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Abstract 
 
Background: The aim of the present study was to investigate the effect of high-intensity interval training on lipid profile, fasting 
blood glucose, body composition, and Vo2max in patients with type 2 diabetes or obesity. 
Methods: The type of research conducted is a systematic meta-analysis review. A systematic search of published articles was 
conducted from PubMed, Web of Science, Scopus, Sid, and Magiran databases up to January 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: The results showed that high-intensity interval training significantly reduced body fat percentage [standard mean difference 
(SMD)=-0.796, P=0/001], BMI (SMD=-0.378, P=0/001), WHR (SMD=-0.424, P=0/001), LDL (SMD=-0.694, P=0/001), TC 
(SMD=-0.495, P=0/001), TG (SMD=-0.317, P=0/001) and fasting blood glucose (SMD=-0.557, P=0/001) in patients group compared 
to the control group had a significantly higher VO2max. However, high-intensity interval training significantly increased Vo2max 
(WMD=-0.997, P=0/001), and HDL (WMD=-0.558, P=0/001) in patients group compared to the control group. 
Conclusion: Based on the results obtained, high-intensity interval training can have a positive effect on metabolic indices, body 
composition, and aerobic capacity in patients with type 2 diabetes or obesity and improve the condition of these individuals. Therefore, 
it is suggested that in medical centers for diabetic and obese patients, under the supervision of sports and medical specialists, the 
beneficial effects of high-intensity interval training should be utilized and used as an auxiliary strategy for the treatment and 
improvement of these individuals. 
 
Keywords: High intensity interval training, Lipid profile, Fasting blood glucose, Body composition, Type 2 diabetes 
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تحلیل همقال                                        ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 
 فرا

گاه علوم غدد   نشریه   گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  143تا  123 صفحات ، 1405سال ،  2 ، شمارۀ 26دورۀ                                   و متابوليسم دانش

  

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

و توان    ی بدن   ب ی ترک   ، ی ک ی متابول   ی ها ( بر شاخص HIIT)   د ی شد   ی تناوب   نات ی مطالعات اثر تمر   ل ی فراتحل 

 چاق   ا ی نوع دو    ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   ی هواز 
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 چکیده 
بیماران مبتلا به دیابت    در  max2Voهدف مطالعه حاضر، اثر تمرینات تناوبی شدید بر پروفایل لیپیدی، گلوکز خون ناشتا، ترکیب بدن و    :مقدمه

 .نوع دو یا چاق بود

بهها:  روش پژوهش حاضر  نظام نوع  مروری  است صورت  فراتحلیل  از   .مند  منتشر شده  فارسی  و  انگلیسی  مقالات  جستجوی سیستماتیک 

اطمینان    ۀتفاوت میانگین و فاصل  .انجام شد  2024تا ژانویه سال    Magiranو    PubMed ،Web of Science   ،Scopus  ،Sidاطلاعاتیهای  پایگاه
95%  (CIبا استفاده از مدل اثر تصادفی محاسبه شد ).  ( ناهمگونی با استفاده از آزمونI2  و سوگیری انتشار با تحلیل بصری فونل پلات و )

 . بررسی شدند  Eggerآزمون  

 001/0P=  ،796/0-  =[standard mean deference[نتایج نشان داد که تمرینات تناوبی شدید سبب کاهش معنادار درصد چربی بدن : هایافته 

SMD)  ،)BMI  (001/0  P=  ،378/0 -   =SMD  ،)WHR  (002 /0  P=  ،424 /0-   =SMD  ،)LDL  (001 /0  P=  ،694/0 -   =SMD  ،)TC  (001/0  P=  
،495/0-   =SMD  ،)TG  (001/0  P=،510/0-   =SMD)  گلوکز خون ناشتا  و  (0/ 001  P=   ،557/0-   =SMD  )  نسبت به گروه کنترل در بیماران

 Vo2max  ]001/0  P=  ،997/0   =[weight mean differenceتناوبی شدید سبب افزایش معنادار    ا تمریناتامّ  .مبتلا به دیابت نوع دو یا چاق شد

(WMD) و HDL (001/0 P= ،558 /0  =WMDبیماران نسبت به گروه کنترل شد ) . 

افراد بیمار   توان هوازی در بدنی و ترکیب متابولیکی، هایآمده، تمرینات تناوبی شدید قادر است بر شاخص   دستبراساس نتایج به   گیري:نتیجه 

مربوط به    شود، در مراکز درمانیبنابراین، پیشنهاد می   .چاق تأثیر مثبت داشته و وضعیت افراد مذکور را بهبود دهد یا دو نوع دیابت به مبتلا
عنوان یک راهکار کمکی  بهره جست و به   دی شد  یتناوب  ناتی تمرزیر نظر متخصصان ورزشی و پزشکی از اثرات سودمند    بیماران دیابتی و چاق

 . جهت درمان و بهبود وضعیت این افراد شد
 

 نوع دو  ابتی بدن، د بیگلوکز خون ناشتا، ترک ،یدیپیل لی پروفا د، ی شد یتناوب نی تمرکلیدي:  گانواژ
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 مقدمه 

(، یک بیماری مزمن متابولیک است که با  T2DM)  1دیابت نوع دو    
نهایت   در  و  انسولین  تولید  کاهش  انسولین،  به  مقاومت  افزایش 

شود که این امر منجر  پانکراس مشخص می های بتای  سرکوب سلول 
کبد، سلول  به  گلوکز  انتقال  کاهش  و سلول به  های  های عضلانی 

دو    . شود چربی می  در هر  با چاق است و  ارتباط  بیماری در  این 
این بیماری   . [ 1،  2] شود بیماری التهاب سیستمیک خفیف دیده می 

های بتا پانکراس و یا بر اثر  بر اثر تولید ناکافی انسولین توسط سلول 
آید  های بدن به وجود می عدم پاسخ مناسب به انسولین توسط سلول 

به   . [ 3،   4]  ای در حال  طور گسترده امروزه دیابت در سطح جهان 
میلیون بزرگسال در سراسر    382طوری که افزایش  افزایش است، به 

  2035شود که این رقم تا سال بینی می دارند و پیش   T2DMجهان 
مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از آن    . [ 5] میلیون نفر برسد    592به  

میلیون نفر دچار دیابت هستند، میزان    3است که در ایران بیش از  
درصد و دیابت    7شیوع دیابت آشکار در جمعیت بزرگسال ایران  

  ۀ بنابراین در چند ده   . [ 6،   7] درصد گزارش شده است    13پنهان  
شیوع   افزایش  توسعه،    T2DMاخیر  حال  در  کشورهای  در 

قلبی تلاش  عوارض  کاهش  برای  را  و    - هایی    T2DMعروقی 
در مقایسه با افراد بدون دیابت    T2DMافراد مبتلا به    . [ 8] طلبد  می 

  - های قلبی میر ناشی از بیماری و در معرض خطر بیشتری برای مرگ 
اغلب با اختلالات    T2DMخصوص  دیابت به   . [ 9] عروقی هستند  

عبارت دیگر افزایش سطوح اسیدهای  به   . متابولیسم لیپید همراه است 
نماید  چرب نقش اساسی در افزایش مقاومت به انسولین ایجاد می 

اختلال در چربی یکی از اختلالات متداول در این بیماری    . [ 10] 
مدت  مدت و بلند است که سبب پیدایش و تشدید عوارض کوتاه 

همچنین تعداد بالایی از بیماران دیابتی از اختلال    . شود دیابت می 
می  رنج  می چربی  فرآیند  این  که  بیماری برند  به  قلبی تواند    - های 

شود   منجر  اسیدهای  به   . [ 11] عروقی  سطح  رفتن  بالا  که  طوری 
  . ای در افزایش مقاومت به انسولین دارد چرب پلاسما نقش عمده 

پروتئین انتقال  (،  VLDL) 2  اسیدهای چرب پلاسما با افزایش سنتز 
تری    ,)TC)   3تام    کلسترول   ۀ دهند  ،  (   TG) 4  گلیسیرید افزایش 

لیپوپروتئین  و کاهش    (  LDL)   5با چگالی پایین    لیپوپروتئین   افزایش 
گردد  لپیدمی در دیابت می باعث ایجاد دیس (   HDL) 6با چگالی بالا  

ها باعث ایجاد آترواسکلروز  که این عملکرد آتروژنیک لیپوپروتئین 
بیماری  افزایش  همچنین    . [ 12،   13] شود  عروقی می   - های قلبی و 

 
1Type 2 Diabetes Mellitus 
2Very Low Density Lipoprotein 
3Total Cholesterol   
4Triglyceride 

در  به   T2DMدیابت   اختلال  پاتولوژیک،  ناهنجاری  سه  صورت 
از حد   به انسولین و تولید بیش  انسولین، مقاومت محیطی  ترشح 

عبارتی مقاومت به انسولین  به   . [ 14] شود گلوکز کبدی مشخص می 
با    T2DMو   نزدیکی  دارد    ۀ تود   نمایۀ ارتباط  استعداد    . [ 15] بدن 

غذایی   رژیم  از  استفاده  شکمی،  چاق  محیطی،  عوامل  ژنتیکی، 
نامناسب و همچنین نداشتن فعالیت بدنی و کم تحرکی از جمله  

زندگی،    ۀ مداخله و تغییر در شیو   . هستند   T2DMعوامل خطرزای  
بدن، درصد چربی و  ۀ  تود   نمایۀ سنجی ) های تن توجه به شاخص 

نوع دو توصیه می  دیابتی  افراد  به  بدن( و فشار خون  شود  چربی 
 [16 ] . 
تا  140عنوان سطوح گلوکز خون به (    IG) 7  اختلال در تحمل گلوکز   

لیتر در طول آزمایش تحمل گلوکز خوراکی  گرم در دسی میلی  199
تا    110عنوان سطوح گلوکز خون گرم و اختلال گلوکز ناشتا به  75

افراد مبتلا به    . [ 17،  18] شود  لیتر تعریف می گرم در دسی میلی   125
عنوان  دهد که اغلب به رخ چربی خون رخ می دیابت، اختلال در نیم 

بالا،    TG،  بالا   TCبا    شود و معمولًانامیده می   « دیس لیپیدمی دیابتی » 
با توجه به    . [ 18] شود  مشخص می   LDLو افزایش    HDLکاهش  

- عوارض متعدد دیابت نوع دو از جمله اختلال در سیستم قلبی 
های  چشم، سیستم عصبی و غیره این بیماری درمان   ۀ عروقی، شبکی 
های در دسترس برای دیابت نوع  درمان   . [ 19] طلبد  مناسبی را می 

با ورزش، اصلاح تغذیه، داروهای   دو، شامل تغییر سبک زندگی 
است   انسولین  و  پیشرفت    . [ 20] خوراکی  مطالعه،  یک    58نتایج 

ای نشان  های مداخله درصدی را در پیشگیری از دیابت پس از برنامه 
کننده   . [ 21] دهد  می  قانع  می شواهد  نشان  که  دارد  دهد  ای وجود 

انداز  افرادی که به  به دیابت در  ابتلا  کافی فعالیت بدنی    ۀ احتمال 
 . [ 22] دهند، بیشتر است  انجام نمی 

های دارویی، بیماران  شود علاوه بر درمان با این حال توصیه می   
لذا    . زندگی استفاده کنند   ۀ دیابتی برای کنترل دیابت از تغییرات شیو 
فعالیت بدنی،    معمولًا  . [ 23] توجه به فعالیت بدنی حائز اهمیت است  

بیماران   بر به   T2DMدر  مثبتی  اثرگذاری  ترکیب بدن،  بهبود    دلیل 
عروقی، عملکرد فیزیکی، کنترل فشار خون، کنترل    - آمادگی قلبی 

گلوکز خون، افزایش حساسیت به انسولین و بهبود پروفایل چربی  
به  م که  از  یکی  راه ؤ عنوان  مورد  ثرترین  پیشگیری  و  درمان  های 

عنوان  های تمرین ساختار یافته به روش   . [ 22] گیرد  استفاده قرار می 
یکی از    . ترویج شده است   T2DMیک جزء حیاتی برای مدیریت  

( است  HIIT) 8های تمرینی، تمرین تناوبی با شدت بالا  این روش 

5Low Density Lipoprotein   
6High Density Lipoprotein   
7Glucose Intolerance 
8High Intensity Interval Training   
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شامل تناوب فعالیت ورزشی با شدت بسیار    HIITتمرینات    . [ 23] 
این تمرین    . است های استراحتی فعال با شدت پایین  زیاد و وهله 

طی تحقیقات    . شود صورت سه یا چهار جلسه در هفته انجام می به 
تمرینات   در    HIITاخیر  تغییر  کاهش وزن و  در  بیشتری  اهمیت 

عنوان یک تفکر تازه و اقتصادی  همچنین به   . اند ترکیب بدنی داشته 
برای کاهش وزن در افراد دارای اضافه وزن و چاق مورد توجه قرار  

برگیرند   HIITتمرینات    . [ 24] گرفته است   فعالیت  وهله ۀ  در  های 
و   دقیقه  چند  تا  ثانیه  بیست  برای  بالا  با شدت  تکراری  ورزشی 

تمرینات   از فواید   . [ 25] فواصل استراحتی یک تا پنج دقیقه است  
HIIT   و  می هوازی  آمادگی  چون  فاکتورهایی  بهبود  بـه  توان 

عروقی، پروفایل لیپیدی، کاهش    - هوازی، فشارخون، عوامل قلبی بی 
عضلانی و افزایش  ۀ  های شکمی، حفظ تود چربی   ۀ وزن در اثر تجزی 

به  انسولینی  مصرف  حساسیت  برای  عضلات  بیشتر  آمادگی  دلیل 
مقرون به صرفه بودن از نظر مدت زمان تمرین، جذابیت  گلوکز و  

بیشتر   متابولیکی  سازگاری  کرد  و  مطالعات    . [ 26] اشاره  بنابراین، 
نشان می  گرفته  تمرینات  پژوهشی صورت  که  اثرات    HIITدهند 

بر همین اساس، نتایج    . [ 27،  28] دارد    T2DMمفیدی بر بیماران  
سبب افزایش    HIITد که تمرینات  ن ده مطالعات پژوهشی نشان می 

و همچنین    TC  ،TG  ،LDL   [30   ،29 ]و کاهش معنادار    HDL  معنادار 
ها نشان  همچنین پژوهش   . شد   [ 27،  31] موجب کاهش گلوکز ناشتا  

از طریق کاهش عوامل مرتبط با چاقی، مانند    HIITاند، تمرینات  داده 
چربی بدن، درصد چربی بدن، نسبت دور کمر به لگن    دۀ کاهش تو 

1 (WHR   )  2بدنی    ۀ تود   نمایۀ و (BMI  ) ثیر مثبتی بر پروفایل  أ توانسته ت
فراتحلیل    ۀ پژوهشگران در یک مطالع   . [ 32، 33] لیپیدی داشته باشد  

آزمودنی بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق    1096مطالعه با    36
سبب    HIITرا مورد بررسی قرار دادند و گزارش دادند که تمرینات  

یک    2017در سال    Wewege et al.  [ 34] شود بهبود ترکیب بدن می 
  18آزمودنی با میانگین سنی    424مطالعه با    13فراتحلیل با    ۀ مطالع 

دارای اضافه وزن و چاق را مورد بررسی قرار    سال در افراد   45تا  
گونه تغییر معناداری  هیچ   HIITدادند و گزارش دادند که تمرینات  
که تمرین  با توجه به این   . [ 30]   بر روی ترکیب بدن مشاهده نکردند 

چاق،   مدیریت  در  مهم  و  اصلی  مداخلات  از  یکی  ورزشی 
عروقی و دیابت است، انتخاب بهترین پروتکل    - های قلبی بیماری 

  . اهمیت است ورزشی برای درمان دیابت و عوارض آن بسیار حائز  
پژوهش حاضر    ۀ بنابراین آنچه که از مطالب بیان شده براساس پیشین 

در    HIITکارگیری تمرینات  ه گردد، اهمیت و ضرورت ب استنباط می 

 
1Waist Hip Ratio 
2Body Mass Index   
3Maximal Oxygen Uptake 

چرا که انجام    . و چاق است   T2DMارتقاء سلامتی در افراد    ۀ زمین 
در    تواند می   HIITتمرین   سودمند  و  مطلوب  شرایط  ایجاد  در 

اکسیدانی  های ضدالتهابی و آنتی وضعیت سندرم متابولیکی و پاسخ 
ثیر مثبت تمرینات  أ اگرچه ت   . ثر باشد ؤ و چاق م   T2DMافراد مبتلا به  

HIIT   های متابولیکی نشان داده شده است، هنوز  بر چاق و شاخص
ت  خصوص  در  زیادی  تمرینات  أ اطلاعات  دسترس    HIITثیر  در 

دلیل کمبود وقت  این درحالی است که بسیاری از مردم به   . نیست 
که مدت    HIITتوانند به تمرینات هوازی بپردازند و تمرینات  نمی 

لذا در    . تواند کمک کننده باشد شود می زمان کمتری صرف آن می 
به  محققین  حاضر،  بررسی  پژوهش  بر    HIITتمرینات  اثر  دنبال 

در    Vo2max  3  پروفایل لیپیدی، گلوکز خون ناشتا، ترکیب بدن و 
 . بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاق هستند 

 

 ها روش 
مند و فراتحلیل است  پژوهش حاضر از نوع مطالعات مرور نظام   

انجام شده  (    PRISMA  ) 4  که براساس دستورالعمل کاکرین و پریزما 
پایگاه .  [ 36،   37] است   در  جستجو  مقالات،  استخراج  های  برای 

(، ساینس دایرکت  Scopus(، اسکوپوس ) PubMedاطلاعاتی پابمد ) 
 (Science Direct ( و وب آو ساینس )Web of Science  تا ژانویه )

)بدون محدود کردن سال انتشار( برای مقالات انگلیسی با    2024
زیر   کلیدی  کلمات  از  گرفت.  استفاده  " HIIT" انجام   ،"Interval 

training "،"Aerobic interval training "  ، " Aerobic interval   "  ،
 "Intermittent training "  ، "High intensity intermittent " ، "High 

intensity interval exercise "  ، "High intensity "   ، "High 

intensity interval training "   ، "Sprint interval exercise "  ، "SIT "  
 ، "Lipid Profile ، "  "Half fat ، "  "Body Composition ، " 

 "Glucose ، "  "Type 2 diabetes "   ، "Overweight "   ، "fat . "    همچنین
پایگاه  در  جهاد  جستجو  علمی  اطلاعات  مرکز  اطلاعاتی  های 

 ( ) SIDدانشگاهی  مگیران  و   )Magiran )    تا فارسی  مقالات  برای 
تمرین تناوبی )تمرین  »   با استفاده از کلمات کلیدی   1402اسفندماه  
لیپیدی » ،  « اینتروال(  چربی » ،  « پروفایل  بدن » ،  « نیمرخ  ،  « ترکیب 

انجام شد. در ادامه،    « چاق » ،  « اضافه وزن » ،  « دیابت نوع دو » ،  « گلوکز » 
فهرست منابع مقالات استخراج شده و همچنین مقالات استناد کننده  

( مورد  Google Scholarبه آنها به روش دستی در گوگل اسکولار ) 
صورت مستقل  های اطلاعاتی به بررسی قرار گرفت. جستجو پایگاه 

انجام شد.  فراتحلیل،      توسط هر دو محقق  انجام پژوهش  برای 
مطالعات کارآزمایی    - 1مقالات با مشخصات زیر وارد مطالعه شدند:  

4 Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses 
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(، منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی   RCT) 1بالینی تصادفی شده  
بیماران    - 2 روی  بر  شده  انجام  چاق    T2DMمطالعات    - 3یا 

کنند  کنترل    HIITتمرین    اثر   ۀ مطالعات بررسی  برابر گروه    - 4در 
،  TGگیری کننده بر روی پروفایل لیپیدی از جمله ) مطالعات اندازه 

TC  ،LDL    وHDL ترکیب  های  شاخص   (، گلوکز ناشتا، همچنین
  - Vo2max  .5( و  WHRو    BMIبدن از جمله )درصد چربی بدن،  

آزمون و  های میانگین و انحراف استاندارد برای پس دارا بودن داده 
آزمودنی   آزمون پیش  های هر دو نوع گروه  متغیرهای مذکور برای 

تناوبی و کنترل(. معیارهای خروج شامل مطالعات حیوانی،  )تمرین  
همایش   ۀ چکید  در  شده  ارائه  پایان مقالات  مطالعات  نامه ها،  ها، 

 ( ) Crossoverمقطعی  مروری  مطالعات   ،)Review  مطالعات  ،)
، از پژوهش فراتحلیل حاضر خارج  ( بود Meta-analysisفراتحلیل ) 

اول، سال انتشار،    ۀ اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسند   شدند.  
مطالعه،   کیفیت  نمونه،  تعداد  بودن،  غیرتصادفی  یا  تصادفی 

ها شامل سن، جنسیت و پروتکل تمرین )نوع  های آزمودنی ویژگی 
تمرین(   و شدت  هفته  در  جلسات  تعداد  مداخله،  طول  مداخله، 

های کافی برای  . در صورت نبود وجود داده [ 38- 40) استخراج شد  
مسئول مکاتبه صورت    ۀ انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسند 

های مورد نیاز مطالعه فراتحلیل حاضر دریافت شد.  گرفت و داده 
سوی   از  دریافت  عدم  یا  پاسخگویی  عدم  صورت  در  همچنین 

ها از نمودار مقالات با استفاده  مسئول مقاله، استخراج داده   ۀ نویسند 
( از خطای استاندارد  SD) 2یا تخمین انحراف استاندارد    Getdataاز  

گرفت   SEM) 3میانگین   صورت  کیفیت    . [ 41- 34] (  ارزیابی 
لیست   چک  از  استفاده  با  شد.    Pedroالی  ؤ س   9مطالعات  انجام 

مشخص بودن ضوابط    - 1:  است معیارهای ارزیابی شامل موارد زیر  
طور  کنندگان به اختصاص شرکت   - 2ها،  واجد شرایط بودن آزمودنی 

کنندگان  آشنایی نداشتن شرکت   - 3های مختلف،  تصادفی به گروه 
ها از نظر وزن  بودن آزمودنی   یکسان   - 4هایشان،  بندی نسبت به گروه 
گروه  در  مطالعه، بدن  مختلف  کور    - 5  های  ارزیابی یکسو  وجود 

خروج    - 6(،  Blinding of all assessorsبرای متغیر اصلی پژوهش ) 
از   شرکت   15کمتر  پژوهش،  درصد  از  انجام    - 7کنندگان 

به و تجزیه  تفاوت   - ITT    ،8 4صورت  تحلیل  گزارش  های  وجود 
گزارش  وجود    - 9ها برای متغیر اصلی پژوهش،  آماری بین گروه 

 ( معناداری  میزان  و  معیار  انحراف  تمام  P valueمیانگین،  به   .)

پاسخ     ×و یا خیر    ✓ی بله ، با دو گزینه  Pedroت لیس الات چک  ؤ س 
بود، که در آن ارزش عددی    9داده شد. امتیاز حداقل صفر و حداکثر  

 (. 2)جدول    [ 42،   44،   45] بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه بود  
 

1Randomized Control Trial 
2Standard Deviation   

بر پروفایل    HIITتمرینات  فراتحلیل حاضر برای بررسی اثر    ۀ مطالع   
در بیماران مبتلا    Vo2maxلیپیدی، گلوکز خون ناشتا، ترکیب بدن و  

انجام    T2DMبه   برای  مطالعه،  این  در  گرفت.  انجام  چاق  یا 
تحلیل آماری از میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه  و تجزیه 

برای  شد.  تحلیل   استفاده  داده انجام  میانگین،  ها،  به  مربوط  های 
  ۀ نسخ  Stata افزار انحراف معیار و حجم نمونه از مطالعات وارد نرم 

0 /16  (StataCorp, College Station, TX, USA  ) .گردید  
داده و تجزیه  و  تحلیل  شد  انجام  تصادفی  اثر  مدل  از  استفاده  با  ها 

در نظر گرفته شد. برای تعیین    % 95اطمینان    ۀ تفاوت میانگین و فاصل 
(  2Iمطالعات از آزمون )   ( Heterogeneityعدم تجانس ناهمگونی ) 

ترتیب:  استفاده شد که طبق دستورالعمل کوکران مقدار ناهمگونی به 
  50تا    25درصد(؛ ناهمگونی خفیف )   25ناهمگونی کم )کمتر از  

ناهمگونی  )   درصد(؛  بالا    75تا    50متوسط  ناهمگونی  و  درصد( 
. لازم به ذکر است برای تحلیل  [ 46] درصد( تفسیر شد    75)بیشتر از  

ها از مدل اثر تصادفی استفاده شد. در صورت عدم ناهمگونی در  داه 
 ( حساسیت  تحلیل  روش  Sensitivity Analysisادامه  طریق  از   )

(  2I( با لحاظ کردن ) out method-Leave oneیک مطالعات ) به یک 
عنوان ملاک لحاظ شد. سوگیری انتشار نیز با استفاده  به   25کمتر از  

  ۀ از تفسیر بصری فونل پلانت بررسی گردید که در صورت مشاهد 
 ( تست  به Eggerسوگیری  کنند (  تعیین  تست  یک  ثانویه    ۀ عنوان 

عنوان سوگیری  به   0/ 1داری برابر با  استفاده شد که در آن سطح معنی 
 . [ 47] دار در نظر گرفته شد  انتشار معنی 

 

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

مقاله، و پس    89مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تکراری    163
مقاله برای ارزیابی    48مقالات، در نهایت    ۀ از بررسی عناوین و چکید 

  19متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسی متن کامل مقالات،  
دلیل عدم داده پس  مطالعه به  5حاضر خارج شدند.   ۀ مقاله از مطالع 

مطالعه    6دلیل عدم وجود متغیرهای پژوهش،  مطالعه به   4آزمون،  
دلیل عدم وجود گروه کنترل  مطالعه به   4دلیل عدم متن کامل مقاله،  به 

مطالعه وارد فراتحلیل حاضر شدند. بنابراین    29در نهایت،  .  نداشتند 
متغیر    24 برای  متغیر    HDL  ،25مطالعه  برای    LDL  ،21مطالعه 

مطالعه برای    TG  ،15مطالعه برای متغیر    TC ، 23مطالعه برای متغیر  
مطالعه    27مطالعه برای متغیر درصد چربی بدن،    21متغیر گلوکز،  

مطالعه برای    10و    WHRمطالعه برای متغیر    BMI  ،11برای متغیر  

3Standard Error of the Mean 
4 Intention to Treat 
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 . وجود داشت  Vo2maxمتغیر 
 

 ها ویژگي آزمودني 
هم   692     که  شدند  حاضر  فراتحلیل  مطالعه  وارد    ۀ آزمودنی 

به  شرکت  مبتلا  بیماران  بودند.    T2DMکنندگان،  چاق    333یا 
در    30/ 04+ 5/ 96با میانگین سنی  HIIT آزمودنی در گروه تمرینات 

بودند.   31/ 69+ 4/ 80آزمودنی با میانگین سنی   359گروه کنترل که 
کنندگان پیش از شروع پروتکل ورزشی غیرفعال بودند  شرکت   ۀ هم 

کنترل هیچ  تمام مطالعات گروه  بدنی  و همچنین در  گونه فعالیت 
و    [ 48] نفر    14های مطالعات با حداقل  انجام ندادند. تعداد آزمودنی 

 بود.   [ 49] نفر    40  حداکثر  
 

 تمرین هاي  ویژگي پروتکل 
  40تا    20مطالعه وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند. حداقل    29   

مدت هر جلسه برای    [ 30] دقیقه    65تا    45و حداکثر    [ 50] دقیقه  

  40حداقل     HIITتمرینات تناوبی بود. شدت تمرین برای تمرینات 
حداکثر    [ 51] درصد    50تا   حداکثر    [ 52] درصد    110تا    100و 

 اکسیژن مصرفی بود. 

 کیفیت مطالعات 
از      استفاده  با  مقالات  کیفیت  بررسی  که    Pedroنتایج  داد  نشان 

بود. بدین )نمودار    9و حداکثر امتیاز    6حداقل امتیاز کیفیت مقالات  
گرفته )پس    6  ۀ شده نمر   ترین مقاله بررسی (. بدین یعنی که ضعیف 1

داشته )پس کیفیت عالی    9  ۀ ترین مقاله نمر کیفیت خوب بود( و قوی 
ای در سطح ضعیف یا متوسط قرار نداشته  بود(. بنابراین، هیچ مقاله 

شناسی قابل قبول تا  و تقریباً تمام مقالات مرور دارای کیفیت روش 
 . اند عالی بوده 

 
 
 

 

 
 

 فلوچارت انتخاب مطالعات -1نمودار 

های اطلاعاتی مقالات یافت شده در پایگاه  
PubMed، ScienceDirect ، Scopus و   Web of 

science 

(138)تعداد =  

1 

صورت جستجوی مقالات یافت شده به

(25= دستی )تعداد  

مطالعات پس از حذف مقالات تکراری 

(74)تعداد =  

(74مطالعات غربالگری شده )تعداد =  

مطالعات بررسی شده از طریق متن 

 کامل مقاله

 )تعداد = 48(

مطالعات انتخاب شده برای بررسی کامل 

( 29)تعداد =  

مطالعات انتخاب شده برای ورود به 

(29فراتحلیل )تعداد =  

 مطالعات تکراری

(89)تعداد =  

مطالعات حذف شده از طریق بررسی عنوان و 

( 26چکیده )تعداد =  

دلیل: ( به19مطالعات حذف شده )تعداد =

، عدم دلیل عدم داده پس آزمونمطالعه به

وجود متغیرهای پژوهش، عدم متن کامل 

 مقاله، عدم وجود گروه کنترل 

لیه
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 ها ویژگی آزمودنی   - 1جدول  

 شدت تمرین 
مدت تمرین  

 )دقیقه( 
طول مداخله به هفته  
 )تعداد جلسات در هفته( 

BMI 
(kg/m2) 

 متغیرها  سن )سال( 
هاي  ویژگي 

 ها آزمودني 
نمونه  

 )جنسیت( 
- نوع مطالعه 
 کشور 

 سال   – مطالعه 

تا    HIIT  :80  تمرین 
85%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   30

12   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
63 /1  ±  02 /31 

 کنترل : 
43 /1  ±  80 /31 

 نفرHIIT    (15   :)تمرین 
58 /3  ±  28 /39 

 نفر(:   15کنترل ) 
86 /3  ±  20 /38 

 درصد چربی بدن 
BMI 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 گلوکز 

دیابت نوع دو با  
 چربی خون بالا 

 ایران   –   RCT مرد   30
Naghizadeh et al 

2023 
 [22 ] 

تا    HIIT   :40تمرین 
60%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   43

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
82 /4  ±  32 /32 

 کنترل: 
26 /3  ±  72 /32 

 نفرHIIT    (15   :)تمرین 
 سال   45تا    30

 نفر(:   15کنترل ) 
 سال   45تا    30

 درصد چربی بدن 
BMI 

Vo2max 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

وزن و  اضافه  
 چاق 

 ایران   –   RCT زن   30
Dolataabadi et al  

2023 
 [46 ] 

تا    HIIT   :80تمرین 
95%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   51تا    35

2   (5 ) 

 :  HIITتمرین 
74 /1  ±  81 /27 

 کنترل: 
52 /4  ±  71 /30 

 نفرHIIT    (10   :)تمرین 
44 /3  ±  41 /32 

 نفر(:   10کنترل ) 
04 /3  ±  66 /32 

 درصد چربی بدن 
BMI 

Vo2max 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

  اضافه وزن و 
 چاق 

 ایران   –   RCT زن   20

Khani et al 
2023 

 [47 ] 

تا    HIIT   :80تمرین 
90%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

6   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
00 /2  ±  64 /27 

 کنترل: 
83 /2  ±  11 /30 

 نفرHIIT    (12   :)تمرین 
08 /8  ±  25 /26 

 نفر(:   12کنترل ) 
21 /8  ±  20 /31 

 درصد چربی بدن 
BMI 
Whr 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

اضافه وزن و  
 چاق 

 ایران   –   RCT زن   24

Ghafari et al   
2023 

 [24 ] 

تا    HIIT   :80تمرین 
90%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

4   (4 ) 

 :  HIITتمرین 
28 /2  ±  05 /33 

 کنترل : 
70 /1  ±  33 /32 

 نفرHIIT    (12   :)تمرین 
52 /3  ±  77 /43 

 نفر(:   12کنترل ) 
21 /4  ±  30 /44 

 درصد چربی بدن 
BMI 

Vo2max 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 گلوکز 

 ایران   –   RCT مرد   24 چاق 

Zolfi et al   
2022 

 [48 ] 

:   HIITتمرین 
%100   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   25

2   (5 ) 

 :  HIITتمرین 
17 /1  ±  64 /28 

 کنترل: 
68 /1  ±  45 /29 

 نفرHIIT    (8   :)تمرین 
 - 
 نفر(:   8کنترل ) 
 - 

 درصد چربی بدن 
BMI 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 ایران   –   RCT زن   16 اضافه وزن 

Shabkhiz et al   
  2022 

 [49 ] 

تا    HIIT   :85تمرین 
95%  HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   30

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
89 /2  ±  56 /34 

 : کنترل 
81 /3  ±  16 /34 

 : نفرHIIT    (8   )تمرین 
 سال   30تا    20

 نفر(:   6) کنترل  
 سال   30تا    20

 درصد چربی بدن 
BMI 

max2Vo 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 گلوکز 

 ایران   –   RCT زن   14 سندرم متابولیک 

Azizi et al  
 2018 
 [57 ] 

تا    HIIT   :90تمرین 
100%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   65تا    45

6   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
 - 

 : کنترل 
 - 

 : نفرHIIT    (8   )تمرین 
 سال   35تا    25

 نفر(:   8) کنترل  
 سال   35تا    25

HDL 
LDL 
TG 
TC 

 ایران   –   RCT مرد   16 اضافه وزن 

Moradi et al 

  2022 

 [25 ] 

تا    HIIT   :85تمرین 
100%  HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   55تا    30

12   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
11 /2  ±  57 /26 

 : کنترل 
33 /2  ±  82 /26 

 : نفرHIIT    (15   )تمرین 
 سال   15تا    13

 نفر(:   15) کنترل  
 سال   15تا    13

 درصد چربی بدن 
BMI 

max2Vo 
Whr 
HDL 
LDL 
TG 

اضافه وزن و  
 چاق 

 ایران   –   RCT مرد   30

Valipoor et al  
2020 

 [50 ] 
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  HIIT   :%100تمرین 
HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   45

1 

 :  HIITتمرین 
89 /1  ±  84 /29 

 : کنترل 
83 /2  ±  36 /31 

 : نفرHIIT    (12   )تمرین 
42 /2  ±  82 /47 

 نفر(:   12) کنترل  
18 /3  ±  87 /46 

 گلوکز 
اضافه وزن و  

 چاق 
 ایران   –   RCT زن   24

Eslami et al 

  2020 
 [51 ] 

تا    HIIT   :90تمرین 
100%  HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
73 /3  ±  80 /29 

 : کنترل 
70 /3  ±  22 /27 

 : نفرHIIT    (10   )تمرین 
65 /1  ±  50 /20 

 نفر(:   9) کنترل  
71 /1  ±  78 /20 

BMI 
Whr 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

اضافه وزن و  
 چاق 

 ایران   –   RCT مرد   19

Lal Sazegar et al    
2022 

 [52 ] 

تا    HIIT   :85تمرین 
95%  HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

6   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
05 /2  ±  44 /28 

 : کنترل 
72 /2  ±  73 /28 

 : نفرHIIT    (12   )تمرین 
85 /0  ±  25 /20 

 نفر(:   12) کنترل  
81 /0±  00 /22 

 درصد چربی بدن 
BMI 
Whr 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 گلوکز 

 ایران   –   RCT زن   24 اضافه وزن 

Fakhri et al   
2020 

 [76 ] 

تا    HIIT   :85تمرین 
95%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
85 /1±  94 /28 

 : کنترل 
43 /3  ±  51 /29 

 : نفرHIIT    (10   )تمرین 
33 /3  ±  56 /36 

 نفر(:   10) کنترل  
33 /3  ±  56 /36 

 درصد چربی بدن 
BMI 

max2Vo 
HDL 
LDL 
TG 

اضافه وزن و  
 چاق 

 ایران   –   RCT مرد   20

Hajinia et al   
2020 

 [53 ] 

تا    HIIT   :70تمرین 
85%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

12   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
21 /16  ±  64 /31 

 : کنترل 
7 /13  ±  06 /31 

 : نفرHIIT    (11   )تمرین 
2 /30  ±  08 /25 

 نفر(:   11) کنترل  
4 /16  ±  84 /24 

 درصد چربی بدن 
BMI 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 ایران   –   RCT مرد   22 چاق 

Tartibain et al 

2020 
 [54 ] 

   HIIT  : %90تمرین 
HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
00 /3  ±  9 /27 

 : کنترل 
30 /1  ±  5 /26 

 : نفرHIIT    (10   )تمرین 
70 /0  ±  4 /25 

 نفر(:   10) کنترل  
78 /0  ±  22 /26 

 درصد چربی بدن 
BMI 
Whr 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 گلوکز 

 ایران   –   RCT مرد   20 اضافه وزن 

Kazemi et al 
2020 

 [55 ] 

تا    HIIT   :80تمرین 
85%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

8   (5 ) 

 :  HIITتمرین 
 - 

 : کنترل 
 - 

 : نفرHIIT    (12   )تمرین 
 سال   50تا    35

 نفر(:   12) کنترل  
 سال   50تا    35

HDL 
LDL 
TG 
TC 

 گلوکز 

اضافه وزن و  
 چاق 

 ایران   –   RCT زن   24

Pashaei et al   
2020 

 [56 ] 

تا    HIIT   :60تمرین 
70%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   40تا    20

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
77 /2  ±  57 /29 

 : کنترل 
17 /4  ±  13 /29 

 : نفرHIIT    (15   )تمرین 
 سال   60تا    45

 نفر(:   15) کنترل  
 سال   60تا    45

 درصد چربی بدن 
BMI 
Whr 

 گلوکز 

 ایران   –   RCT زن   30 دیابت نوع دو 

Nasiri  et al 

2018 
 [43 ] 

   HIIT   :%90تمرین 
VO2peak 

 :  HIITتمرین 
 - 

12   (4 ) 

 :  HIITتمرین 
35 /3  ±  27 /27 

 : کنترل 
21 /2  ±  02 /27 

 : نفرHIIT    (8   )تمرین 
48 /4  ±  6 /38 

 نفر(:   8) کنترل  
19 /3  ±  4 /37 

 پیش دیابتی  گلوکز 
زن و    16

 مرد 
RCT   –   ایران 

Safari Mosavi 
et al  
2018 

 [26 ] 

تا    HIIT   :85تمرین 
95%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
29 /2  ±  28 /31 

 : کنترل 
24 /2  ±  94 /28 

 : نفرHIIT    (8   )تمرین 
55 /1  ±  88 /20 

 نفر(:   8) کنترل  
32 /4  ±  87 /22 

 درصد چربی بدن 
BMI 
Whr 

max2Vo 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 گلوکز 

 ایران   -   RCT مرد   16 سندرم متابولیک 

Ebrahimi et al 
2015 

 [7 ] 
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   HIIT   :%90تمرین 
HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
4 /5  ±  3 /32 

 : کنترل 
0 /5  ±  2 /31 

 : نفرHIIT    (14   )تمرین 
7  ±  35 

 نفر(:   13) کنترل  
9  ±  36 

 درصد چربی بدن 
BMI 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 اسپانیا   -   RCT زن   27 چاق 

Sañudo  et al 
2018 

 [58 ] 

تا    HIIT   :75تمرین 
90%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   36

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
45 /3  ±  61 /29 

 : کنترل 
71 /4  ±  18 /29 

 : نفرHIIT    (9   )تمرین 
00 /7  ±  22 /34 

 نفر(:   7) کنترل  
00 /9  ±  00 /36 

 درصد چربی بدن 
BMI 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

اضافه وزن و  
 چاق 

 ایران   –   RCT زن   16

Allahverdi et al   
  2019 

 [59 ] 

تا    HIIT   :50تمرین 
110%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

12   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
5 /2  ±  3 /29 

 : کنترل 
2 /2  ±  0 /29 

 : نفرHIIT    (10   )تمرین 
 سال   21تا    18

 نفر(:   10) کنترل  
 سال   21تا    18

 درصد چربی بدن 
BMI 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

اضافه وزن و  
 چاق 

  –   RCT مرد   20
 تونس 

Khammassi et 
al 

2018 
 [60 ] 

تا    HIIT   :50تمرین 
100%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
51 /1  ±  5 /30 

 : کنترل 
56 /4  ±  8 /30 

 : نفرHIIT    (9   )تمرین 
93 /0  ±  1 /18 

 نفر(:   9) کنترل  
22 /1  ±  3 /18 

BMI 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 گلوکز 

اضافه وزن و  
 چاق 

  –   RCT مرد   18
 تونس 

Ouerghi et al 

  2017 
 [61 ] 

   HIIT   :%60تمرین 
HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

8   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
88 /1  ±  53 /29 

 : کنترل 
03 /2  ±  63 /29 

 : نفرHIIT    (20   )تمرین 
62 /0  ±  20 /15 

 نفر(:   20) کنترل  
78 /0  ±  68 /15 

HDL 
LDL  مرد   40 اضافه وزن RCT   –   ایران 

Jafari et al 

2016 
 [42 ] 

تا    HIIT   :85تمرین 
95%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   45

12   (4 ) 

 :  HIITتمرین 
7 /2  ±  8 /25 

 : کنترل 
5 /1  ±  4 /25 

 : نفرHIIT    (12   )تمرین 
0 /1  ±  0 /21 

 نفر(:   11) کنترل  
0 /1  ±  9 /20 

 درصد چربی بدن 
BMI 
Whr 
TG 
TC 

 گلوکز 

 چین   –   RCT زن   23 اضافه وزن 

Zhang et al 
2017 

 [62 ] 

تا    HIIT   :40تمرین 
50%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

6   (4 ) 

 :  HIITتمرین 
3 /1  ±  56 /30 

 : کنترل 
8 /1  ±  52 /30 

 : نفرHIIT    (10   )تمرین 
71 /4  ±  91 /19 

 نفر(:   10) کنترل  
24 /2  ±  22 /19 

 درصد چربی بدن 
BMI 
Whr 

 گلوکز 

  –   RCT مرد   20 چاق 
 ایران 

Yousefzadeh et 
al  

 2022 
 [44 ] 

   HIIT  : %90تمرین 
HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

6   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
29 /2  ±  32 /23 

 : کنترل 
60 /2  ±  54 /23 

 : نفرHIIT    (9   )تمرین 
41 /1  ±  33 /24 

 نفر(:   9) کنترل  
01 /2  ±  27 /23 

 درصد چربی بدن 
BMI 
Whr 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 ایران   –   RCT مرد   18 چاق 

Arfi et al 

2014 
 [77 ] 

تا    HIIT   :60تمرین 
90%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 دقیقه   60تا    50

 
16   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
01 /2  ±  2 /31 

 : کنترل 
01 /4  ±  1 /31 

 : نفرHIIT    (9   )تمرین 
34 /1  ±  55 /20 

 نفر(:   9) کنترل  
34 /1  ±  55 /20 

 درصد چربی بدن 
BMI 
Whr 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 ایران   –   RCT مرد   18 چاق 
Soori et al 

2019 
 [63 ] 

تا    HIIT   :100تمرین 
110%   HRmax 

 :  HIITتمرین 
 - 

12   (3 ) 

 :  HIITتمرین 
6 /1  ±  8 /30 

 : کنترل 
6 /1  ±  8 /30 

 : نفرHIIT    (11   )تمرین 
7 /0  ±  6 /15 

 نفر(:   12) کنترل  
2 /1  ±  9 /15 

BMI 
HDL 
LDL 
TG 
TC 

 گلوکز 

  –   RCT زن   23 چاق 
 تونس 

Racil et al 
2016 

 [71 ] 

BMI (kg/m2): Body Mass Index (kilograms/ square meters), HDL: High-Density Lipoprotein, LDL: Low-Density Lipoproteins, TG: 
Triglycerides, TC: Total Cholesterol, HIIT: High-Intensity Interval Training, HRmax: Maximum Heart Rate, VO2max: Maximal 
Oxygen Consumption. 
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 بررسی کیفی مطالعات  -2جدول 

 امتیاز 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال  –مطالعه 
Naghizadeh et al 

2023 [22 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Dolataabadi  et al  

2023 [46 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Khani  et al 
2023 [47 ] ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  8 

Ghafari et al  
2023 [24 ] ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  8 

Zolfi et al   
 2022 [48 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Shabkhiz et al   
2023 [49 ] ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  9 

Azizi et al  
2018 [57 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  8 

Moradi et al 

2022 [25 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Valipoor et al 

  2020 [50 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Eslami et al 

2020 [51 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Lal Sazegar et al    
2022 [52 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Fakhri et al 2020 [76 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 
Hajinia et al   

2020 [53] 
✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Tartibain et al 

 2020 [54 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Kazemi et al 
2020 [55 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Pashaei et al   
 2020 [56 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Nasiri  et al 

2018 [43 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Safari Mosavi et al   
2018 [26 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Ebrahimi et al 
2015 [7 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Sañudo  et al 
2018 [58 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Allahverdi et al   
2019 [59 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  × × ✓  ✓  6 

Khammassi et al 

 2018 [60 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Ouerghi et al 

2017 [61 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Jafari et al 

 2016 [42 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Zhang et al 
2017 [62 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Yousefzadeh et al  
2022 [44 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Arfi et al 

2014 [77 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

Soori et al 
2019 [63 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 
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Racil et al 
 2016 [71 ] ✓  ✓  × ✓  ✓  ✓  × ✓  ✓  7 

 

 ل نتایج فراتحلی 

 بدن درصد چربي  

سبب کاهش    HIITمداخله نشان داد که    21های  تحلیل داده و تجزیه     

  - 0/ 796(  - 0/ 599الی    - 993 /0،)   =P  0/ 001[معنادار درصد چربی بدن  

 =1SMD[  به گروه کنترل در بیماران مبتلا به    نسبتT2DM    یا چاق شد

نشان    ( ناهمگونی بررسی شد و نتایج I2(. با استفاده از آزمون ) 2)شکل  

]نمودار    ( P  ،794 /66 =I2= 0/ 001داد که ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 

2 .] 
 

 ( BMIبدن )   ۀ تود   نمایۀ 

سبب کاهش    HIITمداخله نشان داد که    27های  تحلیل داده و تجزیه     

  SMD]=   - 0/ 378( - 0/ 215الی    - 541 /0،)  =BMI  ]001 /0 Pمعنادار 

یا چاق شد )شکل    T2DMبه گروه کنترل در بیماران مبتلا به  نسبت  

( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که  I2(. با استفاده از آزمون ) 3

 [. 3]نمودار    ( P  ،66 /17 =I2=   0/ 001ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 

 
WHR 

سبب کاهش    HIITمداخله نشان داد که    11های  تحلیل داده و تجزیه    

  SMD] =   - 0/ 424(  - 0/ 158الی    - 691 /0،)   =WHR   ]002 /0  Pمعنادار 

یا چاق شد )شکل    T2DMنسبت به گروه کنترل در بیماران مبتلا به  

( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که  I2(. با استفاده از آزمون ) 4

 [. 4]نمودار    ( P  ،983 /74   =I2=   0/ 001ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 
 

Vo2max 
سبب افزایش   HIITمداخله نشان داد که  10های تحلیل داده و تجزیه    

  ]2WMD=   0/ 997(  1/ 286الی    709 /0،)   Vo2max  ]001 /0  =Pمعنادار  

یا چاق شد )شکل    T2DMنسبت به گروه کنترل در بیماران مبتلا به  

نتایج نشان داد که  ( ناهمگونی بررسی شد و  I2(. با استفاده از آزمون ) 5

 [. 5]نمودار    ( P  ،705 /51   =I2=   0/ 028ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 
 

HDL 
تغییر    HIITمداخله نشان داد که    24های  تحلیل داده و تجزیه     سبب 

  mg/dL  558 /0(  0/ 745الی    371 /0،)   =HDL  ]001 /0  Pمعنادار  

 =[WMD    به گروه کنترل در بیماران مبتلا به  نسبتT2DM    یا چاق شد

( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان  I2(. با استفاده از آزمون ) 6)شکل  
 

1Standard Mean Difference  

]نمودار    ( P   ،115 /82   =I2=   0/ 001داد که ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 

6 .] 
 

LDL 
تغییر    HIITمداخله نشان داد که    25  های تحلیل داده و تجزیه     سبب 

 =   - mg/dL  694 /0(  - 0/ 509الی    - 879 /0،)   =LDL  ]001 /0  Pمعنادار  

[SMD  نسبت به گروه کنترل در بیماران مبتلا بهT2DM    یا چاق شد

( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان  I2(. با استفاده از آزمون ) 7)شکل  

]نمودار    ( P  ،504 /81   =I2=   0/ 001معنادار وجود دارد )   داد که ناهمگونی 

7 .] 
 

TC 
تغییر    HIITمداخله نشان داد که    21های  تحلیل داده و تجزیه     سبب 

 =  - mg/dL 495 /0( - 0/ 301الی  - 688 /0،)   =TC ]001 /0 Pمعنادار 

[SMD  نسبت به گروه کنترل در بیماران مبتلا بهT2DM    یا چاق شد

( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان  I2(. با استفاده از آزمون ) 8)شکل  

  ( P  ،720 /24   =I2=   0/ 148داد که ناهمگونی غیرمعنادر وجود دارد ) 

 [. 8]نمودار  

 
TG 

تغییر  سبب    HIITمداخله نشان داد که    23های  تحلیل داده و تجزیه    

 =   - mg/dL 510 /0( - 0/ 317الی    - 704 /0،)   =TG]001 /0  P معنادار  

[SMD   نسبت به گروه کنترل در بیماران مبتلا بهT2DM   یا چاق شد

( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان  I2(. با استفاده از آزمون ) 9)شکل  

]نمودار    ( P  ،183 /82   =I2=   0/ 001دارد ) داد که ناهمگونی معنادر وجود  

9 .] 

 

 گلوکز خون ناشتا 

سبب تغییر    HIITمداخله نشان داد که    15های  تحلیل داده و تجزیه     

  mg/dL(  - 0/ 323الی    - 791 /0،)   =P  0/ 001[معنادار گلوکز خون ناشتا  

557 /0-   = [SMD به گروه کنترل در بیماران مبتلا به    نسبتT2DM    یا

( ناهمگونی بررسی شد و  I2(. با استفاده از آزمون ) 10چاق شد )شکل  

  P ،441 /80=   0/ 001) ناهمگونی معنادر وجود دارد  نتایج نشان داد که  

 =I2 )    [. 10]نمودار 

 

2Weight Mean Difference 
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 سوگیري انتشار 

انتشار معنادار    وجود سوگیری  ۀ دهند نشان   Eggerنتیجه تست آزمون     

 ( بدن  چربی  درصد    P  ،)BMI   (001 /0   =P  ،)WHR=   0/ 001برای 

 (001 /0   =P  ،)Vo2max   (001 /0   =P  ،)HDL   (001 /0   =P  ،)LDL  

 (001 /0   =P ،)TC    (001 /0   =P و ) TG  (001 /0   =P  بود و اما عدم وجود )

 ( بود.  P=   0/ 006برای گلوکز خون ناشتا )   سوگیری انتشار غیرمعنادار 
 

 

 
 درصد چربی بدن بر  HIIT اثر انباشت، -2نمودار 

 

 
  BMIبر  HIIT، اثر انباشت -3نمودار 
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  WHRبر  HIITانباشت، اثر  -4نمودار 

 

 
   Vo2maxبر  HIITانباشت، اثر  -5نمودار 
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  HDLبر  HIITانباشت، اثر  -6نمودار 

 

 
  LDLبر  HIITانباشت، اثر  -7نمودار 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i2
.2

19
16

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
31

 ]
 

                            14 / 21

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i2.21916
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6452-en.html


 
 

        
  137 

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... دیشد یتناوب ناتیمطالعات اثر تمر ل یفراتحل   همکاران   وظفرمند 

 

 

 
  TC بر HIITانباشت، اثر  -8نمودار 

 

 
  TG بر HIITانباشت، اثر  -9نمودار 
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 گلوکز خون ناشتا  بر HIITانباشت، اثر  -10نمودار 

 

 بحث 
فراتحلیل حاضر،     پژوهش  تمرین  بررسی  هدف  بر    HIITاثر 

در    Vo2maxپروفایل لیپیدی، گلوکز خون ناشتا، ترکیب بدن و  
مطالعه با    29بود. نتایج  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاق  

باعث کاهش    HIITآزمودنی حاکی از این بود که تمرین    692
بدن،   چربی  درصد  و    BMI  ،WHR  ،LDL،TC   ،TGمعنادار 

گلوکز خون ناشتا نسبت به گروه کنترل در بیماران مبتلا به دیابت  
با افزایش    HIITنوع دو یا چاق همراه بود. از سوی دیگر، تمرین  

نسبت به گروه کنترل در بیماران مبتلا   HDLو    Vo2maxمعنادار  
 به دیابت نوع دو یا چاق همراه بود. 

تمرینات ورزشی جزء ضروری تمام مداخلات موثر برای درمان  
است. مطالعات قبلی نشان داده است که    T2DMو پیشگیری از  

طور مستقل اثرات  به  HIITتمرینات هوازی، تمرینات مقاومتی و  
دارند   دو  نوع  دیابت  از  پیشگیری  در  . علاوه  [70-64] مفیدی 

از   قبل  با  مقایسه  در  افسردگی  و  اضطراب  در  بهبودی  براین، 
مفید و ایمن باشد، زیرا    HIITرسد  نظر میتمرین مشاهده شد. به
قلبی آسیب حاد  میانگین    - هیچ  و  نشده است  گزارش  عروقی 

که به  درصد فراتر رفت. با توجه به این  80نرخ پایبندی آن از  
می  نشان    HIITرسد  نظر  را  سلامتی  مزایای  از  وسیعی  طیف 

تمرینات  می دیگر  به  نسبت  برتری  مزایای  است  ممکن  دهد، 

تری است. از  اند، زیرا شامل جلسات تمرینی کوتاهورزشی داشته
عنوان یکی از  اغلب کمبود زمان را به  T2DMآنجا که بیماران  

  راهبرد ممکن است یک    HIITکنند،  ورزش منظم گزارش می موانع  
ثر در راستای صرف زمان کمتر باشد، به همین دلیل ممکن است  ؤ م 

 . [ 75- 71] دنبال کردن آن ترغیب کنیم  عاقلانه باشد که افراد را به 
  با HIIT   پژوهش حاضر نشان داد تمرینهای  یافته  تحلیلوتجزیه

در بیماران مبتلا  WHRو  BMIدرصد چربی بدن، کاهش معنادار 
یافته  T2DMبه   با  پژوهش،  این  یافته  بود.  همراه  چاق  های  یا 

  Azimidokht et al   [23]و    Valipoor et al   [50 ]های  پژوهش
پژوهشی   مطالعه  یک  در  است.  Valipoor et al  (2020  )همسو 

موجب کاهش درصد چربی بدن،   HIITگزارش دادند که تمرین  
BMI  ،WHR    وVo2max    شد کنترل  گروه  به  .  [57] نسبت 

Azimidokht et al  (2015در یک مطالع )دیگر گزارش دادند که   ۀ
گروه    HIITتمرین   به  نسبت  بدن  ترکیب  معنادار  بهبود  موجب 

 HIITثیر تمرین  أنتایج مطالعات پیشین، حاکی از ت  .[ 23] کنترل شد  
یا چاق    T2DMدر راستای کاهش ترکیب بدن در بیماران مبتلا به  

به است  مبتلا  افراد  در  که  باشیم  داشته  انتظار  است  منطقی  لذا   ،
، چاق، سندرم متابولیک و جز  T2DMهای مزمن اعم از  بیماری

تمرین متغیر  می  HIIT  آن،  بدن  ترکیب  کاهش  راستای  در  تواند 
یید أمثبت داشته باشد. در ت  اثراتمزبور در این جمعیت خاص نیز،  

های فیزیولوژیکی کاهش ترکیب بدن سازِکارتوان  این مطلب می
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بدن،   چربی  درصد  جمله  نظری   WHRو    BMIاز  لحاظ  از  را 
های ترکیب بدن  های کاهش شاخصسازِکاربررسی نمود. یکی از  

آنزیم و  اکسیداسیون چربی  میافزایش  اکسایشی  زیرا های  باشد. 
گذارد و  روی بافت چربی اثر می HIITگزارش شده است تمرین 

تحریک می   𝛼1-PGC 1باعث  ظرفیت  عضلانی  قابلیت  که  شود 
می افزایش  را  چربی  تمرین  [ 75] دهد  اکسیداسیون   .HIIT   در

های تغییرات در متابولیسم و افزایش  سازِکارکاهش چربی از طریق  
با    HIITکند.مصرف بیش از حد اکسیژن پس از ورزش عمل می

به اما  است،  همراه  چربی  لیپولیز  بالای  کوتاهنرخ  بودن    تر دلیل 
تمرین لزوما با نرخ بالای اکسیداسیون اسیدهای چرب آزاد همراه  

عمدتاً که  چرا  بی  نیست،  افزایش ماهیت  باعث  و  دارد  هوازی 
شود می نفرین( و هورمون رشدنفرین و نوراپیها )اپیکاتکولامین

 HIITهای  . همچنین پروتکل[ 17،  25] کند  که لیپولیز را تحریک می
سهم قابل توجهی از کربوهیدرات در برابر چربی دارند. بنابراین 

تمرین   که  آنجا  اکسیداسیون   HIITاز  یا  لیپولیز  افزایش  باعث 
شود، پتانسیل بیشتری برای کاهش گلیکوژن  اسیدهای چرب می

پس از ورزش   ۀعضلانی دارد و ممکن است کاهش چربی در دور
دهد   سبب  [ 68] رخ  چربی  بافت  در  ورزشی  فعالیت  افزایش   .

افزایش اسیدهای چرب آزاد گردش خون در بیماران کبد چرب  
می برای  غیرالکلی  اصلی  منبع  چرب  اسیدهای  این  که  شود 

بود   خواهند  کبدی  درون  اگرچه  [ 69]گلیسیریدهای  بنابراین   .
امّ های  ا فعالیت کاهش وزن برای کنترل کبد چرب اهمیت دارد، 

بهبود حساسیت   کاهش وزن، در  ورزشی منظم و مناسب ضمن 
ثر و دارای فواید سودمند ؤ رخ چربی پلاسما مانسولینی، تنظیم نیم 

 . [ 53]   است دیگری نیز 

حاضر نشان داد  پژوهش  های  تحلیل قسمت دیگر یافتهوتجزیه 
در بیماران    Vo2maxمنجر به افزایش معنادار  HIITتمرین  که  

های  شود. یافته این پژوهش، با یافتهیا چاق می  T2DMمبتلا به  
همسو    et al  Zolfi     [48 ]و  Dolataabadi  et al   [46 ]های  پژوهش

Dolataabadi  et al   [46]  (2023  )بود. در یک مطالعه پژوهشی  
  Vo2maxمعنادارموجب افزایش    HIITتمرین  گزارش دادند که  

ی  . در یک مطالعه[ 53] نسبت به گروه کنترل در زنان چاق شد  
موجب    HIIT( گزارش دادند که تمرین  2022)  et al  Zolfiدیگر  

نسبت به گروه کنترل در زنان چاق شد     Vo2maxافزایش معنادار
بر   Peng et al  5فراتحلیل    ۀ. در یک مطالع[ 55]  مطالعه را که 

مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند که تمرین     T2DMروی
HIIT    نسبت به گروه کنترل موجب افزایش معنادارVo2max    در

 
1Peroxisome Proliferator-activated Receptor Gamma Coactivator 
2Lipoprotein Lipase 

مطالع[ 64]   شدT2DM بیماران   یک  در  همچنین،  فراتحلیل    ۀ. 
بر   تداومی  و  تناوبی  تمرین  اثر  مقایسه  هدف  با  که  دیگر 

بر   گلایسمی  گزارش     T2DMرویفاکتورهای  بود،  انجام شده 
شد که تمرین تناوبی در مقایسه با تمرین تداومی موجب افزایش  

. تمرینات هوازی باعث بهبود مصرف [ 70] شد    Vo2maxمعنادار  
Vo2max تواند  شود که میو بهبود در پارامترهای گلیسمیک می

باشد   گلیکوزیله  هموگلوبین  و  خون  گلوکز  کاهش  از  بازتابی 
، گلوکز خون، چربی، مقاومت  Vo2maxبا افزایش    . عمدتاً[ 81] 

می کاهش  انسولین  بهبه  مییابد.  احتمالاًنظر  که   رسد 
مهمسازگاری جمله  از  پیرامونی  و  مرکزی  عوامل  های  ترین 
فعالیت   Vo2maxافزایش   انجام  باعث  باشند.  ورزشی  های 

افزایش حجم پلاسما شده که افزایش بازگشت وریدی به قلب  
ای به و پیش بار بطنی را به همراه دارد که در نتیجه حجم ضربه

می افزایش  بدنی  فعالیت  یک شدت  این  ازای  مجموع  که  یابد 
 . [ 72] شوند می Vo2maxعوامل باعث بهبود 

حاضر نشان داد که  پژوهش  های  تحلیل قسمت دیگر یافتهوتجزیه
،  LDLو کاهش معنادار    HDLمنجر به افزایش معنادار    HIITتمرین  

TG  ،TC    به مبتلا  بیماران  می  T2DMدر  چاق  یافتیا  این    ۀشود. 
 Ghafariو    Shabkhiz et al     [49 ]های های پژوهشپژوهش، با یافته

et al    [24 ]  پژوهشی  ۀهمسو بود. در یک مطالعShabkhiz et al  

،  LDLموجب کاهش معنادار    HIITتمرین  ( گزارش دادند که  2023)

TG  ،TC    معنادار افزایش  زنان   HDLو  در  کنترل  گروه  به  نسبت 
( در 2023)   Ghafari et al. همچنین  [ 56] دارای اضافه وزن شد  

موجب   HIITتمرین  پژوهشی دیگر گزارش دادند که    ۀیک مطالع
نسبت به گروه کنترل    HDL  ،LDL  ،TG  ،TCبهبود پروفایل لیپییدی  

گردید   چاق  و  وزن  اضافه  دارای  زنان  مطالع[ 29] در  یک  در   ۀ. 
طور به   HIIT( نشان دادند که تمرین  2022)  Peng et alفراتحلیل  

  ۀ بخشد و یک مداخلقابل توجهی پروفایل لیپیدی خون را بهبود می
دلیل  به  HIIT. تمرین  [ 64] ثر برای بهبود متابولیسم چربی است  ؤ م

  AMPهایی مانند  هوازی و تجمع متابولیت استفاده بیشتر از منابع بی
آدیپوکاینمی افزایش  با  نهایت  در  افزایش  تواند  و  خوب  های 

باشد  موثر  لیپیدی  پروفایل  بهبود  در  میتوکندری  بیوژنز  احتمالی 
گیرنده  HIITتمرین    .[ 73]  حساسیت  افزایش  طریق   هایاز 

 اسید بتاآدرنرژیک بافت چربی و افزایش برداشت و اکسیداسیون

پروفایل بهبود  لیپولیز و  افزایش  لیپیدی  چرب در عضلات، باعث 
فعالیت [ 74] شود  می افزایش  به  منجر  ورزشی  فعالیت  آنزیم  . 

لیپاز تجزی(  LPL)2لیپوپروتئین  به  منجر  آنزیم  این  و  بیشتر    ۀشده 
میزان   طریق  این  از  و  گردیده  می  LDLلیپوپروتئین  یابد. کاهش 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i2
.2

19
16

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
31

 ]
 

                            17 / 21

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i2.21916
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6452-en.html


 
 

        
  140 

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... دیشد یتناوب ناتیمطالعات اثر تمر ل یفراتحل   همکاران   وظفرمند 

 

لسیتین کلسترول   همچنین فعالیت ورزشی با افزایش فعالیت آنزیم
میزان  ( LCAT)1  ترانسفرازاسیل    ،HDL  می افزایش  این  را  دهد. 

. از طرفی، کاهش است   HDLآنزیم مسئول انتقال استر کلسترول به  
ترانسفر پروتئین   آنزیم کلستریل استر  به  (   CETP)2فعالیت  منجر 

 . [ 73] شود می HDLنسبت به  های دیگر کاهش لیپوپروتئین

حاضر نشان داد  پژوهش های تحلیل قسمت دیگر یافتهوتجزیه  
ناشتا در    HIITتمرین  که   به کاهش معنادار گلوکز خون  منجر 

این پژوهش، با   ۀشود. یافتیا چاق می  T2DMبیماران مبتلا به  
  Fakhri et alو    Eslami  and Jafari   [51 ]های  های پژوهشیافته

  Eslami  and Jafariپژوهشی  ۀهمسو است. در یک مطالع  [ 76] 
موجب کاهش معنادار    HIITتمرین  ( گزارش دادند که  2020)

اضافه   دارای  زنان  در  کنترل  به گروه  نسبت  ناشتا  گلوکز خون 
دیگر گزارش    ۀدر یک مطالع  Fakhri et al.  [ 58] وزن و چاق شد  

موجب بهبود گلوکز خون ناشتا در زنان    HIITتمرین  دادند که  
شد   اضافه  ادامه  [ 76] دارای  در  مثبت.  بر    HIIT  تأثیرات 

مسیر شاخص چندین  طریق  از  بدنی  ترکیب  و  متابولیکی  های 
شود. افزایش حساسیت به انسولین:  فیزیولوژیک توضیح داده می

HIIT   پیام مسیرهای  تحریک  مانندبا  سلولی  داخل   رسانی 

 3AMPK4  4  و-GLUTسلول داخل  به  گلوکز  انتقال  های ، 
[. این فرآیند به کاهش قند 33- 35بخشد ] عضلانی را بهبود می

و ناشتا  گلیکوزیلهخون  می  (HbA1c)5هموگلوبین   .کندکمک 
منجر به افزایش    HIIT های میتوکندریایی: شدت بالایسازگاری

های اکسیداتیو مانند سیتوکروم بیوژنز میتوکندری و فعالیت آنزیم
ها ظرفیت اکسیداسیون چربی را  شود. این سازگاریاکسیداز می
دهد و در نتیجه کاهش چربی بدن و بهبود پروفایل  افزایش می

موجب     HIITها:افزایش ترشح میوکاین  .[ 33دهد ] لیپیدی رخ می 
شود  هایی مانند ایریسین و آدیپونکتین میترشح بیشتر میوکاین

لیپید دارند ]  [.  22که نقش مهمی در تنظیم متابولیسم گلوکز و 
کاهش   با  شدید  تناوبی  تمرینات  سیستمیک:  التهاب  کاهش 

سیتوکین مانندسطوح  التهابی  وضعیت  IL-76و 6α-TNF های   ،

می بهبود  را  چاقی  و  دیابت  با  مرتبط  ] التهابی  [.  35بخشند 
اینعلی مطالعرغم  بیماران    ۀکه  برای  بالینی مهمی  نتایج  حاضر 

T2DM   باید در نظر یا چاق ارائه داد، محدودیت های دارد که 
داده تحلیل  نتایج  شود.  نشانگرفته  بالایی  ۀدهندها  از   سطح 

ناهمگونی وجود داشت که لازم است در زمان تحلیل نتایج در  
پایا گرفته شود. نظر نمونه  دارای حجم    نی مطالعات وارد شده 

 
1 Lecithin Cholesterol Acyltransferase 
2Cholesteryl Ester Transfer Protein   
3AMP-activated Protein Kinase 
4Glucose Transporter Type 4   

که   است  مشخص  موجود  مطالعات  اطلاعات  از  بودند. 
اندازپنهان به  تخصیص  هم  ۀسازی  در  آزمایی  ۀ کافی  های  کار 

است   ممکن  که  است،  نشده  گزارش  شده  سازی  تصادفی 
سوگیری انتخابی را در این ارزیابی وارد کند. همچنین هیچ یک  

این  های تصادفیاز کارآزمایی که در  کنترل شده  سازی شده و 
شده گنجانده  گزارش  تحلیل  را  پیامد  ارزیابان  کورکردن  اند، 

نکردند، که احتمال سوگیری انتخابی بالقوه را برای این ارزیابی  
می معرفی  مطالعه  میکند.  این  بر  پیشنهاد  آینده  مطالعات  شود 

پروتکل طراحی  کنند:  تمرکز  زیر  استانداردموارد  تمرین  های 
با در نظر گرفتن شدت، مدت  برای بیماران دیابتی تناوبی شدید

ترکیب  اثرات  بررسی  بهینه،  فرکانس  تناوبی شدید و  با   تمرین 
کنترل غذایی  رژیم  یا  مقاومتی  اثرات  تمرینات  ارزیابی  شده، 

بر کیفیت زندگی، میزان بستری   تمرین تناوبی شدید بلندمدت
عروقی، تحلیل اثرات جنسیت،    – شدن و کاهش عوارض قلبی

سن و شدت بیماری بر پاسخ بیماران به تمرین تناوبی شدید. 
تواند میتمرین تناوبی شدید   های این مطالعه نشان داد کهیافته

ملاحظهبه قابل  ترکیب  طور  متابولیکی،  متغیرهای  بهبود  بر  ای 
چاق   یا  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  هوازی  توان  و  بدنی 

در تمرین تناوبی شدید   دهد کهاثرگذار باشد. شواهد نشان می
می و  دارد  بالاتری  اثربخشی  سنتی  تمرینات  با  تواند  مقایسه 

گزینبه یک  مقرون  ۀ عنوان  و  مدیریت  بهعملی  برای  صرفه 
 . های متابولیک مورد استفاده قرار گیردبیماری

 

 تعارض منافع 
گونه تعارض  دارند که در این مقاله هیچنویسندگان اعلام می  

 منافعی وجود ندارد.

 

 سپاسگزاري 
کسانی که در انجام این پژوهش    وسیله از همۀنویسندگان بدین  

مشارکت کرده و زمینۀ انجام آن را فراهم کردند، صمیمانه تقدیر 
 کنند. و تشکر می

 
 
 
 

5Glycated Hemoglobin   
6Tumor Necrosis Factor-alpha 
7Interleukin-6 
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