرد

INW 86/12±72/0 38/12±54/0 زن 

 24/13±65/0 40/13±82/0 مرد

 ≥05/0pسطح در ها گروه بین داری معنی تفاوت نشانه*

 دبابتی پیش سالمند زنان و مردان عملکردی های شاخص بر تمرینی های مداخله جلسه 40اثر(  ج

 از حاکی 4 جدول در دیابتی پیش سالمند زنان و مردان در INW و HIFT تمرین جلسه 40 متعاقب عملکردی های شاخص تغییرات

 6 و تنه پایین قدرت تنه، بالا قدرت مقادیر معنی دار افزایش موجب ،(INW و HIFT) ورزشی فعالیت نوع دو هر هرچند که است آن



 

 

 ،101/0= اثر اندازه و =P<001/0 ، 055/0= اثر اندازه و =002/0P: ترتیب به)شد  زنان و مردان گروه دو هر در روی پیاده دقیقه

001/0>P =تمرین نوع دو متعاقب تنه بالا قدرت اما ،(0 /120= اثر اندازه و HIFT و INW 41/0)نداشت وجود یمعنی دار تفاوتP= 

 و =03/0P:ترتیب به) داشت وجود یمعنی دار تفاوت روی پیاده دقیقه 6 و تنه پایین قدرت تغییرات بین اما( 010/0= اثر اندازه و

داشتند  HIFT تمرینات به نسبت بیشتری افزایش INW تمرینات متعاقب مورد دو هر(. 044/0= اثر اندازه و =01/0P، 036/0= اثر اندازه

(05/0 ≥ P.) 

 جنس دو بین روی پیاده دقیقه 6 و تنه پایین قدرت تنه، بالا قدرت تغییرات معنی دار تفاوت وجود موید نیز جنسیت مقایسه          

 هر مقادیر(. 126/0= اثر اندازه و P=<001/0 و 247/0= اثر اندازه و P=<001/0 ، 517/0= اثر اندازه و P=<001/0: ترتیب به)است 

 (.P ≤ 05/0)داشت  افزایش زنان از بیشتر مردان در شاخص سه

 زنان و مردان INW و HIFT تمرین جلسه 40 طی عملکردی های شاخص تغییرات.  4 جدول

 اثر اندازه p-value آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها شاخص

 تنه بالا قدرت

 (تکرار)

CO 41/0:تمرین 33/14±11/1 20/14±26/1 زن 

 *002/0: زمان

 *<001/0: جنسیت

 *006/0:زمان*گروه

 

010/0 

055/0 

517/0 

058/0 

 

 06/17±75/1 06/17±90/1 مرد

HIFT 06/15±88/0 80/13±94/0 زن 

 73/18±22/1 13/17±59/1 مرد

INW 06/15±09/1 93/13±96/0 زن 

 33/18±54/1 46/16±68/1 مرد

 تنه پایین قدرت

 (تکرار)

CO 03/0: تمرین 46/14±35/1 00/14±25/1 زن* 

 *<001/0: زمان

 *<001/0: جنسیت

 *002/0:زمان*گروه

 

036/0 

101/0 

247/0 

069/0 

 

 46/15±80/1 60/15±84/1 مرد

HIFT 66/14±34/1 60/13±68/1 زن 

 33/17±58/1 13/15±30/1 مرد

INW 46/15±40/1 46/13±72/1 زن 

 26/18±70/1 06/16±62/1 مرد

6MWT 

(m) 

CO 01/0:تمرین 53/524±15/46 33/517±43/40 زن* 

 *<001/0: زمان

044/0 

 33/551±97/48 00/548±04/53 مرد 120/0
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HIFT 001/0: جنسیت 66/588±82/48 33/511±52/134 زن>* 

 *001/0:زمان*گروه

 

126/0 

076/0 

 

 00/621±4/62 00/533±29/42 مرد

INW 66/498±11/43 33/439±66/59 زن 

 33/624±58/62 00/353±29/48 مرد

≥05/0pسطح در ها گروه بین داری معنی تفاوت نشانه*

 بحث

 معنی دار بهبود موجب تناوبی تمرین جلسه 40 ،(INW و HIFT) ورزشی فعالیت نوع از نظر صرف که شد مشخص حاضر مطالعه در

 مردان در بدنی عملکرد و رئولوژیکی شاخص مورد در بخشی اثر این و شد جنس دو هر در بدنی عملکرد و همورئولوژیکی سیستم

 مقادیر معنی دار کاهش موجب INW و HIFT تمرین جلسه 40 شد مشخص حاضر مطالعه در. بود سالمند زنان از تر محسوس

( 2023)همکاران  و جانوشک کرافال نظیر محققین برخی های یافته. است شده زنان و مردان گروه دو هر در ویسکوزیته و فیبرینوژن

شد  کرونر سندروم به مبتلا بیماران در فیبرینوژن میزان توجه قابل کاهش باعث نوردیک روی پیاده تمرین هفته 6 انجام دادند نشان

 تناوبی تمرین است شده داده نشان که حالی در دارد، قلبی بیماران در مهمـی محـافظتی نقـش HIFT تمـرین ایـن، وجود بـا (.21)

 کاهش را فیبرینـوژن مقـادیر و انعقـادی عامـل فعالیـت و میکنـد طـولانی را شـده فعـال نسبتا ترومبوپلاستین زمان ، بالا شدت با

 و عضلات در خـون جریان افزایش کاتکولامینی، تحریکات کاهش طریق از مـنظم هـوازی فعالیتهای همچنین (23،22)میدهد 

 همسو حاضر پژوهش نتـایج بـا هـایافته این همه (.24)میشوند فیبرینوژن سطوح کـاهش بـه منجـر خـون حجم کلی افزایش

 ورزش اثـرات ترتیب، همین به. مـیدهنـد نشان را ویسکوزیته و فیبرینوژن سطوح برHIIT و INW تمرینـات کاهشـی تـاثیر و باشندمی

 در شـود؛ مـی  ESR و خونـی عوامـل بهبـود خــون، ویســکوزیته کاهــش نتیجــه در پلاســما حجــم افزایـش باعـث هـوازی

 هـای بیمـاری ماننـد هـا، شـاخص ایـن بـا مرتبـط هـای بیمـاری از برخـی پیشـگیری و خـون لیتسیا بهبود  موجـب نتیجـه،

 در تغییر موجب فرد بدنی آمادگی میزان همچنین و شدت مدت، نوع، به توجه با ورزشی فعالیت(. 25)گـردد  مـی عروقـی قلبـی

 اما شود می پلاکتی تجمع افزایش موجب بالا شدت با مقاومتی فعالیت که اند داده نشان محققین(. 22)شود  می خون رئولوژی

 پلاسما ویسکوزیته کاهش موجب خون حجم به نسبت هماتوکریت نسبت کاهش و پلاسما حجم افزایش با ورزشی منظم تمرینات

 (.26)شود  می



 

 

 که شد مشخص و بود هماتولوژیک سیستم بر INW و HIFT تمرین جلسه 40  اثرات شد بررسی مطالعه در که دیگری موضوع      

 گروه دو هر در گلبولی هموگلوبین غلظت میانگین و هموگلوبین ،سفید های گلبول مقادیر دار معنی افزایش موجب تمرینات این

 در که داد نشان پـژوهش نتایج همچنن .یافت کاهش داری معنی طور به هماتوکریت مقدار که حالی در است شده زنان و مردان

 محافظـت تاثیر حدودی تا تواند می ها یافته این. نشد مشـاهده گـروه دو بـین یمعنی دار تفاوت هـا اریتروسـیت فاکتورهای از برخی

 درصـد اصـلاح بـدون هموگلوبین از غنی قرمز گلبولهای تــأمین بـا کـه دهد توضیح را INW و HIFT تمرینـات در قلب کننـده

 اکسیژن که است عروقی -قلبی خطر مهم عامل یک خون ویسکوزیته افـزایش نتیجـه در و خـون کـل حجم در قرمز گلبولهای

 جنسیت تمرینات، شـدت شده، استفاده تمرینات نوع به توان می را ها یافته در تفاوت ایـن دلیـل .بخشد می بهبود را سلول رسانی

 (.28-26)کرد  جستجو آزمودنیها آمادگی سطح و

 جنس دو هر در روی پیاده دقیقه 6 و تنه پایین عضلانی قدرت افزایش باعث INW و HIFT تمرینات دو هر حاضر مطالعه در       

 بخشی میتواند قدرتی تمرین از ناشی قدرت افزایش مکانیسم. بود زنان از بیشتر مردان در HIFT تمرینات متعاقب افزایش این اما ،شد

 هورمون مانند آنابولیک هورمونهای شرایط و تارها احتمالی تغییرات از ناشی بخشی و عضلانی عصبی هماهنگی افزایش به مربوط

 و شرینگتن پژوهشهای نتایج با حاضر پژوهش هاییافته .نشد سنجیده حاضر مطالعه در البته که( 29) باشد انسولین شبه و رشد

 گزارش سالمند افراد در خوردن زمین از پیشگیری بر را مختلف تمرینی های برنامه مثبت تاثیر که همسوست( 2019) همکاران

 های شاخص شاخصهای بر  سالمندان  ای تغذیه برنامة کامل کنترل عدم حاضر، مطالعة محدودیتهای از کی(. 30)بودند  کرده

 اینگونه از بارزتری تأثیرات میتوان افراد ایتغذیه وضعیت تر دقیق کنترل با تردید بی. است بوده سالمندان هماتولوژیک و رئولوژیک

 .بود شاهد  سالمندان در را تمرینی پروتکلهای

 40 ، (HIFT) فانکشنال تمرینات و (INW) تناوبی نوردیک تمرینات نوع از نظر صرف پژوهش، این هاییافته اساس بر: گیری نتیجه

 مردان در بخشی اثر این و شد جنس دو هر در بدنی عملکرد و همورئولوژیکی سیستم معنی دار بهبود موجب تناوبی تمرین جلسه

 . بود سالمند زنان از تر محسوس

 است. نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ :تعارض منافع

  :و تشکر قدردانی
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