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 مروري مقاله

 یگردش سطوح بر متوسط شدت با یتداوم نیتمر برابر در بالا شدت با یتناوب نیتمر ریتأث

 لیفراتحل با مندنظام يمرور :یکیمتابول يهايماریب بدون و با افراد در نیپونکتیآد
 1خلفی موسی ،1مفرد ينور رضا دیسع ،1∗پوروقار جواد محمد

 
 

 چکیده
 

 ایفا بدن متابولیسم تنظیم در مهمی نقش که است، التهابی ضد اثرات با هاآدیپوکاین ترینشده شناخته زا یکی آدیپونکتین :مقدمه
 بر )MICT( متوسط شدت با تداومی تمرین برابر در )HIIT( بالا شدت با تناوبی تمرین تأثیر بررسی حاضر ۀمطالع هدف .کندمی

 .است متابولیکی هايبیماري بدون و با افراد در آدیپونکتین گردشی سطوح
 از استفاده با مگیران و دانشگاهی جهاد مرکز PubMed, Web of Science اطلاعاتی هايپایگاه در مندنظام جستجوي ها:روش
 اثر اندازه شد. انجام 2022 سال October ماه تا شده منتشر انگلیسی و فارسی مقالات یافتن براي »آدیپونکتین« و "HIIT" هايواژهکلید

)SMD( افزارنرم از استفاده با درصد، 95 اطمینان ۀفاصل و CMA2 2 آزمون از شد. محاسبهI بصري تحلیل و ناهمگونی محاسبۀ براي 
  شدند. استفاده انتشار سوگیري تعیین براي Egger ستت و پلات فونل
 الی 68/0،( =004/0P[ شودمی آدیپونکتین دارمعنی ایشافز به منجر HIIT که داد نشان مطالعه) 24( مداخله 28 هايداده آنالیز :هایافته

12/0CI:( 40/0[. ،که داد نشان مداخله 8 هايداده آنالیز همچنین HIIT گروه به نسبت آدیپونکتین دارمعنی غیر افزایش به منجر 
MICT 07/0[ شدP= )،86/0 04/0 الیCI: -( 41/0.[  
 با افراد در ویژهبه آدیپونکتین افزایش براي کارآمد و مناسب تمرینی روش HIIT که ددا نشان حاضر ۀمطالع هايیافته :گیرينتیجه

  است. متابولیکی اختلالات
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 مقدمه

 جهان در سلامت ةحوز ةعمد مشکلات جمله از چاقی امروزه
 همچنین و پیشرفته يکشورها در آن شیوع و آیدمی شمار به

 گسترش به رو چشمگیري صورتبه توسعه حال در کشورهاي
 ،است همراه بدن چربی ةتود افزایش با که چاقی، .]1[ است
 قلبی هايبیماري جمله از مزمن هايبیماري به ابتلا خطر

 لحاظ از .]2[ دهدمی افزایش را دو نوع دیابت و عروقی
 انرژي ذخیره براي منبعی بر علاوه ربیچ بافت بیولوژیکی،

 که کندمی عمل ریزدرون ارگان یک عنوانبه چربی، صورتبه
 متابولیسم تنظیم در مهمی نقش مختلف هايهورمون ترشح با

 چربی بافت از مترشحه هاياینآدیپوک از برخی .]3[ دارد بدن
 برخی و التهابی پیش اثرات داراي لپتین و رزیستین جمله از

 التهابی ضد اثرات داراي آدیپونکتین جمله از آنها از دیگر
 براي درمانی هدف عنوانبه هاآدیپوکاین این ترشح تنظیم .است

 است. شده شناخته چاقی با مرتبط متابولیکی بیمارهاي
 از مترشحه التهابی ضد هورمون ترینمهم عنوانبه آدیپونکتین

 و التهابی ضد تأثیر داراي که است شده شناخته چربی بافت
 هايپاسخ تنظیم .]4[ است انسولین به مقاومت ةدهند بهبود

 بدن هايسلول مختلف انواع در آدیپونکتین ۀواسط با التهابی
 پروتئین بیان منفی طوربه آدیپونکتین واقع، در افتد.می اتفاق

 کند،می تنظیم چربی بافت در را ۲α-TNF و ۱CRP C واکنشی
 مهار IL-36 و α-TNF توسط آدیپونکتین بیان کهدرحالی

 دهیسیگنال طریق از آدیپونکتین براین، علاوه .]5[ شودمی
 در ROS و IL، 1-VCAM-8 تولید از 4PKA-cAMP به وابسته
 همچنین آدیپونکتین .]5[ کندمی جلوگیري اندوتلیال هايسلول
 کندمی تحریک اندوتلیال هايسلول در را AMPK سازيفعال

 ماکروفاژها، در .]5[ شودمی 5eNOS شدن فعال به منجر که
 سرکوب طریق از را IL-6 و TNF-α تولید آدیپونکتین

 افزایش را IL-10 بیان و دهدمی کاهش 6kB-NF سازيفعال
 علاوه .]5[ شودمی TIMP-71 تولید افزایش به منجر که دهدمی
 به آدیپونکتین اتصال آدیپونکتین، التهابی ضد اثرات بر

                                                           
1 C-reactive protein 
2 Tumour necrosis factor 
3 Interleukin 6 
4 cAMP/PKA Signaling Pathway 
5 Endothelial nitric oxide synthase 
6 Nuclear factor kB 
7 Tissue inhibitor of metalloproteinases-1 

 را سلولی درون دهیسیگنال مسیر چندین خود هايگیرنده
 اکسیداسیون گلوکز، از استفاده افزایش به منجر که کندمی فعال

 کاهش و عضله در گلوکز جذب و چرب اسیدهاي
 نشان اپیدمیولوژیک مطالعات .]6[ شودمی کبد در گلوکونئوژنز

 چاقی با مرتبط التهابی هايبیماري با آدیپونکتین که دهدمی
 شرایط برخی با آدیپونکتین رابطه اما دارد، منفی همبستگی

 عنوانبه آدیپونکتین رو،این از .]5[ است برانگیزبحث بیماري
 هايبیماري و چاقی براي التهابی متابولیکی کننده تعدیل یک

 است. شده شناخته آن با مرتبط
 براي مداخلات ترینمهم از یکی منظم ورزشی هايتمرین
 عوامل بهبود به منجر که است آن با مرتبط هايبیماري و چاقی

 مقاومت لیپیدي، اختلال مزمن، التهاب جمله از زیادي خطرزاي
 تمرین مفید آثار .]7-10[ شودمی بالا خون فشار و انسولین به

 نوع و شدت جمله از تمرینی هايلفهؤم به وابسته ورزشی
 تمرکز اخیر هايسال در رو،این از است. ورزشی تمرین

 به مقرون تمرینی شرو به دستیابی براي بیشتري تحقیقاتی
 هايپروتکل است. شده گرفته صورت زمانی لحاظ از صرفه
 تمرینی روش عنوانبه )HIIT( بالا شدت با تناوبی تمرین
 صورتبه که است شده معرفی چاقی براي صرفه به مقرون
 و فعال استراحتی هايدوره با ورزشی فعالیت شدید هايوهله

 که دهندمی نشان موجود لینیبا مطالعات شود.می اجرا غیرفعال
 و چربی ةتود کاهش به منجر تواندمی هايتمرین نوع این

 در این، وجود با شود. چاق افراد در خطرزا عوامل بهبود
 مطالعات در نظر اتفاق آدیپونکتین بر HIIT تأثیر با ارتباط
 اثرات از حاکی تحقیق ادبیات نتایج کهطوريبه ندارد، وجود

 است. HIIT دنبالبه هورمون این تغییر عدم و یکاهش افزایشی،
 نوع این که اندکرده گزارش قبلی شده انجام هايفراتحلیل

 از ايصرفه به مقرون و مفید اثرات است ممکن هايتمرین
 بدنی ترکیب و متابولیکی خطرزاي عوامل بهبود بر زمانی لحاظ
 مفید اثرات مطالعات برخی کهحالیدر .]7، 11-15[ باشد داشته

 متوسط شدت تداومی تمرین به نسبت حتی را بیشتري
)MICT( منظوربه حاضر فراتحلیل رو،این از اند.کرده گزارش 

 و با افراد در آدیپونکتین گردشی سطوح بر HIIT ثیرأت بررسی
 چنینهم تا است شده انجام است متابولیکی هايبیماري بدون

 گیرد. صورت نیز MICT و HIIT پروتکل نوع دو بین ايمقایسه
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 هاروش

 مطالعه نوع

 فراتحلیل و مندنظام مروري مطالعات نوع از حاضر پژوهش
 در ترجیحی موارد و کاکرین دستورالعمل اساسبر که است

 شده انجام ،)PRISMA( فراتحلیل و مندنظام مرورهاي گزارش
 است.

 جستجوي اصیل مقالات استخراج براي :مندنظام جستجوي
 Google scholar ،Web ofاطلاعاتی هايپایگاه در جامع

Science ، PubMed، با دانشگاهی جهاد مرکز و مگیران 
 تا آغاز از »آدیپونکتین« و "HIIT" هايواژه کلید از استفاده
 و هاواژه کلید شد. انجام )1401 (مهرماه October 2022 تاریخ

 شامل: رفته کارهب عبارات
"High intensity interval training" or "High intensity 
interval exercise" or "High intensity intermittent 

training" or "High intensity intermittent exercise" or 
"Aerobic interval training" or "Aerobic interval 
exercise" or "Interval training" or "Interval exercise" or 
"Sprint interval training" or "Sprint interval exercise" or 

"HIIT" or "SIT" AND "Adiponectin" or “adipokine” 
 دو توسط مستقل صورتبه اطلاعاتی هايپایگاه در جستجو
 نظر اختلاف هرگونه و شد انجام م) ن ر س پ، ج (م نویسنده

 براي شد. حل خ) (م سوم ةنویسند با تمشور طریق از
 جستجوي شرایط، واجد مقالات شدن گم عدم از اطمینان

 منابع لیست ،Google Scholar اطلاعاتی پایگاه در دستی
 قبلی فراتحلیل منابع همچنین و فراتحلیل به شده دوار مقالات

 اصلی پایگاه دو در جستجوي اعمال ةنحو شد. انجام )7[
PubMed و web of science است. شده ارائه 1 جدول در 

 

 
مندنظام جستجوي -1جدول  

 پایگاه
 اطلاعاتی

جستجو ةنحو  محدودیت 

PubMed 

("High intensity interval training"[All Fields] OR "High intensity interval exercise"[All Fields] 
OR "High intensity intermittent training"[All Fields] OR "High intensity intermittent 
exercise"[All Fields] OR "Aerobic interval training"[All Fields] OR "Aerobic interval 

exercise"[All Fields] OR "Interval training"[All Fields] OR "Interval exercise"[All Fields] OR 
"Sprint interval training"[All Fields] OR "Sprint interval exercise"[All Fields] OR "HIIT"[All 
Fields] OR "SIT"[All Fields]) AND ("Adiponectin"[All Fields] OR "adipokine"[All Fields]) 

 زبان انسان،
 و فارسی

 انگلیسی

Web of 
science 

 

(ALL=("High intensity interval training" or "High intensity interval exercise" or "High intensity 
intermittent training" or "High intensity intermittent exercise" or "Aerobic interval training" or "Aerobic 

interval exercise" or "Interval training" or "Interval exercise" or "Sprint interval training" or "Sprint 
interval exercise" or "HIIT" or "SIT")) AND ALL=("Adiponectin" or “adipokine”) 

 مقاله

 
 شدند حاضر فراتحلیل وارد مطالعاتی :خروج و ورود معیارهاي

 در شده چاپ مطالعات :1 بودند: زیر هايگیویژ داراي که
 هايآزمودنی با مطالعات :2 زبان فارسی و انگلیسی مجلات
 اثر ةکنند بررسی مطالعات :3 سن و جنس از نظرصرف انسان،
HIIT با مطالعات 4 هفته، دو از بیشتر ۀمداخل طول با 
 اب ارتباط در آدیپونکتین. پلاسمایی یا سرمی مقادیر گیرياندازه

 وارد کنترل گروه بدون و با ورزشی مداخلات مطالعات، نوع
 از اصیل غیر مطالعات شامل خروج معیارهاي شدند. تحقیق
 حاد اثر ةکنند بررسی مطالعات فراتحلیل، و مروري جمله

 روي بر شده انجام مطالعات همچنین و ورزشی فعالیت
 عدم با مطالعات این، بر علاوه بودند. حیوانی هاينمونه
 خارج حاضر تحقیق از فراتحلیل انجام براي کافی هايداده

 ج (م محقق دو توسط مستقل صورتبه مقالات بررسی شدند.
 راهنمایی با نظر اختلاف گونه هر و شد انجام م) ن ر س پ،

 .شد حل خ) (م سوم محقق
 

 هاداده استخراج
 توسط مقالات کامل اطلاعات مقالات، تمام جامع بررسی از پس
 شد استخراج مستقل طوربه م) ن ر س و پ ج (م نویسنده دو
 مجدد بررسی مورد خ) (م سوم محقق با نظراختلاف هرگونه و

 انجام محقق سه بین توافق براساس نهایی تصمیم و گرفت قرار
 سال اول، ةنویسند شامل مطالعه نوع به مربوط اطلاعات گرفت.
 هايگروه ديبنتقسیم بودن غیرتصادفی یا تصادفی انتشار،
 مربوط اطلاعات مطالعه، کیفیت نمونه، تعداد کنترل، و آزمون
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 سن، شامل هاپژوهش در کنندگانشرکت هايویژگی به
 مربوط اطلاعات جنسیت، و بزرگسالان) یا (کودکان بنديرده
 در جلسات تعداد تمرین، شدت و مدت شامل تمرین ۀبرنام به

 اطلاعات براین، علاوه شد. استخراج تمرین شدت و هفته
 وهمچنین آدیپونکتین مقادیر گیرياندازه روش به مربوط

 و قبل آن استاندارد انحراف و میانگین شامل متغیر این هايداده
 نکرده) (تمرین کنترل و تمرین گروه دو هر در تمرین از بعد

 براي کافی هايداده وجود عدم صورت در شدند. استخراج
 مسئول ةنویسند با رایانامه ارسال طریق از فراتحلیل، انجام

 عدم صورت در .شد دریافت نظر مورد هايداده و مکاتبه
 از هاداده استخراج مسئول، ةنویسند سوي از پاسخگویی
 )2.26.0.20 ۀ(نسخ Get Data افزارنرم از استفاده با نمودارها،

 گرفت. صورت دیگر هايروش از آن مقادیر تخمین یا و
 از استفاده با مطالعات کیفیت ارزیابی: اتمقال کیفیت بررسی

 س پ، ج (م نویسنده دو توسط Pedro موردي نه لیست چک
 عبارت ارزیابی معیارهاي شد. انجام مستقل طوربه م) ن ر

 مشخص هاآزمودنی بودن شرایط واجد ضوابط :1 از بودند
 به تصادفی طوربه کنندگان شرکت اختصاص :2 ،باشد
 نسبت کنندگانشرکت :3 ،باشد شده امانج مختلف هايگروه

 در بودن یکسان :4 ،باشند نداشته آشنایی هایشانبنديگروه به
 در هاآزمودنی %85 ماندن :6 ،کور ارزیابی :5 ،آزمونپیش

 ،گروهی بین تحلیل :8 ،محققین توسط درمان قصد :7 ،تحقیق
 .اينقطه گیرياندازه :9
 

 آماري هايروش
 اثر ۀمقایس و HIIT اثر بررسی منظورهب مجزا فراتحلیل دو

HIIT برابر در MICT فراتحلیل، پژوهش این در .شد انجام 
 استاندارد انحراف میانگین، از آماري تحلیلوتجزیه انجام براي

 مقادیر اثر، اندازه ۀمحاسب براي شد. استفاده نمونه حجم و
 95 اطمینان ۀفاصل و )SMD( شده استاندارد میانگین تفاوت
 شد. محاسبه تصادفی اثر مدل از استفاده با )CI%95( درصد

 از مطالعات، تجانس) (عدم ناهمگونی تعیین براي همچنین،
 کوکران دستورالعمل طبق ناهمگونی مقدار و استفاده 2I آزمون

 خفیف، اثر ةدهند نشان 19/0 تا صفر شد: تفسیر ترتیب این به
 نشان 79/0 تا 5/0 کوچک، اندازه ةدهند نشان 49/0 تا 2/0

 اثر اندازه ةدهند نشان آن از ترگبزر و 8/0 و متوسط اثر ةدهند

 بصري تحلیل از انتشار سوگیري بررسی منظوربه بود. بزرگ
 سطح که شد استفاده Egger تست ۀنتیج و پلات فونل
 حذف با تحلیل حساسیت .شد گرفته درنظر P>1/0 داريمعنی

 هايآزمون تمام شد. انجام نیز سال 18 از کمتر سن با مطالعات
 گرفت. صورت CMA2 از استفاده با آماري

 

 هایافته
 وارد آزمودنی نفر 646 مجموع در :هاآزمودنی ویژگی

 شامل حاضر تحقیق به شده وارد افراد شدند. حاضر فراتحلیل
 چاق، و وزن اضافه داراي سالم، افراد ،دو نوع دیابتی بیماران
 بودند. کیستیکلیپُ تخمدان سندرم و سرطان به مبتلا بیمارن

 بودند. سال 18 زیر هايآزمودنی داراي مطالعه 5 همچنین،
 آنها BMI ۀدامن و سال 61 تا 9 از تقریباً  هاآزمودنی سنی ۀدامن

 وارد هايآزمودنی بود. مربع متر بر کیلوگرم 47 تا 23 از تقریباً
 فعالیت در مداخلات شروع از پیش حاضر ۀمطالع به شده

 بودند. نکرده شرکت منظم ورزشی
 در تمرین هايپروتکل از کامل جزئیات :تمرین هايپروتکل
 تحقیق به شده وارد مطالعات تمام است. شده ارائه 2 جدول
 مداخلات طول بودند. کرده استفاده HIIT پروتکل از حاضر

 بیشترین هفته 12 که بود متغیر ماه 6 تا هفته 2 از ورزشی
 جلسه 2 از مطالعات تعداد داشت. مطالعات نبی در را تکرار

 3 که بودند کرده استفاده جلسه 5 تا هفته در ورزشی فعالیت
 داشت. را استفاده بیشترین هفته در جلسه

 
 فراتحلیل

 24( مداخله 28 هايداده آنالیز :آدیپونکتین بر HIIT ثیرأت
 در داريمعنی افزایش به منجر HIIT که داد نشان مطالعه)

 ]12/0CI:( 40/0 الی 004/0P= )،68/0[ شودمی ونکتینآدیپ
 و شد بررسی ناهمگونی I2 آزمون از استفاده با ).1 (نمودار

 دارد وجود داريمعنی و بالا ناهمگونی که داد نشان نتایج
)001/0 , P=96/74I2=.( تحلیل با انتشار سوگیري بررسی 

 و دارد،ن وجود انتشار سوگیري که داد نشان پلات فونل بصري
 تحلیل ).=P 81/0( کرد ییدأت را آن Egger تست نتایج

 و مطالعات تک به تک حذف از استفاده با داد، نشان حساسیت
 سال 18 زیر هايآزمودنی با شده انجام مطالعات همچنین

 نکرد. تغییري اثر اندازه میزان و جهت
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 8 هايداده آنالیز آدیپونکتین. بر MICT با HIIT ثیرأت ۀمقایس

 مقادیر دارمعنی غیر افزایش به منجر HIIT که داد نشان مداخله
 الی 07/0P= )،86/0[ شد MICT به نسبت آدیپونکتین گردشی

04/0CI: -( 41/0[ نمودار) آزمون از استفاده با ).2 I2 
 و بالا ناهمگونی که داد نشان نتایج و شد بررسی ناهمگونی

 بررسی ).=P=39/52 I2 , 05/0( دارد وجود داريمعنی
 که داد نشان پلات فونل بصري تحلیل با انتشار سوگیري
 ییدأت را آن Egger تست نتایج که ندارد وجود انتشار سوگیري

 به تک حذف از استفاده با حساسیت تحلیل ).P= 80/0( کرد

 هايآزمودنی با شده انجام مطالعات همچنین و مطالعات تک
 نکرد. تغییري اثر اندازه میزان و جهت که داد نشان سال 18 زیر

 لیست چک با مطالعات کیفیت بررسی :مطالعات کیفیت
PEDRO مطالعات اساس، این بر است. شده ارائه 3 جدول در 

 که بودند 7 تا 3 بین امتیاز داراي حاضر فراتحلیل به شده وارد
 تعدادي و پایین کیفیت داراي مطالعات از تعدادي دهدمی نشان
 از یک هر به مربوط جزئیات داشتند. بالایی کیفیت دیگر

 است. شده ارائه تفضیل به 3 جدول در مطالعات

 
 ورزشی مداخلات و هاآزمودنی ویژگی -2جدول

 نوع و مداخله طول
 هفته) در (جلسه تمرین

 کنترل و تمرینی مداخلات توصیف
  بدن ةتود نمایۀ
)2Kg/m( 

 هاآزمودنی ویژگی (سال) سن
 نمونه

 (جنسیت)
 (سال) مطالعه

 )3( هفته 12
 دقیقه 2 و دویدن دقیقه 2 تناوبی: تمرین

 دقیقه 30 تا رفتن راه
 دقیقه 30 در متوسط شدت با دویدن تداومی:

 7/28±9/6 تناوبی:
 7/28±9/4 کنترل:

 1/25±6/4 تناوبی:
 6/24±7/6 کنترل:

 تخمدان سندرم
 کیستیکلیپُ 

 (زن) 20
 همکاران، و آکتاش

2019 ]16[ 

 )3( هفته 10
 ايدقیقه 4 اینتروال چهار تناوبی: تمرین

 قلب ضربان درصد 95 الی 90 شدت با
 ايدقیقه 3 استراحت با بیشینه

 1/26±5/6: تناوبی
 5/26±0/5کنترل:

5/5 ±2/27 
 پلی تخمدان سندرم

 کیستیک
 (زن) 31

 اران،همک و آلمنینگ
2015 ]17[ 

 )3( هفته 4

 با سریع دویدن ثانیه 8 :1 تناوبی تمرین
 ثانیه 12 فعال استراحت

 برگشت و رفت آزمون :2 تناوبی تمرین
 سرعت حداکثر با متر 40

 11/23±9/3: 1تناوبی
 15/24±6/3: 2تناوبی

 45/23±8/3کنترل:

 1تناوبی
:63/0±71/25 

 2تناوبی
:57/0±91/25 

 81/25±6/0 کنترل:

 داراي پرستاران
 وزن اضافه

 (زن) 27
 و پور عوض

 همکاران،
2021 ]18[ 

 )2( ماه 6

 با اینتروال تمرین دقیقه 60 تناوبی: تمرین
 قلب ضربان درصد 95 الی 80 شدت

 درصد 60 الی 50 فعال استراخت با بیشینه
 بیشینه قلب ضربان

 مرد) و (زن 28 چاق نوجوان افراد 5/15±4/1 : تناوبی 2/31±4/6 تناوبی:
 همکاران، و بلوشر

2017 ]19[ 

 )3( هفته 4

 85 شدت با فعالیت دقیقه 4 تناوبی: تمرین
 استراحت با بیشینه مصرفی اکسیژن درصد

 اکسیژن درصد 60 با ايدقیقه 3 فعال،
 بیشینه مصرفی

 با ورزشی تمرین دقیقه 50 تداومی: تمرین
 بیشینه مصرفی اکسیژن درصد 60 شدت

 8/31±6/4 تناوبی:
 8/27±8/27 تداومی:

 5/59±7/5 تناوبی:
 6/59±7/5 اومی:تد

 زن) و (مرد 14 2 نوع دیابت
 همکاران، و دونوالد

2019 ]20[ 

 )3( هفته 16

 قلب ضربان درصد 90 :1 تناوبی تمرین
 5 قلب ضربان درصد 70 :2 تناوبی تمرین

 هفته در بار
 هفته در تداومی یک تداومی:

 4/41 ± 3/9 :1 تناوبی
 4/50 ± 6/11 :2 تداومی

 4/47 ± 2/11 :تداومی

 ± 2/6: 1تناوبی
6/32 

 0/31±5/2 :2تداومی
 6/29±9/4 تداومی:

 مرد) و (زن 32 چاق بزرگسال
 ،همکاران و گروسا

2016 
]21[ 

 هفته)2( جلسه 12
 با تناوبی تمرین دقیقه 60 تناوبی: تمرین

 درصد 90 شدت با اي دقیقه 3 هايوهله
 0/32±0/5 تناوبی:
 0/34±9/5 تداومی:

 0/60±6/7 تناوبی:
 0/61±4/9 تداومی:

 چاق و وزن اضافه
28 

 زن) و (مرد
 همکاران، و هیستون

2019 ]22[ 
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 با فعال استراحت با بیشینه قلب ضربان
 بیشینه قلب ضربان درصد 50 شدت
 70 شدت با دقیقه 60 تداومی: تمرین

 بیشینه قلب ضربان درصد

 )3( هفته 12

 30 فعالیت ست 7 الی 4 تناوبی: تمرین
 با بیشینه قلب ضربان درصد 90 با ايثانیه

 ايدقیقه دو فعال استراحت
 65 تا 55 با دقیقه 20 تداومی: تمرین

 ماکزیمم توان درصد

2/2±0/28 0/1±0/57 
 داراي و چاق زنان

 به مبتلا وزن اضافه
 سینه سرطان

 (زن) 45
 و مقدم هوشمند
 ]23[ 2021 همکاران،

 جلسه) 3( هفته 8

 فعالیت وهله 12 الی 60 :1 تناوبی تمرین
 حداکثر درصد 110-100 شدت با شدید

 غیرفعال استارحت با سرعت
 فعالیت وهله 6 الی -3 :2 تناوبی تمرین
 حداکثر درصد 95-90 شدت با شدید

 45 شدت با فعال استرات با سرعت
 سرعت حداکثر درصد

 14/27±21/1 :1تناوبی
 72/26±39/1 :2تناوبی

 03/27±18/2 کنترل:

 :1تناوبی
65/1±33/14 

 :2تناوبی
26/1±88/14 
 33/14±58/1 کنترل:

 (مرد) 30 چاق و وزن اضافه
 همکاران، و خانواري

2021 ]24[ 

 )5( هفته 4
 تناوبی فعالیت ۀوهل 10 تناوبی: تمرین
 60 فعال استراحت با ايثانیه 60 شدید

 ايثانیه
 مرد) و (زن 27 چاق و وزن ضافها 0/13±0/42 5/3±4/31

 همکاران، و کزلوسکا
2021 ]25[ 

 )3( هفته 2
 شدید ورزشی فعالیت ۀوهل تناوبی: تمرین

 اکسیژن درصد 85 شدت با ايدقیقه 4
 اوج مصرفی

1/3±1/29 2/5±7/23 
 اضافه داراي و چاق

 وزن
 (مرد) 12

 همکاران، و لگیت
2012 ]26[ 

 )3( هفته 8
 60 شدید فعالیت وهله 10 تناوبی: تمرین

 - ارگومتر دوچرخه روي بر ايثانیه
 0/52±2/2 تناوبی:
 0/56±0/2 تناوبی:

 بیماران و سالم افراد
 2 نوع دیابت

 مرد) و (زن23
 همکاران، و مدسن

2015 ]27[ 

 )3( هفته 12
 با ايثانیه 60 تکرار 10 تناوبی: تمرین
 توان ده برون درصد 115 تا 90 شدت
 ايثانیه 60 فعال استراحت با اوج

 1/33±1/3 تناوبی:
 2/32±5/3 کنترل:

2/6±5/28 
 کبد به مبتلا بیماران
 الکلی غیر چرب

 (مرد)38
 همکاران، و رضایی

2013 ]28[ 

 اکثرعت حد با متناوب هايدویدن )3( هفته 6
 54/23±6/2 تناوبی:
 32/23±29/2 کنترل:

 33/24±41/1 تناوبی:
 27/23±01/2 کنترل:

 (مرد) 18 غیرفعال
 همکاران، و نفر همتی

2013 ]29[ 

 )3( هفته 8
 قلب ضربان درصد 90 بالاي تناوبی:

 - کنترل:
 6/27±5/1 تناوبی:
 3/27±5/1 کنترل:

 6/22±5/1 تناوبی:
 3/23±1/1 کنترل:

 (مرد) 20 وزن اضافه
 همکاران، و بهرام

2020 
]30[ 

 )3( هفته 6
 با ايدقیقه یک تکرار 10 تناوبی: تمرین

 50 قدرت با فعال استراحت دقیقه یک
 وات 120 تا آخر جلسات در و وات

 مرد) و (زن 22 2 نوع دیابت 9±0/34 8/2±4/31
 همکاران، و گو لیث

2018 ]31[ 

 )3( هفته 12
 کارسنج با بیشینه فزاینده تناوبی: تمرین

 دقیقه در دور وات 70 و 60 مونارك
 رونده پیش استقامتی تداومی تداومی:

 4/33 ± 5/2تناوبی:
 7/32 ±0/2 تداومی:
 9/32 ± 2/2 کنترل:

 5/22 ± 3/3تناوبی:
 8/22 ±4/4 تداومی:
 7/21 ± 2/3 کنترل:

 (مرد) 34 چاق
 و الملکی عبد

 ]32[ 2014 همکاران،

 )3( هفته 8

 روي بر زدن رکاب تناوبی: تمرین
 80 تا 65 شدت با کارسنج دوچرخه

 پا توان حداکثر
 - کنترل:

17/3±70/26 
 85/47±2/4 تناوبی:
 25/45± 86/6کنترل:

 (زن) 18 2 نوع دیابت
 همکاران، و ابوالفتحی

2015 ]33[ 

 )4( هفته 10
 90 تا 85 با تکرار 4×4 تناوبی: تمرین

 قلب ضربان حداکثر
27≥ 

 20/23±3/1 تناوبی:
 69/20±7/1 کنترل:

 اضافه داراي و چاق
 وزن

 (زن) 31
 همکاران، و هوسپیان

2021 ]34[ 
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 - کنترل: 

 )3( هفته 8
 دویدن ايثانیه 30 هايوهله تناوبی: تمرین

 فعال استراحت دقیقه 5/1 و شدید
 چاق 58/9±35/0 تناوبی: 95/0±89/29

 و (کودکان 17
 نوجوانان)

 همکاران، و سوري
2015 ]35[ 

 )3( هفته 12

 ايدقیقه 4 فعالیت وهله 4 تناوبی: تمرین
 قلب ضربان درصد 90-80 شدت با

 با اي دقیقه 3 فعال استراحت با بیشینه
 بیشینه قلب ضربان درصد 65-55 شدت

 
 6/39±7/3 تناوبی:
 9/38±1/4 کنترل:

 (مرد) 21 چاق
 و سرشت نیک

 ]36[ 2014 همکاران،

 )3( هفته 12

 فعالیت هوهل 8-6 تکرار دو تناوبی: تمرین
 ماکزیم درصد 110-100 شدت با ايثانیه 30

 ايثانیه 30 فعال استراحت با هوازي سرعت
 هوازي سرعت ماکزیمم درصد 50 با

-6 تکرار دو متوسط: شدت تناوبی تمرین
-70 شدت با ايثانیه 30 فعالیت وهله 8

 با هوازي سرعت ماکزیم درصد 80
 درصد 50 با ايثانیه 30 فعال استراحت

 هوازي سرعت ماکزیمم

6/1 ± 8/30 

 6/15 ± 7/0تناوبی:
 ±52/0 تداومی:
3/16 

 9/15 ± 2/1 کنترل:

 (مرد) 33 چاق
 همکاران، و راسیل

]37[ 

 )3( هفته 12

 فعالیت وهله 8-6 تکرار دو تناوبی: تمرین
 بیشینه درصد 100 شدت با ايثانیه 30

 ايثانیه 30 فعال استراحت با هوازي سرعت
 هوازي سرعت ماکزیمم درصد 50 با

- 
 6/16 ± 9/0تناوبی:
 9/16 ± 0/1 کنترل:

 (زن) 42 چاق
 همکاران، و راسیل

2015 ]38[ 

 )3( هفته 8
 شدید فعالیت وهله 6-4 تناوبی: تمرین

 استراحت با توان حداکثر با ايثانیه 30
 ايدقیقه 4 فعال

 57/29 ± 77/2 :تناوبی
 70/29 ± 17/4 کنترل:

 (زن) 35 ددو نوع دیابتی 60 -45
 همکاران، و عابدي

2016 ]39[ 
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 آدیپونکتین بر HIIT اثر به مربوط )Forest Plot( انباشت نمودار -1 نمودار

 

 
 آدیپونکتین بر MICT با HIIT اثر مقایسه به مربوط )Forest Plot( انباشت دارنمو -2 نمودار
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 بحث
 در گلوکز جذب و چربی اکسیداسیون در ثرؤم عاملی آدیپونکتین

 شواهد .]40[ است کبد از خروجی گلوکز کاهش و اسکلتی عضلات
 با خون جریان در آدیپونکتین مقادیر کاهش دهد،می نشان موجود
 از ناشی دیابت و عروقی و قلبی هايبیماري شدت و شیوع افزایش
 هدف عنوانبه رو،این از .]41[ است ارتباط در وزن اضافه و چاقی

 آثار وجود، این با است. شده شناخته هايبیماري این براي درمانی
 و است نشده درك خوبی به آدیپوکاین این بر ورزشی هايتمرین
 فراتحلیل رویکرد با حاضر ۀمطالع .است متناقض بالینی مطالعات نتایج

 HIIT که داد نشان نتایج که بود تحقیقاتی شکاف این به پاسخ دنبالبه

 داريمعنی تفاوت و دارد آدیپونکتین افزایش بر توجهی قابل اثرات
  نشد. مشاهده MICT با HIIT تمرینی پروتکل دو بین
 در که گرفته صورت HIIT پروتکل بر خاصی تمرکز اخیر ۀده در

 اثرات هايتمرین نوع این اند.کرده گزارش قبلی هايفراتحلیل
 بهبود کبد، و احشایی چربی ویژهبه چربی ةتود کاهش بر مفیدي
 هايشاخص بهبود و اندوتلیال عملکرد التهابی، مارکرهاي برخی

 بر HIIT آثار این، وجود با .]7، 9، 12-14، 42[ دارد گلایسمی
 بررسی کمتر قبلی هايفراتحلیل در آدیپونکتین خونی گردش مقادیر
 که کردند گزارش همکاران و Khalafi زمینه، همین در است. شده

HIIT اختلالات با افراد در آدیپونکتین دارمعنی افزایش به منجر 
 با .]43[ دارد خوانیهم حاضر ۀعمطال نتایج با که شودمی متابولیکی

تحقیق در بررسی مورد مطالعات کیفیت ارزیابی -3 جدول  
سال -مطالعه 1 2 3 4 5 6 7 8 9  

Point 
Measure 

 تحلیل
گروهیبین  

Intention 
to treat 
(ITT ) 

85% 
هاآزمودنی  

Assessors 
blind 

بودن یکسان  
آزمون پیش در  

 نبود پنهان
 تصادفی

 تصادفی
 بودن

ورود معیار   

 ]16[ 2019 همکاران، و آکتاش ✓ × × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 ]17[ 2015 همکاران، و آلمنینگ ✓ ✓ ✓ × × ✓ × ✓ ✓

 ]18[ 2021 همکاران، و پور عوض ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 ]19[ 2017 همکاران، و بلوشر ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓
 ]20[ 2019 همکاران، و دونوالد ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ×

 ]21[ 2016 همکاران و گروسا ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓
 ]22[ 2019 همکاران، و هیستون ✓ ? × ✓ × ✓ × ✓ ×
 ]23[ 2021 همکاران، و مقدم هوشمند ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ×

 ]24[ 2021 همکاران، و خانواري ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓
 ]25[ 2021 همکاران، و کزلوسکا ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ×

 ]26[ 2012 همکاران، و لگیت ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓

 ]27[ 2015 همکاران، و مدسن ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 ]28[ 2013 همکاران، و رضایی ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 ]29[ 2013 همکاران، و نفر همتی ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓

 ]30[ 2020 همکاران، و بهرام ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓

 ]31[ 2018 همکاران، و گو لیث ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓

 ]32[ 2014 همکاران، و الملکی عبد ✓ ? × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 ]33[ 2015 همکاران، و ابوالفتحی ✓ ? × × × ؟ × ✓ ✓

 ]34[ 2021 همکاران، و هوسپیان ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 ]35[ 2015 همکاران، و سوري ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 ]36[ 2014 همکاران، و سرشت نیک ✓ ✓ ✓ × × ✓ × ✓ ✓

 ]37[ 2013 همکاران، و راسیل ✓ ✓ ✓ × × ✓ × ✓ ✓

 ]38[ 2015 همکاران، و راسیل ✓ ✓ ✓ × × ✓ × ✓ ✓

 ]39[ 2016 همکاران، و عابدي ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓



 ... با یتداوم نیتمر برابر در بالا شدت با یتناوب نیتمر ریتأث :همکاران و پوروقار 364

 نظر از قبلی فراتحلیل با حاضر مطالعه بین هايتفاوت حال، این
 و تحقیق به ورود معیارهاي شده، وارد مطالعات طراحی و تعداد

 ها،تفاوت نوع این از نظرصرف داشت. وجود هاآزمودنی ویژگی
 کاهش ۀواسطبه آدیپونکتین افزایش به منجر HIIT که رسدمی نظربه

 التهابی وضعیت بهبود همچنین و احشایی چربی ةویژبه چربی ةتود
 افزایش بر تمرین سازکِار شناخت اگرچه شود. می بافت این در

 مطالعات حال، این با ،نیستند حاضر ۀطالعم اهداف از آدیپونکتین
 آدیپونکتین گردشی سطوح که اندداده نشان شده انجام بالینی

 ینا .]44[ یابدمی افزایش چربی بافت در آن بیان افزایش ۀواسطبه
 و فعل همچنین و چربی بافت در التهاب گسترش که است حالیدر

 به منجر γ-PPAR1 مهار ۀواسطبه ماکروفاژها و چربی بین انفعالات
 بهبود به منجر HIIT مقابل، در .]45[ شودمی هورمون این کاهش

 به است ممکن و ]11[ شودمی چربی بافت التهاب و متابولیسم
 افزایش دنبالش به و آن بیان و تولید باعث PPAR-γ افزایش ۀواسط
 به توجه با دیگر، طرفی از باشد. شده هورمون این گردشی سطح
 آدیپونکتین، انسولینی به مقاومت دهنده بهبود و ضدالتهابی اثرات

 جذب و چربی اکسیداسیون بر آدیپونکتین مفید اثرات همچنین
 ورزشی تمرین که دارد وجود احتمال این اسکلتی، لاتعض به گلوکز
 را خود مفید اثرات آدیپوکاین این افزایش ۀواسطبه بخشی در حداقل
 آدیپونکتین افزایش این اندازه چه تا اینکه درك حال، این با کند. اعمال
 اهداف از باشد داشته نقش انسولین به مقاومت بهبود در است ممکن
 دارد. بیشتري بالینی هايبررسی به نیاز و نبوده حاضر ۀمطالع
 به منجر HIIT که داد نشان حاضر فراتحلیل هايیافته براین، علاوه

 این شود.می MICT به نسبت آدیپونکتین دارمعنی غیر افزایش
 انجام مطالعات .]7[ دارد خوانیهم قبلی فراتحلیل هايیافته با نتایج،
 VO2 max درصد 80 از تربالا شدت که اندکرده گزارش شده

 وجود، این با ،]46[ دارد آدیپونکتین افزایش براي بیشتري پتانسیل
 بهبود بدنی، یبترک بر مفیدي اثرات MICT و HIIT پروتکل دو هر

 همین در دارند. چربی متابولیسم همچنین و التهابی مارکرهاي
-PPAR افزایش که اندداده نشان شده انجام حیوانی مطالعات راستا،

γ افتدمی اتفاق تمرین دونوع هر با آدیپونکتین ةکنند تنظیم عنوانبه 
 HIIT که اندکرده گزارش قبلی فراتحلیل دیگر، سویی از .]11[

 تنفسی قلبی آمادگی و بدن ترکیب بهبود به منجر MICT مشابه
 دو هر است ممکن که باشد آورتعجب نباید بنابراین، .]47[ شودمی
 با باشند. شده آدیپونکتین افزایش به منجر اندازه یک به تمرین نوع

                                                           
1 Peroxisome proliferator- activated receptor gamma 

 تحلیل به شده وارد مطالعات تعداد که داشت توجه باید حال این
HIIT برابر در MICT تحت را نتایج است ممکن و بوده محدود 

 جلسات زمان مدت ۀمقایس با ،براین علاوه باشد. داده قرار ثیرأت
 HIIT که شودمی مشخص خوبی به پروتکل، نوع دو بین تمرینی
 یافته این کند.می اعمال کمتري زمان مدت در را خود مفید اثرات

 HIIT بودنصرفه به مقرون و بالینی اهمیت از تواندمی همچنان
 نممک تداومی هايتمرین طولانی زمان اینکه ویژهبه کند، حمایت

 کند. محدود را هاتمرین نوع این از استفاده است
 محدودیت چندین حاضر، ۀمطالع مهم بالینی هايیافته رغمعلی

 از بالایی سطح نخست، شود. گرفته نظر درباید  که داشت وجود
 تفاوت دلیلبه است ممکن که آمد دستهب فراتحلیل در ناهمگونی

 رژیم و HIIT پروتکل عنو مطالعات، طراحی ها،آزمودنی ویژگی در
 داراي حاضر فراتحلیل به شده وارد افراد اکثر دوم، باشد. غذایی
 تمرین و سالم افراد براي نباید نتایج این و بودند متابولیکی اختلال
 شود. داده تعمیم کرده

 

 گیرينتیجه
 روش HIIT که داد نشان حاضر فراتحلیل هايیافته کلی طوربه

 آدیپونکتین خونی گردش مقادیر افزایش براي کارآمد و ثرؤم تمرینی
 و HIIT پروتکل نوع دو بین توجه قابل تفاوت عدم رغمعلی .است

MICT که داشت نظر در باید HIIT تمرینی روش یک همچنان 
 با .است آدیپونکتین افزایش براي زمانی لحاظ از صرفه به مقرون
 حاضر تحقیق به شده وارد هايآزمودنی متابولیکی وضعیت به توجه

 سندرم و دیابت چاقی، جمله از متابولیکی اختلالات داراي اکثرا که
 احتمالاَ  HIIT پروتکل از استفاده بودند، کیستیکلیپُ  تخمدان

 باشد. ثرؤم جامعه افراد از گروه این در تواندمی
 

 منافع تضاد

 ندارند. آن انتشار از متقابلی نفع هیچ مقاله، این نویسندگان
 

 ريسپاسگزا
 رساندند، ياری قیتحق نیا ياجرا در را ما که یکسان یتمام از
 .میدار را یقدردان و تشکر تینها
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The Effect of High-Intensity Interval Training Versus Moderate Intensity Continuous 
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ABSTRACT  
 
Background: Adiponectin is one of the most well-known adipokines with anti-inflammatory effects that 
plays an important role in regulating the whole-body metabolism. The aim of this study was to investigate 
the effect of high-intensity interval training (HIIT) versus moderate intensity continuous training (MICT) on 
the circulating levels of adiponectin in individuals with and without metabolic disorders.  
Methods: A systematic search was conducted in the databases of PubMed, Web of Science, Academic Jihad 
Center and Magiran using the keywords "HIIT" and "adiponectin" to identify Persian and English languages 
published articles until October 2022. Effect size (SMD) and 95% confidence interval were calculated using 
CMA2 software. I2 test for calculation of the heterogeneity and visual interpretation of funnel plot test and 
Egger test for assessment of the publication bias were used.  
Results: Data analysis of 28 interventions (24 studies) showed that HIIT resulted in a significant increase in 
adiponectin [0.40 CI: 0.12 to 0.68), P=0.004]. Also, the data analysis of eight interventions showed that HIIT 
led to a non-significant increase in adiponectin compared to the MICT [0.41 CI: -0.04 to 0.86), P=0.07].  
Conclusions: The findings of the present study showed that HIIT is a suitable and efficient training method 
to increase adiponectin, especially in people with metabolic disorders. 
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