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Abstract 
 
Background: Irisine is a new myokine that is released from the membrane protein fndc5 and has positive effects on 
metabolism. The aim of the present study was to investigate the effect of high-intensity interval training on plasma irisin 
levels and glycemic indices in obese and type 2 diabetic people. 
Methods: A systematic search of published English and Persian articles was conducted from PubMed, Web of Science, 
Scopus, SID, and Magiran databases up to 20 November 2024. The mean difference and 95% confidence interval (CI) 
were calculated using a random-effects model. Heterogeneity was assessed using the (I2) test and publication bias was 
assessed using visual analysis of funnel plots and Egger's test. 
Results: A total of 11 studies and 264 obese and type 2 diabetic subjects were included in the present meta-analysis. The 
results showed that high-intensity interval training significantly increased irisin [WMD = 1.448 ng/ml (2.280 to 0.616), 
P= 0.001], significantly decreased glucose [WMD = -12.127 mg/dl (-24.180 to -0.074), P= 0.049] and insulin resistance 
[WMD= -1.275 (-0.567 to -1.983), P= 0.001] compared to the control group in obese and type 2 diabetic subjects. While 
insulin [WMD= -0.249Iu/ml (3.402 to -3.901), P= 0.894] was not significantly reduced. 
Conclusion: Overall, the findings of the present meta-analysis indicate that high-intensity interval training plays an 
effective role in irisin, glucose, insulin, and insulin resistance to high-intensity interval training. High-intensity interval 
training increases irisin, decreases glucose, insulin, and insulin resistance in obese and diabetic individuals. Lifestyle 
modification and exercise training are preferred treatment strategy in obese and type 2 diabetic people. 
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تحلیل ه مقال                              متابوليسم ايرانبت و   يا د  مجله 
 فرا

گاه علوم غدد   نشریه گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  100تا  85صفحات ، 1404سال ،  2 ، شمارۀ 25دورۀ      و متابوليسم دانش

  

 1404سال  ، 2 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

نوع دو:    ی ابت ی در افراد چاق و د   ی سم ی گلا   ی ها و شاخص   ن ی ز ی ر ی آ   یی بر سطوح پلاسما   د ی شد   ی تناوب   نات ی تمر   ر ی ث أ ت 
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  دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یرزشو علوم  و یبدن تیترب گروه سخت،یس جاده 4 لومتریک اسوج،ی :آدرس امید ظفرمند، :نویسندۀ مسئول  *

 Omidzafarmand2202@gmail.com  :کیالکترون پست ،09177422202 تلفن: اسوج،ی

 

 چکیده 
  ی دارد. هدف از پژوهش حاضر، بررس   سم ی مثبتی بر متابول   رات ی ث أ آزاد شده و ت   FNDC5  ی ی غشا   ن ی است كه از پروتئ   دی ی جد   ن ی وكا ی ما   ، ن ی ز ی ر ی آ   مقدمه: 
 نوع دو بود.   ی ابت ی در افراد چاق و د   ی سم ی گلا   ی ها و شاخص   ن ی ز ی ر ی آ   یی بر سطوح پلاسما   د ی شد   ی تناوب   نات ی اثر تمر 

و    PubMed ،Web of Science   ،Scopus  ،SIDهای اطلاعاتیمنتشر شده از پایگاهجستجوی سیستماتیک مقالات انگلیسی و فارسی    ها: روش 
Magiran    95اطمینان    ه( انجام شد. تفاوت میانگین و فاصل2024نوامبر  20)   1403ماه  آبان   30تا  ( درصدCI با استفاده از مدل اثر تصادفی )

 بررسی گردید.  Egger( و سوگیری انتشار با تحلیل بصری فونل پلات و آزمون 2Iمحاسبه شد. ناهمگونی با استفاده از آزمون )
آزمودنی چاق و دیابتی نوع دو وارد فراتحلیل حاضر شدند. نتایج نشان داد تمرین تناوبی شدید موجب    264مطالعه و    11در مجموع    ها: یافته 

- 074/0الی    -049/0P= ( ،180/24[، كاهش معنادار گلوكز  ]= ng/ml  448/1  WMD(  2/ 280الی  616/0) ، =001/0P[افزایش معنادار آیریزین  
)  mg/dl  127/12- =[WMD    و مقاومت به انسولین]0/ 001P= ،  (983 /1-    0/ 567الی- ) 1/ 275-  =[WMD     نسبت به گروه شاهد در افراد

 كاهش معناداری نداشت.  Iu/ml249/0-  = [WMD ( 402/3الی   -901/3) ، =894/0P[چاق و دیابتی نوع دو شد. در حالی كه انسولین 
و مقاومت    نیگلوكز، انسول  ن،ی زی ری در آ  ی نقش موثر  دی شد  یكه تمرین تناوب  دهدی حاضر نشان م  لیفراتحل  یهاافتهی رفته  هم   یرو  گیری: نتیجه 

  نیكاهش گلوكز، انسول  ن،ی زی ری آ  شی موجب افزا  یابتی در افراد چاق و د  د،ی شد  ی. تمرین تناوبكندیم  فای ا دی شد  یتناوب  ناتی به تمر  نیبه انسول
 .استنوع دو  یابتی یک راهبرد درمانی ترجیحی در افراد چاق و د ،ی. اصلاح سبک زندگی و تمرین ورزششودی م  نیانسولو مقاومت به  

 
 نوع دو   ی ابت ی چاق، د   ، ی سم ی گلا   ی ها شاخص   ن، ی ز ی ر ی آ   د، ی شد   ی تناوب   ن ی تمر   : کلیدی   واژگان 
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 ... و نیزیریآ ییبر سطوح پلاسما دیشد یتناوب نات یتمر ریتأث صارمی   وظفرمند 
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 مقدمه 

از     یکی  و  اصلی  مشکلات  از  یکی  چاقی  و  دیابت  امروزه 
ومیر در سرتاسر جهان است.  ترین علل قابل پیشگیری مرگعمده

شود و چاقی  همچنین دیابت نوع دو در افراد چاق بیشتر دیده می
دیابت    .]1[كند  خود درجاتی از مقاومت به انسولین را ایجاد می

های جدی متابولیکی است كه باعث اختلال در یکی از بیماری
خصوص چربی  شود. افزایش بافت چربی بهمتابولیسم چربی می

  -های قلبی احشایی وابستگی كاملی به عوامل خطرآفرین بیماری
رفشار خون و همچنین  عروقی، عدم تحمل گلوكز، هیپرلیپیدمی، پُ

  . ]2[ساز در دیابت و سندرم متابولیک دارد  عنوان عامل زمینهبه
و به دلیل افزایش سن، چاقی، كم تحركی، مصرف  دیابت نوع د

فزاینده بالا، شیوع  كالری  با  غذاهایی  قندهای ساده و  ای  بیشتر 
بهداشت، انتظار  جهانی بینی سازمان یافته است كه براساس پیش

میلادی   2025رود كه تعداد بزرگسالان مبتلا به دیابت در سال  می
 . ]2[میلیون نفر برسد  380به 

حدود     اسکلتی  تشکیل    40عضلات  را  بدن  وزن  از  درصد 
دهند. در تحقیقات اخیر بیان شده است كه این بافت به عنوان  می

پروتئین و  شده  شناسایی  اندوكراین  بافت  ارگان  از  كه  هایی 
. تا كنون  ]3[نامند  شوند را مایوكاین میعضلانی ترشح و رها می 

مایوكاین جدید شناسایی شده است. نشان داده شده   50بیش از 
ای بین بافتی در  ها موجب ایجاد ارتباط شبکهاست كه مایوكاین

اسکلتی    ۀشوند و نقش حیاتی در ارتباط متقابل بین عضلبدن می
كنند. ها نظیر بافت چربی، كبد و پانکراس بازی میو سایر ارگان

  6های زیادی كه شناسایی شده است، اینترلوكین  از بین مایوكاین
(16-IL  اینترلوكین  ،)15   (215-IL آیریزین مایواستاتین  و   )3 

غلظت    معمولاً و  شده  بیان  عضلانی  بافت  از  زیادی  مقدار  به 
. آیریزین،  ]4،  5[یابد  پلاسمایی آنها با تمرین ورزشی افزایش می

(    5FNDC5)   5حاوی پروتئین    3نوع    4محصول ژن فیبرونکتین
به و  میاست  چربی  نظر  بافت  چربی  رسد  بافت  به  را  سفید 

رسان كند. در واقع، آیریزین یک پروتئین پیامای تبدیل میقهوه
پروتیین غشایی،    ۀاست كه توسط عضلات اسکلتی پس از تجزی

FNDC5  كند و سپس در بافت چربی، موجب بیان ژن  را آزاد می
  ۀ. این مایوكاین از تجزی]6[  شودمی  6UCP1پروتئین جفت نشده  

و    FNDC5  ،PEP  هایكه با نام  (7PEPپروتئین پراكسی زومی ) 
 

1 Interleukin 6 
2 Interleukin 15 
3 Irisin 
4 Fibronectin 
5 Fibronectin type III domain containing 5 
6 Uncoupling protein levels - 1 
7 Peroxisomal protein 

8
FRCP2  می  به و  وجود  فعالیت    FNDC5آید  به  پاسخ  در 

توسط فعالیت    9α1-PGCشود. در حقیقیت،  عضلانی ترشح می
 فعال شده با تکثیر  ۀگاما گیرند  ۀعنوان فعال كنندبدنی ترشح و به

انرژی شركت    10γ -PPARپراكسی زوم  ۀكنند متابولیسم  در  كه 
  FNDC5موجب ترشح    PGC-1αترشح    .]7[كند  دارد، عمل می

شود كه با شکسته شدن این پروتئین، آیریزین كه بخشی از  می
این پروتئین است، رها شده و بیان پروتئین جفت نشده نوع یک  

UCP1  می كاهش   .]8[یابد  افزایش  موجب  آیریزین  بنابراین 
و   گلوكز  هومئوستاز  بهبود  اكسیژن،  مصرف  افزایش  وزن، 

می انسولین  به  بهحساسیت  و  میشود  اختلالات  نظر  در  رسد 
ای داشته  یابند، نقش واسطهمتابولیک دیگر كه با ورزش بهبود می

نهایت موجب قهوه]9[باشد   آیریزین در  ای شدن چربی زیر  . 
نهایتاً و  احشایی  چربی  بافت  همچنین  و  افزایش   پوستی  با 

 .  ]10[گرمازایی و انرژی مصرفی كل بدن همراه است  
در      و  شده  مصرفی  انرژی  كاهش  موجب  بدنی  فعالیت  كاهش 

می  وزن  اضافه  تحقیقات  شروع  براساس  باشد.  داشته  نقش  تواند 
كاهش فعالیت بدنی و افزایش وزن هر دو منجر به ایجاد مقاومت  

شود. مقاومت به انسولین یک فاكتور مشخص پیشرفت  انسولینی می 
دو است   نوع  منظم    . ]11[دیابت  مناسبی    راهبرد فعالیت ورزشی 

برای درمان بسیاری از اختلالات متابولیکی از جمله دیابت نوع دو  
غدد    ۀ واسط   . بخشی از اثرات مفید تمرینات ورزشی به است و چاقی  

كه نقش مهمی    است اسکلتی    ۀ ریز از جمله بافت چربی و عضل درون 
ایفا   انسولینی  مقاومت  انرژی، تركیب بدنی و  متابولیسم  تنظیم  در 

اخیراً]12[كنند  می  تناوبی شدید   .  تمرینات  كه  (  11HIIT)   مزایای 
های انفجاری سریع و شدت بالا، سپس  هایی با حركت شامل دوره 

  . ]13،  14[های استراحتی مورد توجه محققان قرار گرفته است  دوره 
HIIT   ریز و متابولیسم چربی  های درون بر ظرفیت تمرین، هورمون
سازی فسفوفروكتوكیناز  . آیریزین همچنین با فعال ]15[گذارد  اثر می 

 (12PFK ،)   و در نتیجه،    13سازی لیپاز حساس به هورمون موجب فعال
در مطالعات به نقش مثبت    پژوهشگران   . ]6[  شود افزایش لیپولیز می 

HIIT   19-16[اند  اشاره كرده   های گلایسمی بر آیریزین و شاخص[ .  
Vecchiato    ثیر تمرین  أسیستماتیک ت  ۀهمکاران در یک مطالعو

ورزشی بر ترشح آیریزین در بیماران با دیابت نوع دو را مورد 
ارزیابی قرار دادند كه تمرینات ورزشی موجب افزایش آیریزین  

8 Fibronectin repeat containing protein 2 
9 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 
coactivator 
10 Peroxisome proliferator‐activated receptor gamma 
11 High-Intensity Interval Training 
12 Phosphofructokinase 
13 Hormone sensitive lipase 
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در مطالعه همچنین  .  ]20[شود  در بیماران با دیابت نوع دو می
سیستماتیک   ت  Ravasiو    Jafariمروری  بررسی  فعالیت أبه  ثیر 

ورزشی حاد و مزمن بر آیریزین در بزرگسالان سالم پرداختند و  
تمرینات با شدت بالاتر نسبت به تمرینات با نتیجه گرفتند كه  

و    Cosio  .]21[ثیری بیشتری بر آیرزین دارد  أتر، تشدت پایین
مطالع یک  در  بررسی    ۀهمکاران  به  فراتحلیلی،  و  سیستماتیک 

ثیر تمرین مقاومتی مزمن بر گردش خون آیریزین بر روی افراد  أت
مزمن   مقاومتی  تمرینات  كه  كردند  بیان  و  پرداختند  بزرگسال 
شد   بزرگسال  افراد  در  آیریزین  خون  گردش  افزایش  موجب 

 ۀو همکاران در یک مطالع  Kazeminasabاز سوی دیگر،    .]22[
ثیر تمرینات ورزشی مزمن أبه بررسی ت  فراتحلیلیسیستماتیک و  

نتیجه   و  پرداختند  پلاسما  خون  گردش  در  آیریزین  بر  حاد  و 
گرفتند كه تمرینات ورزشی حاد بیشترین اثرگذاری را بر روی  

 .  ]23[آیریزین پلاسما دارد 
كه تمرین ورزشی یکی از مداخلات اصلی و    با توجه به این  

بیماری چاقی،  مدیریت  در  قلبی مهم  دیابت    -های  و  عروقی 
ها و  است، انتخاب بهترین پروتکل ورزشی برای درمان بیماری

رسد كه چندین  نظر می  عوارض آنها بسیار حائز اهمیت است. به
عامل مختلف از جمله سن، جنس، تركیب بدنی، نوع و شدت  

تواند در تغییرات آیرزین تاثیرگذار باشد. با  تمرینات ورزشی می
این به  مطالعاتكه    توجه  در  و   پژوهشگران  سیستماتیک 

ثیر تمرینات ورزشی را بر  أصورت جداگانه ت  به  فراتحلیلی قبلی
فراتحلیلی به    ۀ آیزیزین مورد ارزیابی قرار دادند، اما تاكنون مطالع

های گلایسمی نپرداخته  بر آیزیزین و شاخص  HIITبررسی اثر  
بر آیزیزین   HIITسازی نقش  است. لذا این پژوهش برای روشن

طراحی  چاق و دیابتی نوع دو  های گلایسمی در افراد و شاخص
شد تا بتواند از این طریق ضمن بر طرف كردن ابهامات موجود  

ثر  ؤ روش تمرینی م  HIITبه این پرسش پاسخ دهد كه آیا انجام  
چاق و  های گلایسمی در افراد  برای تنظیم آیزیزین و شاخص

 خیر؟  شود یاپیشنهاد میدیابتی نوع دو 
 

 ها روش 
 نوع مطالعه 

 بودمند و فراتحلیل  پژوهش حاضر از نوع مطالعات مرور نظام  
 

1 Cochrane 
2 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses 
3 PubMed 
4 Scopus 
5 Web of Science 
6 November 

 انجام شده است. 2و پریزما  1كه براساس دستورالعمل كاكرین 
 

 ها و روش جستجوی  منابع داده 
،  3مد های اطلاعاتی پاب برای استخراج مقالات، جستجو در پایگاه    

)بدون محدود    2024  6نوامبر   20تا    5و وب آو ساینس   4اسکوپوس 
كردن سال انتشار( برای مقالات انگلیسی با استفاده از كلمات كلیدی  

 زیر انجام گرفت: 
HIIT, High Intensity Interval Training, High Intensity, High 
Intensity Interval Exercise, High Intensity Intermittent, 
Intermittent Training, Aerobic Interval, Aerobic Interval 
Training, Sprint Interval Training, Interval Training, SIT, 
Sprint interval exercise, Irizine, Glycemic indexes, insulin 
resistance, insulin sensitivity, Type 2 diabetic, Obese, 
Overweight 

های پامبد، اسکوپوس و وب آو ساینس  دستور جستجو در پایگاه    
و    7های اطلاعاتی مركز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و در پایگاه 

تا    8مگیران  فارسی  مقالات  از    1403ماه  آبان   30برای  استفاده  با 
تمرین تناوبی با شدت بالا، تمرین تناوبی هوازی،    كلمات كلیدی 

اینتروال،   تمرین  اینتروال سرعت،  تمرین  هوازی،  اینتروال  تمرین 
های گلایسمی، مقاومت به  تمرین تناوبی سرعتی، آیریزین، شاخص 

چاق انجام گرفت.   و انسولین، حساسیت به انسولین، دیابت نوع دو  
در ادامه، فهرست منابع مقالات استخراج شده و همچنین مقالات  

مورد بررسی    9استناد كننده به آنها به روش دستی در گوگل اسکولار 
جستجو   گرفت.  به پایگاه در  قرار  اطلاعاتی  مستقل  های  صورت 

 توسط هر دو محقق انجام شد. 
 

 معیارهای ورود و خروج مقالات 
وارد      زیر  مشخصات  با  مقالات  فراتحلیل،  پژوهش  انجام  برای 

(  RCT  10)   مطالعات كارآزمایی بالینی تصادفی شده   - 1مطالعه شدند:  
منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی.    ، ( 11NRS)   و غیر تصادفی 

  - 3چاق و دیابتی نوع دو.  افراد  مطالعات انجام شده بر روی    - 2
مطالعات    - 4  . در برابر گروه شاهد   HIIT  ی اثر مطالعات بررسی كننده 

های گلایسمی )گلوكز،  گیری كننده بر روی آیریزین، شاخص اندازه 
های میانگین و  دارا بودن داده   - 5انسولین و مقاومت به انسولین(.  

آزمون متغیرهای مذكور  آزمون و پیش انحراف استاندارد برای پس 
آزمودنی  ) برای  گروه  نوع  دو  معیارهای    HIITهای هر  كنترل(.  و 

چکید  حیوانی،  مطالعات  شامل  در    ۀ خروج  شده  ارائه  مقالات 
پایان همایش  مقطعی نامه ها،  مطالعات  مروری 12ها،  مطالعات    و  13، 

7 SID 
8 Magiran 
9 Google Scholar 
10 Randomized control trial 
11 Non-randomized studies 
12 Crossover 
13 Review 
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بود، از پژوهش فراتحلیل حاضر خارج شدند.    1مطالعات فراتحلیل 
انجام  دو محقق  صورت مستقل توسط هر    بررسی اولیه مقالات به 

 گرفت. 
 

 ها استخراج داده 
اول، سال انتشار، تصادفی    ۀ اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسند    

ویژگی  مطالعه،  كیفیت  نمونه،  تعداد  بودن،  تصادفی  غیر  های  یا 
ها شامل سن، جنسیت و پروتکل تمرین )نوع مداخله، طول  آزمودنی 

شد  استخراج  مداخله(  و شدت  هفته  در  تعداد جلسات    مداخله، 
نبود    .]24-26[ صورت  داده در  انجام  وجود  برای  كافی  های 

مسئول مکاتبه صورت گرفت   ۀ فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسند 
فراتحلیل حاضر دریافت شد. همچنین   ۀ های مورد نیاز مطالع و داده 

نویسنده   سوی  از  دریافت  عدم  یا  پاسخگویی  عدم  صورت  در 
افزار  ها از نمودار مقالات با استفاده از نرم مسئول مقاله، استخراج داده 

 (2Data Get  صورت گرفت )]28  ,27[. 
 

 بررسی کیفیت مقالات 
الی پدرو  ؤ س   9ارزیابی كیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست     
 (Pedro  )  معیارهای ارزیابی شامل موارد زیر    .]28  ,27[انجام شد

  - 2ها،  مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی   - 1:  است 
  - 3های مختلف،  طور تصادفی به گروه كنندگان به اختصاص شركت 

نداشتن شركت  بندی آشنایی  گروه  به  نسبت    - 4هایشان،  كنندگان 
آزمودنی   یکسان  گروه بودن  در  بدن  وزن  نظر  از  مختلف  ها  های 
پژوهش    - 5  مطالعه،  اصلی  متغیر  برای  كور  ارزیابی یکسو  وجود 

 (Blinding of all assessors  ،)6 -    از كمتر  درصد    15خروج 
پژوهش،  شركت  از  تجزیه   - 7كنندگان  به و   انجام  صورت    تحلیل 

Intention to treat  ،8 -   تفاوت گزارش  بین  وجود  آماری  های 
پژوهش،  گروه  اصلی  متغیر  برای  میانگین،    - 9ها  گزارش  وجود 

الات چک  ؤ (. به تمام س P valueانحراف معیار و میزان معناداری ) 

با دو  Pedroت  لیس    ۀ )نمر    ×و یا خیر یک(  ۀ  )نمر    ✓بله   ۀ گزین ، 
بود، كه در آن    9امتیاز حداقل صفر و حداكثر    . صفر( پاسخ داده شد 

 (. 2ارزش عددی بالاتر، نمایانگر كیفیت بالاتر مطالعه بود )جدول  

 فراتحلیل 
بر سطوح پلاسمایی    HIITفراتحلیل حاضر برای بررسی اثر    ۀ مطالع    

چاق و دیابتی نوع دو  افراد  های گلایسمی در  آیریزین و شاخص 
انجام تجزیه  برای  این مطالعه،  از  و انجام گرفت. در  آماری  تحلیل 

 
1 Meta-analysis 
2 Getdata graph digitizer 
3 Random 
4 Heterogeneity 

گردید.   استفاده  نمونه  حجم  و  استاندارد  انحراف  میانگین، 
محاسبه شد و    3ها با استفاده از مدل اثر تصادفی تحلیل داده و تجزیه 

درصد در نظر گرفته شد. برای    95تفاوت میانگین و فاصله اطمینان  
( استفاده شد  2Iمطالعات از آزمون )   4تعیین عدم تجانس ناهمگونی 

ترتیب ناهمگونی  كه طبق دستورالعمل كوكران مقدار ناهمگونی به 
از   )كمتر  )   25كم  خفیف  ناهمگونی  درصد(؛    50تا    25درصد(؛ 

  75درصد( و ناهمگونی بالا )بیشتر از    75تا    50ناهمگونی متوسط ) 
ها  لازم به ذكر است برای تحلیل داه   .]27  ,29[درصد( تفسیر شد  

  ۀ از مدل اثر تصادفی استفاده شد. در صورت عدم ناهمگونی در ادام 
با لحاظ    6از طریق روش یک به یک مطالعات   5تحلیل حساسیت 

عنوان ملاک لحاظ شد. سوگیری انتشار نیز  به   25( كمتر از  2Iكردن ) 
بررسی گردید كه در صورت    پلات با استفاده از تفسیر بصری فونل  

ثانویه    ۀ عنوان یک تست تعیین كنند   به   7ایگر   سوگیری تست   ۀ مشاهد 
با  مورد استفاده قرار گرفت كه در آن سطح معنی  برابر    0/ 1داری 

معنی به  انتشار  شد    عنوان سوگیری  گرفته  نظر  در    . ]32-30[دار 
نرم آزمون  از  استفاده  با  آماری  تحلیل  دو    ۀ نسخ 8CMAافزار   های 

 . ]33[انجام گردید  
 

 ها یافته 
  ، 2024  نوامبر   تا   علمی   اطلاعات   های براساس جستجو در پایگاه    

مقاله تکراری حذف    78در مرحله اول تعداد . شد   یافت   مقاله  150
تعداد    گردید  كامل  ماند ی باق   مقاله   72و  متن  بررسی  هنگام  در   .

و عنوان از مطالعه خارج    ده ی مقاله براساس چک   48مقالات تعداد  
بکار گرفته شد و پس از    ی ستگ ی مقاله پس از شا  24شدند و تعداد 

آزمون، عدم  عدم داده پس   ل ی مطالعه به دل   13تعداد    یی نها   ی بررس 
تعداد    ت ی متن كامل مقاله و عدم وجود گروه شاهد بود كه در نها 

برا   11 كه  تحل   ه ی تجز   ی مقاله  فراتحل   ی ف ی ك   ل ی و  حاضر    ل ی وارد 
برای   11بنابراین  . شدند  )با    مطالعه  آیریزین    4مداخله(،    14متغیر 

برای   )با    متغیر مطالعه  متغییر    3مداخله(،    5گلوكز  برای  مطالعه 
مطالعه برای متغییر مقاومت به انسولین )با    3مداخله(،    4انسولین )با  

 (. 1)شکل    مداخله( وجود داشت.   4

 ها ویژگی آزمودنی 
آزمودنی وارد    264مداخله تمرینی( و   14مطالعه )با   11در مجموع     

چاق و  افراد  كنندگان،  شركت   ۀ مطالعه فراتحلیل حاضر شدند كه هم 
با میانگین    HIITمداخله   آزمودنی در گروه   147دیابتی نوع دو بودند.  

5 Sensitivity analysis 
6 Leave one-out method 
7 Egger 
8 Comprehensive Meta‐Analysis 
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كیلوگرم    28/ 72  ±  2/ 06با میانگین    BMIو    سال   34/ 75  ±  3/ 66سنی  
  3/ 27آزمودنی در گروه شاهد با میانگین سنی    117بود كه    مربع بر متر  

كیلوگرم بر متر مریع    29/ 29  ±  1/ 68با میانگین    BMIو    سال   37/ 92  ±
است  شده  هم گزارش  پروتکل  شركت ۀ  .  شروع  از  پیش  كنندگان 

شاهد   گروه  مطالعات  تمام  در  همچنین  و  بودند  غیرفعال  ورزشی 
 (. 1)جدول  گونه فعالیت بدنی انجام ندادند.  هیچ 

 

 های تمرین ویژگی پروتکل 
تمرینات      نوع  از  فراتحلیل حاضر،  به     HIITمطالعات وارده شده 

  35حداقل    HIIT  تمرین هر جلسه  مدت زمان  استفاده كرده بودند.  
  HIIT  تمرین   بود. شدت مداخله ] 19[  قه ی دق   88و حداكثر    ]34[  قه ی دق 

  ]34[درصد    100تا    60و حداكثر    ]35[درصد    63تا    50حداقل  
 (. 1)جدول    . داده بودند گزارش    ره ی حداكثر ضربان قلب ذخ 

 

 کیفیت مطالعات 
از      استفاده  با  مقالات  كیفیت  بررسی  كه    Pedroنتایج  داد  نشان 

 (. 2بود )جدول    7و حداكثر امتیاز    6حداقل امتیاز كیفیت مقالات  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 فلوچارت انتخاب مطالعات   -1شکل 

 

 

 

 

های اطلاعاتی مقالات یافت شده در پایگاه

PubMed ،Scopus  وWeb of science 

 (135 تعداد=)

جستجوی  صورتمقالات یافت شده به

 دستی

(15 تعداد=)  

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری

(72 )تعداد=  

 مطالعات غربالگری شده

(72 تعداد=)  

مطالعات بررسی شده از طریق متن كامل 

(24 عداد=ه )تمقال  

مطالعات انتخاب شده برای بررسی 

 كامل

(11 تعداد=)  

مطالعات انتخاب شده برای ورود به 

(11 )تعداد= فراتحلیل  

 مطالعات تکراری
(78 تعداد=)  

مطالعات حذف شده از طریق بررسی عنوان و 

  چکیده

  (48 عداد=)ت

 

به دلیل: (13)تعداد=  مطالعات حذف شده  

  آزموندلیل عدم داده پسمطالعه به

 عدم متن كامل مقاله

 عدم وجود گروه كنترل
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 پروتکل ورزشیها و ویژگی آزمودنی -1جدول 

 سال  –مطالعه 
- نوع مطالعه

 کشور

 نمونه 

 )جنسیت( 

های  ویژگی 

 ها آزمودنی 
 متغیرها

 سن 

 )سال( 

 نمایۀ تودۀ بدن

(Kg/M) 
 ی نیپروتکل تمر فیتوص

Rezaeimanesh 
2024 
] 16[ 

RCT  – اضافه وزن مرد 33 رانای 

 آیریزین
 گلوكز
 انسولین 

مقاومت به  
 انسولین 

 :1( نفر  11) مداخله
11/2 ± 90/22 

 :2( نفر  11) مداخله
11/2 ± 90/22 

 نفر(:  11)شاهد 
11/2 ± 90/22 

 : 1 مداخلۀ
20/1 ± 70/26 

 : 2 مداخله
30/1 ± 30/26 

 : شاهد
10/1 ± 90/25 

 جلسه در هفته بود  3هفته و  8مدت مداخله به
ای ثانیه 30تناوبی شدید  مداخله: 1 مداخلۀ

حداكثر درصد  90تا  80دویدن با شدت 
 ضربان قلب بیشینه 

ی ا هی ثان 60 دی شد یتناوب  مداخلۀ: 2 مداخلۀ
درصد حداكثر  90تا  80دویدن با شدت 

 ضربان قلب بیشینه 

Barzegari   و
 همکاران
2023 
] 19[ 

RCT  – اضافه وزن مرد  20 رانای 

 آیریزین
 گلوكز

مقاومت به  
 انسولین 

 : نفر( 10) مداخله
98/3 ± 60/38 

 نفر(:  10)شاهد 
98/3 ± 60/38 

 : مداخله
44/2 ± 34/27 

 : شاهد
53/1 ± 74/28 

جلسه در هفته و    3هفته و  8مداخله به مدت 
 دقیقه بود  88مدت به

درصد   95تا  90دویدن با شدت  مداخلۀ
 حداكثر ضربان قلب ذخیره

Miri و همکاران 
2023 
] 34[ 

RCT  – چاق  پسر 20 رانای 
 آیریزین

 

 : نفر( 10) مداخله
30/2 ± 99/35 

 نفر(:  10)شاهد 
15/2 ± 26/37 

 : مداخله
12/1 ± 21/32 

 : شاهد
92/0 ± 93/31 

جلسه در هفته و   3هفته و  8مدت مداخله به
 بود  قهیدق 35مدت به

درصد  100تا  60دویدن با شدت  مداخلۀ
 حداكثر ضربان قلب ذخیره

Ravasi  و
 همکاران
2021 
] 17[ 

RCT  – وزناضافه   زن  30 ایران 
 آیریزین

 

 :1( نفر  10) مداخله
- 

 :2 نفر( 10) مداخله
- 

 نفر(:  10)شاهد 
- 

 : 1 مداخلۀ
 سال 29تا  25

 : 2 مداخلۀ
 سال 29تا  25

 : شاهد
 سال 29تا  25

 جلسه در هفته بود  3هفته و  8مدت مداخله به
ای دویدن وهله 4تناوبی شدید  مداخلۀ:  مداخله

درصد   90تا  80روی ملایم با شدت و پیاده
 حداكثر ضربان قلب بیشینه 

ای وهله 8تناوبی شدید  مداخله: 2 مداخلۀ
 90تا  80روی ملایم با شدت دویدن و پیاده

 درصد حداكثر ضربان قلب بیشینه 

Murawska-

Cialowicz  و
 2020همکاران 
]35[ 

RCT  – چاق  مرد 20 لهستان 
 آیریزین

 

 : نفر( 10) مداخله
63/6 ± 39/32 

 نفر(:  10)شاهد 
28/3 ± 35/25 

 : مداخله
94/2 ± 75/25 

 : شاهد
19/2 ± 16/24 

جلسه در هفته و   3هفته و  8مدت مداخله به
 بود  قهیدق 60مدت به
 دویدن بر روی تردمیل  مداخلۀ

Eslami  وJafari 
2020 
]36[ 

RCT  – زن  24 رانای 
اضافه وزن و 

 چاق 

 آیریزین
 گلوكز
 انسولین 

 : نفر( 12) مداخله
42/2 ± 87/48 

 نفر(:  12)شاهد 
18/3 ± 87/46 

 : مداخله
89/1 ± 84/29 

 : شاهد
83/2 ± 36/31 

دقیقه   60مدت جلسه و به 1مدت مداخله به
 بود 

 70تا  50دوی سرعت و با شدت  مداخلۀ
 درصد حداكثر ضربان قلب 

Bakhshi   و
 همکاران
2019 
]37[ 

RCT  – رانای 
 مرد  27

 
 چاق 

 آیریزین
 

 : نفر( 13) مداخله
57/4 ± 69/24 

 نفر(:  14)شاهد 
10/3 ± 36/22 

 : مداخله
30/2 ± 98/32 

 : شاهد
80/1 ± 98/32 

جلسه در هفته و    3هفته و  10مدت مداخله به
 دقیقه بود  42مدت به

 متر  100مداخلۀ دویدن 

Hamedinia  و
 همکاران
2019 
] 38[ 

RCT  – زن  30 رانیا 
اضافه وزن و 

 چاق 
 آیریزین

 :1( نفر  10) مداخله
58/3 ± 80/39 

 :2( نفر  10) مداخله
58/3 ± 80/39 

 نفر(:  10)شاهد 
58/3 ± 80/39 

 : مداخله
37/1 ± 10/27 

 : 2 مداخلۀ
50/2 ± 50/29 

 : شاهد
05/2 ± 70/28 

 
جلسه در هفته و    3هفته و  12مدت مداخله به

 دقیقه بود  60تا  25به مدت 
تا  50: تناوبی سبک دویدن با شدت  1 مداخلۀ

 حداكثر ضربان قلب درصد  63
تا  77: تناوبی سنگین دویدن با شدت 2 مداخلۀ

 درصد حداكثر ضربان قلب  93
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Alizadeh  و
 همکاران
2019 
]39[ 

RCT  – دیابتی نوع دو  زن  20 ایران 

 آیریزین
 گلوكز
 انسولین 

مقاومت به  
 انسولین 

 : نفر( 10) مداخله
60/3 ± 40/55 

 نفر(:  10)شاهد 
60/3 ± 20/55 

 : مداخله
31/1 ± 14/27 

 : شاهد
01/2 ± 05/27 

جلسه در هفته و    3هفته و  8مداخله به مدت 
 دقیقه بود  53به مدت 

درصد   85تا  80دویدن با شدت  مداخله
 حداكثر ضربان قلب بیشینه 

Vahdat  و
 همکاران
2018 
]40[ 

RCT  – آیریزین اضافه وزن مرد 20 رانای 

 : نفر( 10) مداخله
79/2 ± 29/38 

 نفر(:  10)شاهد 
85/3 ± 63/39 

 : مداخله
50/1 ± 73/26 

 : شاهد
08/1 ± 25/26 

جلسه در هفته    3هفته و  6مداخله به مدت 
 دقیقه بود 

 90تا  85آزمون شاتل ران یا شدت   مداخلۀ
 درصد حداكثر ضربان قلب بیشینه 

Cheragh 

Birjandi   و
 2017همکاران 
]41[ 

RCT  – مرد 20 رانیا 
اضافه وزن و 

 چاق 
 آیریزین

 : نفر( 10) مداخله
40/1 ± 90/23 

 نفر(:  10)شاهد 
70/0 ± 90/24 

 : مداخله
20/1 ± 60/29 

 : شاهد
00/1 ± 40/29 

 جلسه در هفته بود  3هفته و  6مدت مداخله به
 مداخلۀ دویدن تناوبی 

RCT: Randomized controlled trial 

 

 مطالعات  ت یفیک   یبررس -2جدول 

 از یامت  9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال  –مطالعه 

Rezaeimanesh 2024 ]16[ 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 
Barzegari  6 1 1 0 1 1 0 0 1 1 ]19[ 2023و همکاران 

Miri  7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ]34[ 2023و همکاران 
Ravasi  6 1 1 0 1 1 0 0 1 1 ]17[ 2021و همکاران 

Murawska-Cialowicz  6 1 1 0 1 1  0 1 1 ]35[ 2020و همکاران 

Eslami  وJafari 2020 ]36[ 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 
Bakhshi  7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ]37[ 2019و همکاران 

Hamedinia  6 1 1 0 1 1 0 0 1 1 ]38[ 2019و همکاران 
Alizadeh  6 1 1 0 1 1 0 0 1 1 ]39[ 2019و همکاران 

Vahdat  7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ]40[ 2018و همکاران 
Cheragh Birjandi  7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ]41[  2017و همکاران 

بودن آزمودنی  (1 به  (2ها،  مشخص بودن ضوابط واجد شرایط  كنندگان  به گروهاختصاص شركت  ( آشنایی  3های مختلف،  طور تصادفی 

به گروهنداشتن شركت ( وجود  5های مختلف مطالعه،  ها از نظر وزن بدن در گروه( یکسان بودن آزمودنی4هایشان،  بندیكنندگان نسبت 

( انجام  7كنندگان از پژوهش  درصد شركت  15( خروج كمتر از  6(،  Blinding of all assessorsارزیابی یکسو كور برای متغیر اصلی پژوهش )

بهوتجزیه بین گروهگزارش تفاوتوجود    (8،  (ITT)   صورتتحلیل  برای متغیر اصلی پژوهش،  های آماری  میانگین،  9ها  ( وجود گزارش 

 (.P valueانحراف معیار و میزان معناداری )

 

 نتایج فراتحلیل 

 آیریزین 
موجب    HIITمداخله نشان داد كه    14های  تحلیل دادهو  تجزیه  

معنادار   (  2/ 280الی    616 /0)  ،=P  0/ 001[آیریزین  افزایش 
نسبت به گروه شاهد در  WMD] = 1/ 448لیتر  نانوگرم بر میلی

(. با استفاده از آزمون 2چاق و دیابتی نوع دو شد )شکل  افراد  
(2I  ناهمگونی كه  داد  نشان  نتایج  و  گردید  بررسی  ناهمگونی   )

 (. P ،681 /96 =2I= 0/ 001معنادار وجود دارد )

 گلوکز
موجب    HIITمداخله نشان داد كه    5های  تحلیل داده و  تجزیه  

معنادار     ( -0/ 074الی    -180 /24)  ،=P  0/ 049[گلوكز  كاهش 
نسبت به گروه شاهد WMD] =  -12/ 127لیتر  گرم در دسیمیلی
(. با استفاده از آزمون  3چاق و دیابتی نوع دو شد )شکل  افراد  در  

(2I  )  ناهمگونی كه  داد  نشان  نتایج  و  گردید  بررسی  ناهمگونی 
 (. P ،000 /0 =2I= 0/ 891غیرمعنادار وجود دارد )
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 انسولین 
داده و   تجزیه     كه    4های  تحلیل  داد  نشان  موجب    HIITمداخله 

غیرمعنادار     ( 3/ 402الی    - 901 /3)   ، =P  0/ 894[انسولین  كاهش 
Iu/ml  249 /0 -   = [WMD  چاق و  افراد  نسبت به گروه شاهد در

( ناهمگونی  2I(. با استفاده از آزمون ) 4دیابتی نوع دو شد )شکل  
بررسی گردید و نتایج نشان داد كه ناهمگونی معنادار وجود دارد  

 (001 /0   =P  ،609 /81   =2I .) 

 

 مقاومت به انسولین 
داده و   تجزیه     كه    4های  تحلیل  داد  نشان  موجب    HIITمداخله 

معنادار   انسولین  كاهش  به  الی    - 0P=  ،  (983 /1/ 001[مقاومت 
567 /0 - ) 275 /1 -   = [WMD چاق و  افراد  به گروه شاهد در    نسبت

( ناهمگونی  2I(. با استفاده از آزمون ) 5دیابتی نوع دو شد )شکل  
معنادار وجود دارد  بررسی گردید و نتایج نشان داد كه ناهمگونی  

 (034 /0   =P  ،390 /65   =2I .) 

 

 سوگیری انتشار 

عدم وجود سوگیری انتشار    ۀ دهند نشان   Eggerنتیجه تست آزمون     
برای   معنادار  (،  P=   0/ 565) گلوكز  (،  P=   0/ 826)   آیریزین عدم 

 ( بود.  P=   0/ 308) مقاومت به انسولین  ( و  P=   0/ 734) انسولین  

 

 
 بر آیریزین در افراد چاق و دیابتی نوع دو  HIIT(. اثر Forest plotنمودار انباشت ) -2شکل 

 

 
 نوع دو  یابتیدر افراد چاق و د بر گلوکز  HIITاثر  ،(Forest plotشت )نمودار انبا -3شکل 
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 نوع دو  یابتیدر افراد چاق و د بر انسولین HIITاثر ، (Forest plot) نمودار انباشت -4شکل 

 

 
 

 بر مقاومت به انسولین در افراد چاق و دیابتی نوع دو HIITاثر  ،(Forest plotنمودار انباشت ) -5شکل 

 

 بحث 
بر سطوح   HIITاثر تمرین  بررسی  فراتحلیل حاضر،    ۀ هدف مطالع    

شاخص  و  آیریزین  و پلاسمایی  چاق  افراد  در  گلایسمی  های 
دو   نوع  نتایج  دیابتی  )با    11بود.  و    14مطالعه   264مداخله( 

موجب افزایش معنادار   HIITكه تمرین   بود   آزمودنی حاكی از آن 
آیریزین و كاهش معنادار گلوكز و مقاومت به انسولین نسبت به 

شود. از سوی دیگر، می   افراد چاق و دیابتی نوع دوگروه شاهد در  
انسولین نسبت به گروه   موجب كاهش غیرمعنادار   HIITتمرین  

 شد.   افراد چاق و دیابتی نوع دو شاهد در 
 HIITفراتحلیل حاضر نشان داد كه تمرین نتایج  تحلیل و  تجزیه    

آیریزین   افزایش معنادار   افراد چاق و دیابتی نوع دودر  موجب 
اثر Jafari  (2020و    Esalamiشود. در پژوهشی  می  به بررسی   )

تمرین   جلسه  یک  از  پس  ساكاروز  سطوح   HIITمصرف  بر 
اضافه وزن و  دارای  زنان  گلوكز  انسولین و  آیریزین،  پلاسمایی 

كه   كردند  گزارش  و  دادند  قرار  ارزیابی  مورد  را  جلسه   1چاق 
موجب افزایش غیرمعنادار سطوح پلاسمایی آیریزین   HIITتمرین  

. ]36[نسبت به گروه شاهد در زنان دارای اضافه وزن و چاق شد  
Bakhshi   ( همکاران  ت 2019و  پژوهشی  در  یاری أ (  مکمل  ثیر 

تمرین   با  همراه  و  تنهایی  به  شاخص   HIITزنجبیل  تن بر  های 
سنجی و سطوح آیریزین سرم در مردان چاق مورد بررسی قرار 

كه   كردند  گزارش  و  تمرین    10دادند  افزایش   HIITهفته  با 
در  شاهد  گروه  به  نسبت  آیریزین  پلاسمایی  سطوح  غیرمعنادار 

و   Hamedinia. در پژوهشی دیگر  ]37[مردان چاق همراه است  
سنگین و   HIITهفته تمرین    12( به بررسی اثر  2019همکاران ) 

سبک بر سطح آیریزین و عامل رشد فیبروبلاست در زنان چاق و 
 HIITهفته تمرین    12دارای اضافه وزن پرداختند و بیان كردند كه  

سنگین و سبک موجب افزایش غیرمعنادار سطح آیریزین نسبت 
شد   وزن  اضافه  دارای  و  چاق  زنان  در  شاهد  گروه  . ]38[به 
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Rezaeimanesh   (2024 در پژوهشی پاسخ ) های سطوح پلاسمایی
 HIITآیریزین، فولیستاتین و شاخص مقاومت انسولینی به دو نوع  

در مردان دارای اضافه وزن را مورد ارزیابی قرار داد و گزارش 
كه   تمرین    8كرد  افزایش ثانیه   60و    HIIT  30هفته  ای موجب 

وزن  اضافه  دارای  مردان  در  آیریزین  پلاسمایی  سطوح  معنادار 
 ۀ( در پژوهشی به مقایس 2023و همکاران )  Miri.  ]16[شود  می 

با شدت زیاد و متوسط بر سطوح سرمی آیریزین   HIITاثر تمرین  
و عامل نروتروفیک مشتق از مغز در دانشجویان پسر مبتلا به چاقی 

كه   دریافتند  و  تمرین    8پرداختند  افزایش   HIITهفته  موجب 
معنادار سطوح سرمی آیریزین نسبت به گروه شاهد در پسران مبتلا 

می  چاقی  )   Barzegari.  ]34[گردد  به  همکاران  در 2023و   )
 و تداومی با شدت متوسط  HIITاثر تمرین  به بررسی  پژوهشی  

 (1MICT  ) بر آیریزین سرمی و مقاومت به انسولین در مردان دارای
با   HIITهفته تمرین    8اضافه وزن پرداختند و نتیجه گرفتند كه  

افزایش معنادار سطوح سرمی آیریزین نسبت به گروه شاهد در 
و   Ravasi. همچنین  ]19[مردان دارای اضافه وزن همراه است  

بر   HIITتمرین    ۀثیر دو نوع برنام أ ( در پژوهشی ت 2021همکاران ) 
و آیریزین پلاسما در زنان جوان دارای اضافه وزن   6اینترلوكین  

كه   دریافتند  و  تمرین    8پرداختند  افزایش   HIITجلسه  موجب 
معنادار سطوح سرمی آیریزین نسبت به گروه شاهد در زنان جوان 

و همکاران در پژوهشی   Alizadeh.  ]17[دارای اضافه وزن شد  
با شدت بالا بر مقادیر   HIITثیر هشت هفته تمرین  أ به بررسی ت 

های گلایسمی در زنان دیابتی شاخص   و   FGF21سرمی آیریزین،  
با افزایش   HIITهفته تمرین   8نوع دو پرداختند و بیان كردند كه  

در زنان دیابتی نسبت به گروه شاهد    معنادار مقادیر سرمی آیریزین 
  Cheragh Birjandi. در پژوهشی دیگر ]39[نوع دو همراه است  

و مصرف مکمل   HIITثیر تمرین  أ ( به بررسی ت 2017و همکاران ) 
مردان  بدن  چربی  درصد  و  آیریزین  سرمی  بر سطح  آرژنین  ال 

هفته تمرین   6دارای اضافه وزن و چاق پرداختند و بیان كردند كه  
HIIT   به نسبت  آیریزین  سرمی  سطوح  معنادار  افزایش  موجب 

. از ]41[شود  گروه شاهد در مردان دارای اضافه وزن و چاق می 
جمله دلایل ناهمسویی مطالعات در مورد پاسخ سطح آیریزین به 

حین می   HIITتمرینات   عضله  انقباض  كرد،  عنوان  چنین  توان 
كیناز یکی از دلایل افزایش آزادسازی   AMPسازی  ورزش و فعال 

 ATP، عدم تغییر در  ]42[آیریزین پس از تمرین معرفی شده است  
های تجاری چرا تمرین، تفاوت كیت   ۀ ، طول دور ]43[عضلانی  

ا  كیت كه  از  بعضی  به عتبار  مطالعات  در  استفاده  مورد  دلیل های 
 

1 Moderate-intensity interval training 

آنتی  احتصاصی بادی واكنش  غیر  پروتئینی  با  استفاده  مورد  های 
. عواملی دیگر همچنین نظیر وراثت، میزان ]44[مورد تردید است  

چربی و بدون چربی بدن، رژیم غذایی، وضعیت جسمانی   ۀ تود 
گیری های متفاوت اندازه ها و روش سازی نمونه ها، ذخیره آزمودنی 

 .]17[آیریزین باشد  
به آیریزین می     تجمع تواند  از  مانع  و غیر مستقیم،  طور مستقیم 

مسیر تری  است  ممکن  آیریزین  زمینه،  این  در  شود.  گلیسرید 
گیرند پیام  زوم  ۀ رسانی  پروكسی  تکثیر  طریق  از  شده  فعال   آلفا 

PPAR-ɑ   كنند تنظیم  یک  كه  كند  تعدیل  متابولیسم   ۀ را  كلیدی 
 سازِكارتواند اكسیداسیون چربی را از طریق یک  چربی است و می 

ه این صورت كه این مایوكاین از ب   . ]7[گرمازایی هماهنگ كند  
طریق افزایش انقباضات عضلانی كه حین اجرای فعالیت ورزشی 

می  بیان  ایجاد  افزایش  باعث  مسیر )به   PPAR-ɑگردد،  عنوان 
می  پلاسمایی(  درون  آیریزین  گیرنده ژنتیکی  آیریزین  های شود. 

ای شدن بافت چربی زیر پوستی سطح سلولی دارد و باعث قهوه 
بنابراین انرژی مصرفی و احشایی و گرمازایی در بدن می  گردد. 

و مقادیر   PPAR-ɑمیزان بیان ژن    . ]10[دهد  كل بدن را افزایش می 
فعالیت  در  درگیر  عضلات  و  تمرین  شدت  با  آیریزین،  سرمی 

گیری از با بهره    HIITتمرین  . ]45[مستقیم دارند    ۀ ورزشی، رابط 
تواند كارگیری حجم عضلانی بیشتر، می ه عضلات تند انقباض و ب

اثرگذاری بیشتری در رهایش آیریزین به داخل سرم داشته باشد 
به ]45[ و .  بدنی  فعالیت  به  پاسخ  در  آیریزین،  كلی  توسط   طور 

در   FNDC5اتصالی به    5سازهای خود یعنی پروتئین دامین  پیش 
فرض این است كه   . ]46[شود  اسکلتی تولید و ترشح می   ۀ عضل 

شونده   جفت  غیر  پروتئین  بیان  تحریک  با  موجب   1آیریزین 
ای شدن بافت چربی سفید شده كه این موضوع موجب تنظیم قهوه 

رو با افزایش گلوكز گردیده و از این   هومئوستاز های درگیر  بیان ژن 
به   10 گلوكز  قابلیت جذب  است   ۀواسط برابری  همراه  انسولین 

به ]47[ احتمالًا.  به   علاوه  كه  انسولین  ترشح   ۀواسط   افزایش 
ثیرگذار أ تواند در افزایش گلیکولیز ت شود نیز می آیریزین ایجاد می 

اكسیداسیون  بتا  فعالیت  افزایش  در  آیریزین  ازجهتی،  باشد. 
آن میزان لیپولیز اسیدهای ۀ  اسیدهای چرب نقش داشته كه در نتیج 

توان چنین برداشت كرد رو می . از این ]48[یابد چرب افزایش می 
آیریزین با افزایش مصرف انرژی، وزن بدن را كاهش   كه احتمالاً 

 . ]32[گردد  دهد و موجب بهبود وضعیت چاقی می می 
نشان داد فراتحلیل حاضر  های  تحلیل قسمت دیگر یافته و   تجزیه    

گلوكز، تناو  HIITتمرینات  كه   معنادار  كاهش  موجب  بی شدید 
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افراد چاق و در  ، مقاومت به انسولین و كاهش غیرمعنادار انسولین
 شود. می   دیابتی نوع دو 

در     ایجاد شده  بدنی و سازگاری  فعالیت  با  رابطه  در  همچنین 
پذیرفته  صورت  بسیاری  تحقیقات  انسولین  به  مقاومت  كاهش 

های (، به بررسی پاسخ 2024)   Rezaeimaneshاست. در پژوهشی  
مقاومت  شاخص  و  فولیستاتین  آیریزین،  پلاسمایی  سطوح 

نوع تمرین   به دو  بالا در مردان دارای   HIITانسولینی  با شدت 
و   30با    HIITهفته تمرین    8اضافه وزن پرداخت و بیان كرد كه  

ای موجب كاهش معنادار گلوكز، انسولین و مقاومت به ثانیه   60
و   Barzegari.  ]16[شود  انسولین در مردان دارای اضافه وزن می 

 MICTشدید و    HIIT( در پژوهشی اثر تمرین  2023همکاران ) 
به انسولین در مردان دارای اضافه   بر آیریزین سرمی و مقاومت 
شدید موجب   HIITهفته تمرین    8وزن پرداختند و دریافتند كه  

كاهش معنادار گلوكز و مقاومت به انسولین نسبت به گروه شاهد 
 Esalami. در پژوهشی  ]19[شود  در مردان دارای اضافه وزن می 

( به بررسی اثر مصرف ساكاروز پس از یک جلسه 2020)  Jafariو  
بر سطوح پلاسمایی آیریزین، انسولین و گلوكز زنان   HIITتمرین  

جلسه   1دارای اضافه وزن و چاق پرداختند و نتیجه گرفتند كه  
موجب كاهش معنادار گلوكز و انسولین نسبت به   HIITتمرین  

می  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  زنان  در  شاهد  . ]36[گردد  گروه 
هفته   8ثیر  أ ( در پژوهشی ت 2019و همکاران )   Alizadehهمچنین  
 و  FGF21با شدت بالا بر مقادیر سرمی آیریزین،    HIITتمرین  
ارزیابی شاخص  مورد  را  دو  نوع  دیابتی  زنان  در  گلایسمی  های 

با شدت بالا    HIITهفته تمرین    8قرار دادند و گزارش كردند كه  
های گلایسمی )گلوكز، انسولین و موجب كاهش معنادار شاخص 

در زنان دیابتی نوع دو نسبت به گروه شاهد  مقاومت به انسولین( 
دلیل تفاوت در روش . نتایج مطالعات ممکن است به ]39[شود  می 

نسیت، وضعیت بدنی، نوع تمرین، شدت ها، جاجرا، سن آزمودنی 
 مدت زمان تمرین ورزشی باشد.و    تمرین 

تنظیم هورمونی و سیستم برداشت     در هنگام فعالیت ورزشی، 
می  رخ  انسولین  از  مجزا  شکل  به  خون  حین گلوكز  در  و  دهد 

زشی برداشت قند مورد نیاز از خون توسط ر های و اجرای فعالیت 
گیرد عضلات درگیر در فعالیت بدون دخالت انسولین صورت می 

. با ]49[  است تعیین كننده  GLUT4و در این زمان نقش میانجی 
به ادامه فعالیت ورزشی در طولانی مدت، گیرنده  انسولینی  های 

مناسب  پاسخ  به  قادر  افزایشی  تنظیم  پایین سبب  مقدار  به  تر تر 
كاهش قند خون  نهایت موجب  امر در  این  كه  انسولین هستند، 

 
1 phosphoinositide 3-kinase 

. ورزش محركی قوی برای برداشت گلوكز عضله ]50[شود  می 
مت می  توسط عضله  گلوكز  برداشت  میزان  و أ باشد و  از مدت  ثر 

است  تمرین  فعالیت   . شدت  عملکرد در  بالا،  شدت  با  های 
ها ورود گلوكز افزایش پیدا خواهد كرد، این فعالیت   ۀ دهند انتقال 

سلول  داخل  به  طریق  گلوكز  از  را  چربی  تسهیل   GLUT4های 
ها شده و كند و باعث افزایش در برداشت گلوكز در آدیپوسیت می 

می  تنظیم  چربی  بافت  در  را  انسولین  به  . ]51[كند  حساسیت 
گری به افزایش متابولیسم گلوكز با واسطه   HIITفعالیت ورزشی  

می  منجر  دیابتی  و  سالم  افراد  در  تمرینات  انسولین   HIITشود. 
تحمل گلوكز، حساسیت به انسولین و عملکرد انسولین در انتقال 

. انقباضات مداوم عضلات در حین ]52[بخشد  گلوكز را بهبود می 
اجرای تمرین ورزشی یک اثر شبه انسولین داشته و مقدار زیادی 

سلول  داخل  به  می گلوكز  هدایت  انرژی ها  تولید  برای  تا  كند 
این انقباض  ها باعث افزایش تعداد پروتئین حامل مصرف شود. 

شود و به تارهای گلوكز و افزایش نفوذپذیری غشاء به گلوكز می 
 ۀ دهد كه برای یک دور عضلانی در هنگام فعالیت این اجازه را می 

 تمرین .  ]52[طولانی غلظت گلیکوژنی پایینی را داشته باشند    نسبتاً
 وشود  می باعث اثربخشی انسولین در عضلات اسکلتی    ورزشی 

كاهش   و   این امر باعث ارتقاء جذب گلوكز در عضلات اسکلتی 
. تمرین ورزشی ]53[شود  می   چربی بدن در قسمت مركزی بدن

اثرات عمیقی در كاهش بافت چربی احشایی و در نتیجه كاهش 
انسولینی و سندرم متابولیک و آدیپوكاین  با مقاومت  های مرتبط 

دارد   سیستمیک  ظرفیت ]54[التهاب  افزایش  و  لیپید  كاهش   .
های عضلانی و افزایش عملکرد انسولین در اكسیداتیو در سلول 

های درگیر در ورزش موجب تنظیم بهتر عملکرد های اندام سلول 
گیرد و نشانگرهای مسیر سیگنالی كه توسط انسولین صورت می 

از آتروفی عضلانی جلوگیری می التهابی تغییر می  كند كه كند و 
شود وجود آمدن تركیب جدید در عضلات اسکلتی می موجب به 

. بهبود ]49[شود  و باعث افزایش تراكم میتوكندری در عضلات می 
ممکن است مربوط به   HIITحساسیت به انسولین در تمرینات  

ا كاهش گلیکوژن در عضله باشد فراخوانی تارهای عضلانی و ی 
های بعد اسکلتی در ساعت   ۀ كه باعث جذب گلوكز توسط عضل 

در   PI3K 1رسان انسولین و فعالیت پیام .  ]51[شود  از ورزش می 
اضافه   ۀ عضل  دارای  افراد  كاهش   اسکلتی  نوع دو  دیابت  وزن و 
نیز    ۀ یابد. در واقع سوبسترای گیرند می  بعد از   PI3Kانسولین و 

یابد كه باعث بهبود جذب گلوكز القاء تمرینات ورزشی افزایش می 
كاری سازِ   AMPKشود. همچنین، افزایش  شده توسط انسولین می 
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به  ورزشی  تمرینات  كه  است  به   ۀ واسط دیگری  حساسیت  آن 
می  بهبود  را  افزایش  انسولین  سویی  از  از   AMPKبخشد.  ناشی 

انتهایی آبشار سیگنالی انسولین  از طریق اجزای  فعالیت ورزشی 
 41های ناقل گلوكز و بیان پروتئین   AKT/AS60یعنی مسیر سیگنال  

GLUT-4   اسکلتی، منجر   ۀو انتقال آن به غشای پلاسمایی در عضل
می  آن  مصرف  و  سلول  داخل  به  گلوكز  ورود   .]52[شود  به 

 به حساسیت    و بهبود   موجب   منظم بدنی    عبارت دیگر، فعالیت به 
. ]53[دهد  می كاهش    را   خون   قند   شود می گلوكز    تحمل   و   انسولین 

دلیل افزایش تواند به كاهش مقاومت به انسولین پس از تمرین می 
GLUT-4 پاک افزایش  افزایش ،  آزاد،  چرب  اسیدهای  سازی 

آنزیم  فعالیت  افزایش  به عضلات،  گلوكز  گلیکوژن تحویل  های 
هگزوكیناز   و  به   4سنتتاز  عضله  تركیب  در  افزایش تغییر  منظور 

و تغییر در افزایش تمایل عضلات به گلوكز   ]54[برداشت گلوكز  
درصد   80. عضلات، مسئول جذب بیش از  ]55[در دسترس باشد  

گلوكز بعد از صرف غذا هستند كه با تحریک انسولین صورت 
از ]56[گیرد  می  مستقل  گلوكز  جذب  تحریک  تمرین،  حین   .

جای آن، از طریق مسیرهای ناشی از انقباض انسولین بوده و به 
شود. روشن است كه جذب گلوكز بدون حضور انسولین فعال می 

 تواند برای افرادی كه در برابر انسولین مقاوم)هنگام تمرین(، می 
هستند یا دچار كمبود انسولین هستند، فواید بالینی سریع به همراه 

 . ]57[داشته باشد  
 

 هانقاط قوت و محدودیت 
كه حاضر دارای چندین نقاط قوت است. با توجه به این ۀ  مطالع    

تواند بر نتایج تمرین می تفاوت در نوع تمرین، مدت و یا شدت  
مطالعات وارد  ورزشیهای ثیرگذار باشد، پروتکل أ كل فراتحلیل ت 

تمرینات   فراتحلیل  این  در  از محدودیت   HIITشده  های بودند. 
ثیر تمرینات أ ت   ۀ توان به مطالعات اندكی در زمین حاضر می   ۀ مطالع 
HIIT   های گلایسمی در بر سطوح پلاسمایی آیزیزین و شاخص

نوع دو  دیابتی  پایین   افراد چاق و  نمونه  به حجم  انجام شده و 
به آزمودنی  كرد،  اشاره  امکان ها  مطالعات،  محدود  تعداد  دلیل 
های زیرگروهی برای بررسی شدت تمرین، مدت تمرین بررسی 

و تعداد جلسات در هفته فراهم نشد. از اطلاعات مطالعات موجود 
 ۀاندازه كافی در هم سازی تخصیص به  مشخص است كه پنهان 

سازی شده گزارش نشده است، كه ممکن های تصادفی كارآزمایی 
 است سوگیری انتخابی را در این ارزیابی وارد كند. همچنین هیچ

های تصادفی سازی شده و كنترل شده كه در این یک از كارآزمایی 

شده  گنجانده  گزارش تحلیل  را  پیامد  ارزیابان  كوركردن  اند، 
نکردند، كه احتمال سوگیری انتخابی بالقوه را برای این ارزیابی 

كند. بنابراین، انجام مطالعات بیشتر با حجم این مطالعه معرفی می 
ت نمونه  برای  بیشتر  یافته أ های  تقویت  و  مطالع یید  حاضر   ۀ های 

به  نیاز  آینده  مطالعات  در  موضوع  این  بنابراین  است،  ضروری 
 بررسی بیشتری دارد.

 

 گیرینتیجه 

 كنترل در    تنهایی   به   غذایی   رژیم   كه   دارند باور    متخصصان   امروزه    
كافی ها بیماری  چاقی  به  وابسته   علت   همین   به   نیست.   ی 
 شود.  اضافه   افراد   روزانه   های برنامه   به   نیز باید   بدنی   های فعالیت 

درمانی  راهبرد  یک  ورزشی،  تمرین  و  زندگی  سبک  اصلاح 
دو   نوع  دیابتی  و  چاق  افراد  در  هم است ترجیحی  روی  رفته . 

می یافته  نشان  فراتحلیل حاضر  تمرین  های  كه  نقش   HIITدهد 
به ؤ م  انسولین  به  مقاومت  و  انسولین  گلوكز،  آیریزین،  در  ثری 

، در افراد چاق و HIITكند. تمرین  تمرینات تناوبی شدید ایفا می 
سولین و مقاومت دیابتی موجب افزایش آیریزین، كاهش گلوكز، ان 

این تمرینات بتواند با فعال كردن   شود، كه احتمالاً به انسولین می 
های مختلف موجب بهبود تركیب بدن )وزن، درصد چربی سازِكار 

ثیر مفید خود را بر تغییر فنوتیپ بافت أ بدن( شود و ت   ۀ تود   نمایۀ و  
تری روشن چربی و درمان چاقی و دیابت نشان دهد كه به نتایج  

تواند در بهبود ، می HIIT  در این زمینه منجر شود. بنابراین تمرین 
عنوان یک روش تمرینی نوین های گلایسمی به آیریزین و شاخص 

توصیه  همچنین  كرد.  معرفی  ورزشی  علوم  متخصصان  به  و 
در راستای داشتن سبک زندگی سالم در   HIITگردد تمرین  می 

عنوان های مرتبط با چاقی به ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری 
 رویکردی مناسب در جامعه كنونی، مورد توجه قرار گیرد.

 

 تعارض منافع
گونه تضاد منافعی در پژوهش دارند كه هیچ نویسندگان اعلام می    

 حاضر وجود ندارد.
 

 سپاسگزاری 
از كلیه افرادی كه نویسندگان این مقاله را درانجام این تحقیق    

 شوددادند، تشکر و قدردانی می یاری  
 
 

 
 

1 Glucose transporter 4 
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