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      چكيده
 

مقاومت به  طيو ســاز اســت كه با بالا بودن گلوكز خون در شــرااختلال در ســوخت  يماريب ينوع دو نوع ابتيد زمينه و هدف:
) HIITبا شدت بالا ( يتناوب ناتياثر تمر سهيمقا يحاضر بررس لي. هدف فراتحلشوديم ييشناسا نيانسول يو كمبود نسب نيانسول

  نوع دو است. ابتيبدن در د بيو ترك يچرب لي) بر پروفاMICTبا شدت متوسط ( يو تداوم
ستجو :ش كاررو س يسيمقالات انگل كيستماتيس يج شده از پا يو فار شر   PubMed ،Web ofياطلاعات يهاگاهيمنت

Science،SID   وMagiran  سال شد. فراتحل 2023تا آگوست   ليبر پروفا MICTو  HIITاثر  يسهيمقا يبرا ليانجام 
محاسبه شد.  يبا استفاده از مدل اثر تصادف %95 نانيمو فاصله اط نيانگينوع دو انجام شد. تفاوت م ابتيبدن در د بيو ترك يچرب

ستفاده از آزمون  يناهمگون سوگ 2Iبا ا شار با تحل يريو  صر ليانت تجزيه و تحليل  شدند. يبررس Eggerفونل پلات و آزمون  يب
  انجام شد. CMA2ها با استفاده از نرم افزار داده

شامل  10در مجموع  ها:يافته شي و  11مطالعه  شدنددو آزمودني مبتلا به ديابت نوع  297مداخله ورز شان داد . نتايج فراتحليل  ن
، =6/0P[سرمي  WMD ،HDL]=mg/dL84/0) 19/4الي  -6/0P= )،49/2[ سرمي LDL تغيير معنادارسبب  HIITكه 

 ســـرمي WMD ،TC]=06/1) 83/12الي  -94/14، (=8/0P[ ســـرمي WMD ،TG]=mmHg 3/0)15/2الي  -08/2(
]4/0P=) ،1/8-  32/3الي (38/2=[WMD ،BMI ]6/0P= ،)92/0-  19/0) 53/0الي-=[WMD، بدن ـــد چربي   درص
]6/0P=) ،64/3-  41/2الي (61/0-=[WMD و توده چربي بدن ]1/0P=) ،8/1-  76/0) 28/0الي-=[WMD  نســـبت به

MICT  در بيمارانT2DM .نشد  
بدن دارد،  بيو ترك يچرب ليبر پروفا MICTبا  يمشــابه ديفوا HIITكه  دهديحاضــر نشــان م ليفراتحل جيتان گيري:نتيجه
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Abstract    
 
Bakcground & Aims: Type 2 diabetes (T2DM) is a metabolic disease that is characterized by 
increased blood sugar concentration and includes 90 to 95% of all types of diabetes (1, 2). This 
disease is caused by insufficient production of insulin by pancreatic beta cells or due to lack of 
proper response to insulin by body cells (3, 4). Fat disorder is one of the common disorders in this 
disease, which causes the emergence and exacerbation of short-term and long-term complications 
of diabetes. Also, many of diabetic patients suffer from lipid disorders, which can lead to 
cardiovascular diseases (3). Genetic predisposition, environmental factors, abdominal obesity, the 
use of an inappropriate diet, as well as lack of physical activity and inactivity are among the risk 
factors for T2DM. Intervention and change in lifestyle, paying attention to anthropometric indicators 
(body mass index, fat and body fat percentage) and blood pressure are recommended for people 
with type 2 diabetes (4). Structured exercise methods have been promoted as a critical component 
of type 2 diabetes management. One of these training methods is high-intensity interval training 
(HIIT) (5). HIIT consists of short periods of high-intensity exercise with periods of active or passive 
rest and has shorter sessions compared to moderate-intensity continuous training (MICT) of similar 
energy expenditure (2). For this reason, it is considered an ideal activity to achieve further 
improvement in physiological variables (6, 7). Accordingly, the results of the original research 
studies show that HIIT causes a significant reduction in body fat percentage, body fat mass and body 
mass index (8-10). The results of original research studies show that intense interval training causes 
a significant decrease in LDL, TG, and TC and a significant increase in serum HDL (11, 12). Also, 
the results of meta-analysis studies have reported the positive effects of intense interval training on 
fat profile. Peng et al. (2023) in a systematic review and meta-analysis that examined 50 studies, 
evaluated the effect of low-volume HIIT on metabolic outcomes of lipid profile in patients with 
T2DM and reported that HIIT improved lipid profile in Diabetic people became (13). On the other 
hand, MICT increases metabolic capacity, improves aerobic system, increases sports performance 
and energy metabolism (14). Accordingly, the results of a research study show that MICT causes a 
significant decrease in body fat percentage, body fat mass and body mass index (9, 15). Also, the 
results of research studies showed that MICT improves blood sugar and lipid profiles (12, 16). On 
the other hand, MICT increases metabolic capacity, improves aerobic the system, increases sports 
performance and energy metabolism (14). Considering that exercise is one of the main and most 
important interventions in the management of obesity, cardiovascular diseases and diabetes, 
choosing the best exercise protocol for the treatment of diabetes and its complications is very 
important. Therefore, the aim of this randomized clinical trial meta-analysis study is to compare the 
effects of HIIT versus MICT on lipid profiles and body composition in T2DM patients. 
Methods: A systematic search of English and Farsi articles published in PubMed, Web of Science, 
SID, and Magiran databases was conducted until August 2023. A meta-analysis was performed to 
compare the effects of HIIT and MICT on fat profile and body composition in type 2 diabetes. To 
conduct the meta-analysis, articles with the following characteristics were included in the study: 1- 
RCT randomized clinical trial studies and non-randomized NRs, published in Persian or English. 2- 
Studies conducted on type 2 diabetics. 3- Studies investigating the effect of HIIT against the MICT 
group. 4- Measuring studies on fat profile (HDL, LDL, TG, TC) and body composition (body fat 
percentage, body fat mass and body mass index). 5- Having the average and standard deviation data 
for the post-test and pre-test of the mentioned variables for subjects of both types of high-intensity 
interval training (HIIT) and moderate-intensity continuous training (MCIT). Exclusion criteria 
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included animal studies, abstracts of articles presented in conferences, theses, crossover studies, 
review studies, and meta-analysis studies. Also, studies that investigated the effect of high-intensity 
interval training or moderate-intensity interval training with a control group (without exercise) were 
excluded from the present meta-analysis. subjects with an average age of 54.4-38 years in the HIIT 
group and 95 subjects with an average age of 70-1.55 in the MICT group, of which 129 subjects had 
an average age of 70-1.38. All participants were inactive before starting the exercise protocol. The 
number of study subjects was a minimum of 15 people (40) and a maximum of 44 people (35), and 
the minimum duration of each session was from 20 to 40 minutes for interval training and from 24 
to 60 minutes for continuous training. The training intensity for intermittent exercises was from 40 
to 100% of maximum oxygen consumption and for continuous exercises from 40 to 75% of 
maximum oxygen consumption. Mean difference and 95% confidence interval were calculated 
using using a effect model. Heterogeneity was evaluated using the I2 test, and diffusion bias was 
evaluated by visual analysis of funnel plot and Egger's test. 
Results: A total of 10 studies including 11 exercise interventions and 297 patients with type 2 
diabetes were meta-analyzed. The results showed that HIIT caused a significant change in serum 
LDL [WMD=0.84 mg/dl (-2.49 to 4.19], P=0.6], HDL [WMD=0.3 mmHg (-2.08 to 2.15], P=0.6], 
TG [WMD=1.06 mg/dl (-14.94 to 12.83], P=0.8], TC [WMD=2.38 (-8.1 to 3.32), P=0.4], fat percent 
[WMD=-0.61 (-3.64 to 2.41], P=0.6], and fat mass [WMD=-0.76 (-1.8 to 0.28), P=0.1], compared 
with MICT in patients with T2DM. 
Conclusion: This study aimed to compare the effects of high-intensity interval training and 
moderate-intensity continuous training on fat profile and body composition in type 2 diabetic 
patients. The results of 10 studies with 277 diabetic patients indicated that high-intensity interval 
training caused a significant change in lipid profile (LDL, HDL, TC and TG) and body composition 
(BMI, body fat percentage and body fat mass) compared to the continuous training group. Not with 
moderate intensity. As a result, this research showed that there is no difference between HIIT and 
MICT in fat profile and body composition in adults. The results of the present meta-analysis are 
consistent with the results of a similar meta-analysis by Denardi et al., 2018, which examined 7 
studies with 120 diabetic patients, and there was no difference between the two exercise methods 
on total cholesterol, triglycerides, HDL, LDL, and BMI (1). The results of the present meta-analysis 
showed that HIIT does not cause a significant change in lipid profile including LDL, HDL, TC and 
TG compared to MICT, which is in line with the previous meta-analysis study (1). The results of 
this systematic review article showed that there is no significant difference between the 
interventions. This is probably because subjects were within the normal range of total, HDL, and 
LDL cholesterol levels, which did not change much after exercise. In addition, the fact that there 
was no change or control in diet may account for the beneficial effects of exercise training. reduce 
the lipid profile. Improvements in triglyceride and HDL levels are important because of their 
association with cardiovascular disease. The effects of HIIT on lipid profiles in patients with type 2 
diabetes are conflicting, with one study showing only a decrease in cholesterol (17) and another 
only an increase in HDL (18). While in the same studies, no effect of HIIT on triglycerides was 
shown in diabetic patients (17, 18). A previous meta-analysis that included only aerobic exercise 
and resistance exercise showed that a significant reduction in BMI and body mass was observed in 
diabetic patients who exercised compared to the control group (19). Jelliman et al reported that HIIT 
can reduce body mass and BMI compared to a control group (20). However, the included study had 
relatively inconsistent baseline levels. Because the included studies had different types of subjects 
such as healthy, overweight, type 2 diabetes and other chronic diseases. A previous meta-analysis 
study showed that HIIT is effective in reducing BMI and body weight in type 2 diabetic patients (2). 
Overall, there was a wide range of age at onset, duration of type 2 diabetes, presence of diabetic 
complications and insulin use, along with variations in session length and duration of intervention, 
monitoring, and a lack of information on dietary management and type of HIIT protocol used and 
reductions required. Antiglycemic drugs limited our ability to make direct comparisons between 
studies (5). The results of the present meta-analysis suggest that HIIT has similar benefits to MICT 
on fat profile and body composition, although HIIT is a more time-efficient training method.  
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 و همكاران نسب يكاظم فاطمه

  مقدمه
) Type 2 diabetes mellitus(T2DM( دو ( ديابت نوع

ـــت بيماري متابوليكي يك با افزايش غلظت قند  كه اس
شامل خون مشخص مي درصد از انواع  95تا  90شود و 

بر اين بيماري  .)2 ،1(شــود بيماري ديابت را شــامل مي
پانكراس و بتا هاي اثر توليد ناكافي انسولين توسط سلول

هاي نسولين توسط سلوليا بر اثر عدم پاسخ مناسب به ا
به وجود مي يد بدن  كه . )4 ،3(آ تخمين زده شـــده 

ـــال  171ديابت از  بيماري  366به  2000ميليون در س
سال  سيد  2030ميليون در  . افراد مبتلا به )5(خواهد ر

ديابت نوع دو در مقايســه با افراد بدون ديابت در معرض 
هاي خطر بيشـــتري براي مرگ و مير ناشـــي از بيماري

ـــتند   T2DMخصـــوص به ابتيد .)6(قلبي عروقي هس
به عبارت . همراه است ديپيل سمياغلب با اختلالات متابول

س شيافزا گريد سي دهايسطوح ا سا در  يچرب نقش ا
اختلال . )7(نمايد مي جاديا نيمقاومت به انســول شيافزا

در چربي يكي از اختلالات متداول در اين بيماري اســت 
ــديد عوارض ــبب پيدايش و تش  مدت و بلند كوتاه كه س

ـــود. همچنين مدت ديابت مي از بيماران  تعداد بالاييش
يابتي از اختلال چربي رنج مي ند د كه اين فرآي ند  بر

به بيماريمي ند  ـــود قي هاي قلبي عروتوا . )8(منجر ش
ــما  طوري كهبه ــيدهاي چرب پلاس ــطح اس بالا رفتن س

مده ـــولين نقش ع به انس مت  قاو . دارداي در افزايش م
ـــنتز  ـــما با افزايش س ـــيدهاي چرب پلاس ، VLDLاس

 گليسيريد،، افزايش تريپروتئين انتقال دهنده كلسترول
و كــاهش  )LDL )Low-density lipoproteinافزايش 

HDL )High-density lipoprotein( باعث ايجاد ديس
بت مي يا يدمي در د يك  كه گرددلپ اين عملكرد آتروژن

ـــكلروز و افزايش ليپوپروتئين جاد آترواس عث اي با ها 
ماري ـــودعروقي مي هاي قلبيبي همچنين  .)10, 9( ش
ـــه ناهنجاري پاتولوژيك،  T2DMديابت  ـــورت س به ص

سولين  سولين، مقاومت محيطي به ان اختلال در ترشح ان
. )11( شودو توليد بيش از حد گلوكز كبدي مشخص مي

سول يبه عبارت  يكيارتباط نزد T2DMو  نيمقاومت به ان
شاخص توده بدن دارد  ستعداد ژنتيكي، عوامل )12(با  . ا

ي، چاقي شكمي، استفاده از رژيم غذايي نامناسب محيط
و همچنين نداشــتن فعاليت بدني و كم تحركي از جمله 

مل خطرزاي  مداخله و تغيير در  T2DMعوا ند.  ـــت هس
شاخص شاخص هاي تنشيوه زندگي، توجه به  سنجي (

ــار خون به  ــد چربي و چربي بدن) و فش توده بدن، درص
  .)13(شود افراد ديابتي نوع دو توصيه مي
عدد به عوارض مت جه  له  با تو بت نوع دو از جم يا د

اختلال در سيستم قلبي عروقي، شبكيه چشم، سيستم 
ـــبي و غيره اين  مارعص ماني بي ـــبي را هاي در ناس م

ــترس برا يها. درمان)14( طلبديم نوع  ابتيد يدر دس
صلاح تغذ يسبك زندگ رييتغشامل  دو،  ه،يبا ورزش، ا

ـــولي خوراك يداروها ـــت  نيو انس يك نتايج  .)15(اس
شرفت  مطالعه، شگيري از ديابت  58پي صدي را در پي در

شواهد . )16( دهداي نشان ميهاي مداخلهپس از برنامه
شان ميقانع كننده دهد احتمال ابتلا اي وجود دارد كه ن

بدني  يت  عال كافي ف ندازه  به ا كه  بت در افرادي  يا به د
ستانجام نمي شتر ا صيه )17( دهند، بي . با اين حال تو

مانمي ـــود علاوه بر در يابتي ش ماران د هاي دارويي، بي
براي كنترل ديابت از تغييرات شـــيوه زندگي اســـتفاده 

 .)18(يت بدني حائز اهميت است كنند. لذا توجه به فعال
ماران  بدني، در بي يت  عال يل به  T2DMمعمولا ف دل

گذاري مثبتي بر مادگي قلبيبهبود  اثر بدن، آ يب   ترك
عروقي، عملكرد فيزيكي، كنترل فشــــار خون، كنترل 

بهبود  و افزايش حســاســيت به انســولين ،گلوكز خون
كه  يل چربي  فا هاي به عنوان يكي از موثرترين راهپرو

. )17(د گيره قرار ميدرمان و پيشــگيري مورد اســتفاد
ساختاريافته به عنوان يك جزء حياتي روش هاي تمرين 

ــت. يكي از  ــده اس براي مديريت ديابت نوع دو ترويج ش
بالا اين روش با شــــدت  ناوبي  هاي تمريني، تمرين ت

)HIIT )High-intensity interval training( اســــت (
)18( .HIIT هاي كوتاه تمرين با شــدت بالا شــامل دوره

ست و در رههمراه با دو ستراحت فعال يا غيرفعال ا هاي ا
-Moderate(مقايسه با تمرين تداومي با شدت متوسط (

intensity continuous training(MICT ــرژي ــا ان ) ب
شده مشابه داراي جلسات با زمان كوتاه تر است مصرف 

مان برا. )2( به كمبود ز ناوبي ، افراد يبا توجه  تمرين ت
زمان جلســات كوتاهتر موجب  دارا بودنبه دليل د شــدي

بدني مي عاليت  به ف ـــود. علاوه براين، پايبندي افراد  ش
فعاليت بدني شـــديدتر ممكن اســـت مزاياي مشـــابه يا 

ــبت به  ــتري نس ــلامت متابوليك و  MICTبيش براي س
شد  شته با . به همين )1(كاهش مرگ و مير به همراه دا

يل ـــتر در متغيرهاي  دل به بهبود بيش يابي  ـــت براي دس
 ،19( شودآل محسوب ميفعاليت ايده يك فيزيولوژيكي
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ي اصــيل پژوهشــ نتايج مطالعاتبر همين اســاس، . )20
شان مي صد  HIIT د كهندهن سبب كاهش معناداري در

بدني  بدن و شــــاخص توده  بدن، توده چربي  چربي 
پژوهشي اصيل نشان  مطالعاتنتايج . )23-21(شود مي
كه مي كاهش دهند  ـــبب  ـــديد س ناوبي ش نات ت تمري

عنــاداري  LDL ،TG )Triglycerides( ،TC )Total م
Cholesterol(  و افزايش معنــاداريHDL  ـــرمي را س
ند گزارش كرده عات  .)25 ،24(ا طال تايج م همچنين ن

پروفايل  برتمرينات تناوبي شديد  ، اثرات مثبتفراتحليل
و همكــاران  )Peng( گپنــانــد. چربي را گزارش كرده

 فراتحليل) در يك مطالعه مرور سـيسـتماتيك و 2023(
ــي 50 كه  HIITتاثير اند، قرار داده مطالعه را مورد بررس

روي پيامدهاي متابوليك پروفايل چربي با حجم كم بر 
 كردندگزارش ارزيابي و  T2DMبه در بيماران مبتلا را 

شد در افراد ديابتي پروفايل چربي بهبود  سبب HIITكه 
)26(.  

سويي ديگر،  سوخت  باعث افزايش ظرفيت MICTاز 
افزايش كارايي ورزشي و ، هوازي سيستمو سازي، بهبود 

سم انرژي مي ساس،  بر. )27( شودمتابولي نتايج همين ا
سبب كاهش  MICT دهد كهپژوهشي نشان مي مطالعه

شاخص  صد چربي بدن، توده چربي بدن و  معناداري در
همچنين نتايج مطالعات  .)28 ،22(شــود توده بدني مي

شان داد كه  شي ن سبب بهبود قند خون و  MICTپژوه
  .)29 ،25(شود پروفايل چربي مي
ـــي يك با توجه به اين از مداخلات  يكه تمرين ورزش

ماري چاقي، بي مديريت  ـــلي و مهم در   -هاي قلبي اص
ــتعروقي و ديابت  ــي اس ، انتخاب بهترين پروتكل ورزش

 .استبراي درمان ديابت و عوارض آن بسيار حائز اهميت 
مايي باليني تصادفي فراتحليل كارآزمطالعه  اين لذا هدف

ــه اثرات  ــي مقايس ــده، بررس ــازي ش در مقابل  HIITس
MICT  فابر ماران بيو ترك يچرب ليبر پرو  بدن در بي
T2DM است.   

  
 كار روش

ظام عات مرور ن طال ـــر از نوع م حاض ند و پژوهش  م
ــتورالعمل كاكر ليفراتحل ــاس دس ــت كه براس و   نياس

 انجام شده است.  PRISMA زمايپر

اســـتخراج مقالات،  يبرا :مقالات يجســتجو روش
ستجو در پا سكوپاس پابمد ياطلاعات يهاگاهيج و وب ، ا

ــا ــت     نسيآو  س (بدون محدود كردن  2023تا آگوس
شار) برا ستفاده از كلمات  يسيمقالات انگل يسال انت با ا

، "High-intensity interval training" يديــكــلــ
"Moderate-intensity continuous exercise" ،

"Body fat" ،"Adipose tissue" ،"Adiposity" ،
"Body composition" ،"Abdominal fat" ،

"Visceral fat" ،"Visceral fat" ،"Type 2 diabetes" 
ستجو در پا ستور ج پامبد و وب  يهاگاهيانجام گرفت. د

) اشــاره شــده اســت. 1 مهيدر (جدول ضــم نسيآو ســا
مركز اطلاعات  ياطلاعات ياهگاهيجستجو در پا نيهمچن
شگاه يعلم س يبرا  رانيو مگ  يجهاد دان  يمقالات فار

ـــتفاده از كلمات كل 1402تا مردادماه   نيتمر"يديبا اس
ناوب  يچرب"، "يتداوم نيتمر"، ")نترواليا ني(تمر يت
 "يياحشا يچرب"، "بدن بيترك "، "تيپوسيآد"، "بدن

ست  "نوع دو ابتيد مارانيب"و  شد. در ادامه، فهر انجام 
ستناد  نيشده و همچن ستخراجمنابع مقالات ا مقالات ا
ستكننده به آن سكولار  مورد  يها به روش د در گوگل ا

ـــ ـــتجو پا يبررس به  ياطلاعات يهاگاهيقرار گرفت. جس
 صورت مستقل توسط سه محقق انجام شد.

هايمع جام  يبرا :قيورود و خروج از تحق يار ان
وارد مطالعه  ريمقالات با مشخصات ز ل،يپژوهش فراتحل

 RCTشده  يتصادف ينيبال ييمطلعات كارآزما -1شدند: 
صادف ريو غ شده به زبان فارس NRsشده  يت  ي، منتشر 
 يابتيافراد د يمطالعات انجام شده بر رو -2. يسيانگل اي

ــ -3نوع دو.   بردر برا HIITاثر  يكننده يمطالعات بررس
 ليكننده بر پروفا يريگمطالعات اندازه -MICT. 4گروه 
ــد  بي) و تركHDL, LDL, TG, TC( يچرب بدن (درص
 -5). يبدن و شـــاخص توده بدن يبدن، توده چرب يچرب

ـــتاندارد برا نيانگيم هايدارا بودن داده  يو انحراف اس
 يمــذكور برا يرهــايآزمون متغ شيپس آزمون و پ

ناوب نيمرهر دو نوع ت يهايآزمودن بالا  يت با شـــدت 
)HIITبا شـــدت متوســـط ( يتداوم ني) و تمرMCIT .(

مقالات  دهيچك ،يوانيخروج شامل مطالعات ح يارهايمع
ـــده در هما  يمطالعات مقطع ها،نامهانيپا ها،شيارائه ش

)crossoverعات مرور طال عات review( ي)، م طال )، م
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 و همكاران نسب يكاظم فاطمه

كه  يمطالعات ني) بود. همچنmeta-analysis( ليفراتحل
با شدت  يتناوب نيتمر ايبا شدت بالا و  يتناوب نياثر تمر

) را يورزش نيمتوسط را با گروه كنترل (بدون انجام تمر
ــ ــر خارج  ليكرده بودند، از پژوهش فراتحل يبررس حاض

ـــدند. ـــرف مكمل  ش مطالعاتي كه فعاليت بدني با مص
ــدند ــده بود، خارج ش ــي همراه ش ــ. ورزش  هياول يبررس

سه محقق انجام  سط هر  ستقل تو صورت م مقالات به 
ــه محقق  ــورت هر س گرفت و هرگونه اختلال نظر با مش

 حل شد. 
جامع تمام مقالات،  ياز بررس پس :هاداده استخراج

كامل مقالات، داده از جمله  يچرب ليها پروفااطلاعات 
)TC, TG, HDL, LDLــد چرب بي) و ترك  يبدن (درص

) توســط هر يبدن و شــاخص توده بدن يبدن، توده چرب
اطلاعات مربوط . طور مستقل استخراج شدسه محقق به

صادف يسندهيبه نوع مطالعه، نو شار، ت سال انت  اي ياول، 
نه، ك يتصــــادف ريغ عداد نمو عه،  تيفيبودن، ت طال م
و پروتكل  تيشــامل ســن، جنســ هايآزمودن يهايژگيو

ـــات در (نوع مداخله، طول مداخله، تعداد  نيتمر جلس
شــد. در صــورت نبود  اســتخراج) نيهفته و شــدت تمر

جام فراتحل يبرا يكاف يهاوجود داده  قياز طر ل،يان
مســئول مكاتبه صــورت گرفت و  يســندهيبا نو ليميا

ضر در ليمطالعه فراتحل ازيمورد ن يهاداده شد.  افتيحا
از  افتيعدم در اي ييدر صــورت عدم پاســخگو نيهمچن
ستخراج داده سندهينو يسو ها از نمودار مسئول مقاله، ا

ـــتفــاده از  انحراف  نيتخم ايــ getdataمقــالات بــا اس
ــتاندارد ( ــتاندارد م ي) از خطا SDاس ) SEM( نيانگياس

 ).31 ،30صورت گرفت (
س س :مقالات تيفيك يبرر  زيمقالات ن تيفيك يبرر

سه محقق به سط هر  شد. ارزتو ستقل انجام   يابيطور م
ــتفاده از چك ل تيفيك ــتيمطالعات با اس ــوال 9 س  يس

Pedro ) شــامل  يابيارز يارهاي). مع32 ،30انجام شــد
مشـــخص بودن ضـــوابط واجد  -1: باشـــديم ريموارد ز

شركت كنندگان  -2 ها،يبودن آزمودن طيشرا اختصاص 
نداشتن  ييآشنا -3مختلف،  يهابه گروه يتصادف رطوبه

 -4 شـــان،يهايشـــركت كنندگان نســـبت به گروه بند
ـــاني  يهااز نظر وزن بدن در گروه هايبودن آزمودن كس

سوي يابيوجود ارز -5مختلف مطالعه،   ريمتغ يكور برا ك

صل خروج  -6، (Blinding of all assessors)پژوهش  يا
 - 7از پژوهش،  نندگاندرصـــد شـــركت ك 15كمتر از 

 Intention to (ITT)به صـــورت  ليو تحل هيانجام تجز
treat ،8- فاوت مار يهاوجود گزارش ت ها گروه نيب يآ

ـــل ريمتغ يبرا  ن،يانگيوجود گزارش م -9پژوهش،  ياص
نادار زانيو م اريانحراف مع مام P value( يمع به ت  .(

ــوالات چك ل ــتيس  اي و  ✓بله ينهي، با دو گز Pedroس
سخ داده   ×ريخ صفر و حداكثر  ازي. امتشدپا  9حداقل 

بالاتر  تيفيك انگريبالاتر، نما يبود، كه در آن ارزش عدد
 ).2مطالعه بود (جدول 

عه :ليفراتحل ـــر برا ليفراتحل يمطال  نييتع يحاض
 بيو ترك يچرب ليبر پروفا MICTو  HIITاثر  يسهيمقا

انجام  يمطالعه، برا نيانجام گرفت. در ا T2DMبدن در 
ـــتاندارد و  ن،يانگياز م يآمار ليو تحل هيتجز انحراف اس

ـــد. تجز ـــتفاده ش ها با داده ليو تحل هيحجم نمونه اس
صادف ستفاده از مدل اثر ت شد و تفاوت م يا  نيانگيانجام 

 يبراهمچنين در نظر گرفته شد.  %95 نانيو فاصله اطم
) I2) مطالعات از آزمون ( يعدم تجانس (ناهمگون نييتع

ـــتورالعمل كوكران مقد ـــد كه طبق دس ـــتفاده ش ار اس
 ف،يخف يناهمگون =%25كمتر از  بيبه ترت يناهمگون

ــاهمگون =25-50% ــاهمگون%75-50 ف،يخف ين  ي= ن
). 30شد ( ريبالا تفس يناهمگون =%75 از شتريمتوسط، ب

 تصادفي اثر مدل از هاداده ليتحل يلازم به ذكر است برا
صورت عدم ناهمگون شد. در  ستفاده   ليدر ادامه تحل يا

 كيروش  قي) از طرSensitivity analysis( تيحســاســ
عات ( كيبه  طال حاظ Leave one-out methodم با ل  (

حاظ شــــد.  25) كمتر از I2كردن ( به عنوان ملاك ل
شار ن يريسوگ س زيانت ستفاده از تف صر ريبا ا فونل  يب

صورت مشاهده ديگرد يپلانت بررس  يريسوگ يكه در 
ـــت ( ـــت تع كي) به عنوان Eggerتس  يكننده نييتس

برابر با  يدارياســتفاده شــد كه در آن ســطح معن هيثانو
ــوگ 1/0 ــار معن يريبه عنوان س در نظر گرفته  داريانتش

  ).33شد (
 
 هاافتهي

ـــاس ـــتجو در پايگاه براس  تا علمي اطلاعات هايجس
ـــت ـــد يافت مقاله 310 ،2023 آگوس  حذف از پس. ش
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 و عناوين بررســي از پس و ،)مقاله 126( تكراري مقالات
هايت در مقالات، چكيده له 24 ن قا يابي براي م  متن ارز
ـــدند انتخاب كامل ـــي از پس كه ش  كامل متن بررس

ـــر مطالعه از مقاله 14 مقالات، ـــدند.  خارج حاض  6ش
 يمطالعه دارا 2عدم داده پس آزمون،  ليمطالعه به دل

بالا،  ندازه اثر  له  5ا مداخ عدم وجود  عه  طال و  HIITم
MICT ترونانيمطالعه م هاينداشتند. داده )Mitranun( 

ـــتباه ثبت  يچرب ليپروفا يرهايمتغ يو همكاران برا اش
ـــده بود و فقط داده و  يبدن، توده چرب بيترك هايش

ــد ( نبد يدرصــد چرب ــتخراج ش  10). در نهايت، 34اس
 10). 1مطالعه وارد فراتحليل حاضر شدند (شكل شماره 

، HDL ريمتغ يمطالعه برا LDL ،6 ريمتغ يمطالعه برا
عه برا 5 طال عه برا 6و  TG يم طال عه  TC ،6 يم طال م
مطالعه  3بدن و  يتوده چرب يمطالعه برا BMI ،3 يبرا
صد چرب يبرا شت. ويژگي آزمودني يدر  هابدن وجود دا

ــدند كه  ليآزمودني وارد مطالعه فراتحل 277 ــر ش حاض
ـــركت كنندگان، ب نوع دو بودند  يابتيد مارانيهمه ش

 يآزمودني با ميانگين ســـن 53). 34-40, 25, 23, 22(
آزمودني با ميانگين  95و  HIIT سال در گروه 38-4/54

ـــن آزمودني با  129كه  MICT در گروه 1/70-55 يس
سن كنندگان شركت يبودند. همه 1/70-38 يميانگين 

ــ ــروع پروتكل ورزش غيرفعال بودند (جدول  يپيش از ش
نفر  15مطالعات با حداقل  يهايداد آزمودن). تع1شماره 

  .) بود35نفر ( 44) و حداكثر  40(
كل ويژگي   11مطــالعــه ( 10 :تمرين هايپروت

ـــدند. حداقل  ـــر ش مداخله) وارد مطالعه فراتحليل حاض
 قهيدق 40تا  20از  يتناوب ناتيتمر يمدت هر جلسه برا

ـــدت  قهيدق 60تا  24از  يتداوم ناتيتمر يو برا بود. ش
ناوب ناتيتمر يبرا نيتمر درصــــد  100تا  40از  يت

س صرف ژنيحداكثر اك تا  40 يتداوم ناتيتمر يو برا يم
  .بود يمصرف ژنيحداكثر اكس صددر 75

ــوگ ــار يريس ـــت آزمون نتيجه :انتش  Egger تس
شان شار سوگيري وجود عدم دهند¬ن براي  دارمعني انت

LDL (6/0=P) ،HDL (5/0=P) ،TG(8/0=P) ،TC 
(6/0=P) ،BMI (7/0=P)  بدن يو توده چرب (7/0=P)  و

سوگ شار معن يريوجود  صد چرب يبرا داريانت  بدن يدر
(04/0=P)  بود.  

تا :مطالعات تيفيك ـــ جين مقالات با  تيفيك يبررس
 ينشـــان داد كه تمام مطالعات دارا Pedroاســـتفاده از 

 ).2بودند (جدول  7 ازيامت
   تحليل اصلي

LDLمداخله نشـــان داد  7هاي : تجزيه و تحليل داده

  
 فلوچارت انتخاب مطالعات -1شكل 
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ـــبب تغيير معنادار  HIITكه  ـــرمي  LDLس  =6/0P[س
ـــبت به mg/dL84/0= [WMD) 19/4الي  -49/2،( نس

MICT  در بيمارانT2DM  با 2نشــد (شــكل شــماره .(
ــتفاده از آزمون ( ــد و نتايج 2Iاس ــي ش ) ناهمگوني بررس

 ).P ،00/0=2I=5/0نشان داد كه ناهمگوني وجود ندارد (

HDL مداخله نشـــان داد  7هاي و تحليل داده: تجزيه
 =6/0P[ســـرمي  HDLســـبب تغيير معنادار  HIITكه 

ـــبت به mg/dL03/0= [WMD) 15/2الي  -08/2،( نس
MICT  در بيمارانT2DM  با 3نشــد (شــكل شــماره .(

ــتفاده از آزمون ( ــد و نتايج 2Iاس ــي ش ) ناهمگوني بررس

  هاويژگي آزمودني -1جدول 
(دقيقه)مدت تمرين   شدت تمرين طول مداخله 

به هفته 
(تعداد 

جلسات در 
  هفته)

BMI (kg/m2) متغيرها  سن (سال) ويژگي 
-آزمودني
  ها

-نمونه
  جنسيت

نوع 
-مطالعه
 كشور

  سال-مطالعه

:   HIIT1تمرين
%100 vo2max
:   HIIT2تمرين
%70 vo2max

:MICT تمرين 
%50 

vo2max 

:  HIIT1تمرين
  دقيقه 20
:  HIIT2تمرين

  دقيقه 20
:MICT تمرين 
  دقيقه 24

:   HIIT1تمرين  )2(8
9/4 ± 5/28  

:   HIIT2تمرين
6/3 ± 9/28  

:MICT تمرين 
9/4 ± 4/29  

  HIIT1تمرين
  :نفر)  15(
9/8 ± 3/57  

  HIIT2تمرين
  :نفر) 15(
4/7 ± 7/55  

 MICTتمرين 
  نفر) : 14(

9/8 ± 6/54  

HDL
LDL 
TG  
TC  

 

ديابتي 
  2نوع 

زن  44
  و مرد

RCT - 
  برزيل

) وGentilگنتيل (
  2023 همكاران

)30( 

:   HIIT1تمرين
 %95تا  80

vo2max  
:MICT تمرين 

  %70تا  50
vo2max 

:   HIIT1تمرين
  دقيقه 25
:MICT تمرين 
  دقيقه 45

:   HIIT1تمرين  )5(12
53/5 ± 38/27 

:MICT تمرين 
20/4 ± 75/26  

  HIIT1تمرين
  :نفر) 12(

6 ± 38  
 تمرين 

MICT)13 :(نفر
5 ± 39  

BMI  ديابتي
  2نوع 

 - RCT  مرد 25
  چين

 ) و همكارانLi لي (
2022  

)31(  

:   HIIT1تمرين
 %85تا  80

vo2max  
:MICT تمرين 

 %70تا  40
vo2max  

:  HIIT1تمرين
  دقيقه 40
:MICT تمرين 

  دقيقه 50تا  40

HIIT1تمرين  )3(8   :
5/4 ± 3/36  

:MICT تمرين 
4/3 ± 7/36  

  HIIT1تمرين
  :نفر)  16(
8/5 ± 4/54  

 MICTتمرين 
  نفر) : 15(

8/4 ± 9/54  

HDL
LDL 
TG  
TC  
BMI 

چاق و 
ديابتي 

  2نوع 

زن  31
 و مرد

RCT – 
عربستان 
  سوئدي

 عبدالباسط (
Abdelbassetو (

 2020همكاران 
)25(  

:   HIIT1تمرين
 %90تا  70

HRmax  
:MICT تمرين 
 %75تا  65

HRmax  
  

:   HIIT1تمرين
  دقيقه 40
:MICT تمرين 
  دقيقه 47

 

:   HIIT1تمرين  )4(8
3/1 ± 7/31  

:MICT تمرين 
4/1 ± 7/31  

  

  HIIT1تمرين
  :نفر) 23(

2 ± 65  
 تمرين 

MICT)19 :(نفر
2 ± 62  

  

HDL
LDL 
TG  
TC  

BMI 
توده چربي

درصد 
چربي 
 بدن

ميانسال 
و مسن 
مبتلا به 
ديابت 

  2نوع 

زن  42
 و مرد

RCT - 
  آمريكا

)Hwang هوانگ  (
2019و همكاران 

)32(  

:   HIIT1تمرين
 %85تا  75

vo2max  
:MICT تمرين 

 %60تا  55
vo2max  

:  HIIT1تمرين
  دقيقه 20
:MICT تمرين 
  دقيقه 40

HIIT1تمرين  )2(16   :
7/1 ± 6/32  

:MICT تمرين 
6/1 ± 4/32  

  HIIT1تمرين
  :نفر)  8(
1 ± 69  
MICT )9تمرين 

  نفر) :
1 ± 69  

HDL
LDL 
TG  
TC  
BMI  

ديابتي 
  2نوع 

زن 17
  يائسه

RCT - 
  فرانسه

 مايلارد (
Maillard و (

 2016همكاران 
)33(  
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  ).P ،00/0=2I=9/0نشان داد كه ناهمگوني وجود ندارد (
TGشان داد كه  7هاي : تجزيه و تحليل داده مداخله ن
HIIT  ســـبب تغيير معنادارTG ]8/0P= )،94/14-  الي

83/12(mg/dL 06/1-= [WMD ـــبت به در  MICTنس
). با اســتفاده از 4نشــد (شــكل شــماره  T2DMبيماران 
شان داد كه 2Iآزمون ( شد و نتايج ن سي  ) ناهمگوني برر

  ).P ،71/6=2I=3/0ناهمگوني وجود ندارد (
TCشان داد كه  7هاي : تجزيه و تحليل داده مداخله ن

HIIT  نادار بب تغيير مع ـــ الي  -TC ]4/0P= )،1/8س
32/3(mg/dL 38/2-= [WMD به بت  ـــ در  MICTنس

). با اســتفاده از 4تشــد (شــكل شــماره  T2DMبيماران 
شان داد كه 2Iآزمون ( شد و نتايج ن سي  ) ناهمگوني برر

  ).P ،00/0=2I=9/0د (ناهمگوني وجود ندار
BMIـــان داد  6هاي : تجزيه و تحليل داده مداخله نش

ـــبب تغيير معنادار  HIITكه   -BMI ]6/0P= )،92/0س
در بيماران  MICTنسبت به WMD] =-19/0) 53/0الي 

  هاويژگي آزمودني -1جدول 
مدت تمرين  شدت تمرين  

  (دقيقه)
طول مداخله 

به هفته (تعداد 
جلسات در 

  هفته)

BMI (kg/m2) متغيرها  سن (سال) ويژگي 
-آزمودني
  ها

-نمونه
  جنسيت

نوع 
-مطالعه
 كشور

  سال-مطالعه

:   HIIT1تمرين  
 %60تا  55

vo2max  
:MICT تمرين 

%50 vo2max  

HIIتمرين
T1   :  

 دقيقه 30
 تمرين 

MICT: 
  دقيقه 40

:   HIIT1تمرين  )3(12
5/0 ± 6/29  

:MICT تمرين 
4/0 ± 7/29  

  HIIT1تمرين
  :نفر) 14(
4/2 ± 2/61  

 تمرين 
MICT)15 :(نفر

4/2 ± 9/60  

BMI 
درصد 
چربي 
 بدن

ديابتي 
  2نوع 

زن  29
  و مرد

RCT - 
  تايلند

 ميترونان (
Mitranun و (

 2014همكاران 
)34(  

:   HIIT1تمرين  
%90 vo2max 

:MICT تمرين 
%70 vo2max 

HIIتمرين
T1   :  

 دقيقه 32
 تمرين 

MICT: 
  دقيقه 60

:   HIIT1تمرين  )5(16
3/1 ± 0/29  

:MICT تمرين 
6/1 ± 9/29  

  HIIT1تمرين
  :نفر) 12(
4/2 ± 5/57  

 تمرين 
MICT)12 :(نفر

2/2 ± 8/60  

HDL 
LDL 
TG  
TC  

BMI
توده 
 چربي

ديابتي 
 2نوع 

زن  24
 و مرد

RCT- 
  دانمارك

 كارستوفت (
Karstoft و (

 2013همكاران 
)35(  

:   HIIT1تمرين  
 %100تا  40

vo2max  
 :MICT تمرين 
 %65تا  50

vo2ma  

HIIتمرين
T1   :  

 دقيقه 40
 تمرين 

MICT: 
  دقيقه 60

:  HIIT1تمرين  )5(12
1/4 ± 4/28  

:MICT تمرين 
5/4 ± 1/33  

HIIT1  )8تمرين
  :نفر)

1/10 ± 2/61  
MICT)7 تمرين 

  نفر):
8/6 ± 1/70  

HDL 
LDL 
TG  
TC  
BMI 

ديابتي 
  2نوع 

زن  15
 و مرد

RCT - 
  كانادا

) وTerada (  ترادا
 2012همكاران 

)36(  

 :  HIITتمرين  
  %95تا  85

vo2max  
:MICT تمرين 

  %70تا  60
vo2max 

HIIتمرين
T  :  

 دقيقه 31
 تمرين 

MICT: 
  دقيقه 47

 :  HIITتمرين  )3(12
28/1 ± 26/30 

:MICT تمرين 
30/1 ± 53/30 

HIIT  )15تمرين
  :نفر)

2/4 ± 9/45  
 تمرين 

MICT)15 :(نفر
2/4 ± 9/45  

BMI 
 درصد
چربي 
 بدن

ديابتي 
  2نوع 

مرد 30 RCT- 
  ايران

ترابي و  ميرزايي 
2022  

)23(  
  

:   HIIT1تمرين  
 %80تا  75

vo2max  
:MICT تمرين 

 %75تا  60
vo2max 

HIIتمرين
T1   :  

 40تا  30
  دقيقه
  تمرين

MICT: 
 30تا  25

  دقيقه

:  HIIT1تمرين  )3(8
2/1 ± 4/28  

:MICT تمرين 
4/3 ± 2/29  

  HIIT1تمرين
  :نفر) 10(
2/1 ± 4/54  

 تمرين 
MICT)10 :(نفر

4 ± 7/51  

BMI 
 درصد

چربي بدن
توده 
  چربي

ديابتي 
 2نوع 

مبتلا به 
كبد 
چرب 
  غيرالكلي

 - RCT  زن 20
  ايران

2021بيات و همكاران 
)22(  
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DM2T  شماره شكل  ستفاده از آزمون (6نشد ( ) 2I). با ا
ناهمگوني بررســي شــد و نتايج نشــان داد كه ناهمگوني 

  ).P ،00/0=2I=9/0وجود ندارد (
صد چربي بدن: تجزيه و تحليل داده مداخله  6هاي در

ســبب تغيير معنادار درصــد چربي  HIITنشــان داد كه 
سبت WMD] =-76/0) 28/0الي  -1/0P= )،8/1[بدن  ن

شماره  T2DMدر بيماران  MICTبه  شكل  شد ( ). با 7ن
ــتفاده از آزمون ( ــد و نتايج 2Iاس ــي ش ) ناهمگوني بررس

  ).P ،00/0=2I=9/0نشان داد كه ناهمگوني وجود ندارد (
بدن: تجزيه و تحليل داده مداخله  6هاي توده چربي 

شان داد كه  دار توده چربي بدن سبب تغيير معنا HIITن
]6/0P= )،64/3-  61/0) 41/2الي-= [WMD نســبت به

MICT  در بيمارانT2DM  با 8نشــد (شــكل شــماره .(
ــتفاده از آزمون ( ــد و نتايج 2Iاس ــي ش ) ناهمگوني بررس

  ).P ،00/0=2I=8/0نشان داد كه ناهمگوني وجود ندارد (
 

  بحث
تمرين تناوبي با شدت اين پژوهش با هدف مقايسه اثر 

بالا و تمرين تداومي با شدت متوسط بر پروفايل چربي و 
ـــورت گرفت. تركيب بدن در بيماران ديابتي نوع دو  ص

بيمار ديابتي حاكي از اين بود  277مطالعه با  10نتايج 
ـــبب تغيير معنادار  ـــدت بالا س كه تمرين تناوبي با ش

بدن ) و تركيب TGو  LDL،HDL  ،TCپروفايل چربي (
)BMI درصــد چربي بدن و توده چربي بدن) نســبت به ،

  بررسي كيفيت مطالعات -2جدول 
  امتياز  9  8  7  6  5  4  3  2  1  سال –مطالعه 

  ⨯ ⨯  7  )30( 2023گنتيل و همكاران 
  ⨯ ⨯  7  )31( 2022لي و همكاران 

 2020عبدالباسط و همكاران 
)25(  

⨯  ⨯  7  

  ⨯ ⨯  7  )32( 2019هوانگ و همكاران 
  ⨯ ⨯  7  )33( 2016مايلارد و همكاران 

 2014ميترونان و همكاران 
)34(  

⨯  ⨯  7  

 2013كارستوفت و همكاران 
)35(  

⨯  ⨯  7  

  ⨯ ⨯  7  )36( 2012ترادا و همكاران 
  ⨯ ⨯  7  )23( 2022ترابي و  ميرزايي 
  ⨯ ⨯  7  )22( 2021بيات و همكاران 

 
  در بيماران ديابت نوع دو سرمي LDLبر سطوح   MICT و HIIT مقايسه اثر (Forest plot). نمودار انباشت  -2شكل 

 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Gentil et al, 2023a 5.900 17.801 316.878 -28.989 40.789 0.331 0.740
Gentil et al, 2023b -12.700 16.859 284.229 -45.743 20.343 -0.753 0.451
Abdelbasset et al, 2020 1.200 1.798 3.232 -2.323 4.723 0.668 0.504
Hwang et al, 2019 1.000 11.326 128.284 -21.199 23.199 0.088 0.930
maillard et al, 2016 11.590 15.399 237.139 -18.592 41.772 0.753 0.452
Karstoft et al, 2013 -19.340 10.929 119.439 -40.760 2.080 -1.770 0.077
Terada et al, 2012 7.730 12.287 150.975 -16.352 31.812 0.629 0.529

Random 0.849 1.707 2.914 -2.497 4.195 0.497 0.619

-46.00 -23.00 0.00 23.00 46.00

MICT HIIT
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گروه تمرين تداومي با شدت متوسط نشد. در نتيجه اين 
ـــان داد كه تفاوتي بين  در  MICTو  HIITپژوهش نش

سالان وجود ندارد.  پروفايل چربي و تركيب بدن در بزرگ
 نتايج فراتحليل حاضــر با نتايج فراتحليل مشــابه دناردي

)De Nardi(  كاران و با  7كه  2018هم عه  طال  120م
بيمار ديابتي را مورد بررســي قرار داده اســت، همخواني 
دارد و هيچ تفاوتي بين دو روش تمرين بر كلسترول تام، 

سيريد،  شت  BMIو  HDL،LDLتري گلي . )1(وجود ندا
ساني مطالعه فراتحليل  ضر به روزر لذا هدف پژوهش حا
پيشـــين بود. در اين فراتحليل مقايســـه دو نوع پروتكل 

بر پروفايل چربي و تركيب بدن  MICTو  HIITتمريني 
عداد  ـــتر و ت عات بيش طال عداد م با ت يابتي  در افراد د

  هاي بيشتر سنجيده شد.آزمودني

ســبب تغيير  HIITنتايج فراتحليل حاضــر نشــان داد 
 TGو  LDL ،HDL ،TCمعنادار پروفايل چربي از جمله 

ـــبت به  ـــودنمي MICTنس كه با مطالعه فراتحليل  ش
ــــت  ـــو اس ـــين همس . نتــايج اين مقــالــه )1(پيش

ــيســتماتيك نشــان داد كه تفاوت معناداري بين  مرورس
ـــت  كه مداخلات وجود ندارد. احتمالا به اين دليل اس

سترول تام،  سطوح كل و  HDLافراد در محدوده طبيعي 
LDL  ،قرار داشــتند كه پس از ورزش تغيير زيادي نكرد

يا كنترلي در  كه هيچ تغيير  يت  علاوه بر اين، اين واقع
ـــت اثرات مفيد  ـــته ممكن اس رژيم غذايي وجود نداش

شي را بر پروفايل ليپيدي كاهش  دهد. بهبود تمرين ورز
به دليل ارتباط با  HDLســـيريد و در ســـطوح تري گلي

ماري بر  HIITهاي قلبي عروقي مهم اســـت. اثرات بي

 
  در بيماران ديابت نوع دو سرمي HDLبر سطوح  MICT و HIIT مقايسه اثر (Forest plot). نمودار انباشت  -3شكل 

 
 در بيماران ديابت نوع دو سرمي TGسطوح  بر MICT و HIIT مقايسه اثر (Forest plot). نمودار انباشت  -4شكل 

 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Gentil et al, 2023a 4.900 5.134 26.356 -5.162 14.962 0.954 0.340
Gentil et al, 2023b 0.400 3.740 13.989 -6.931 7.731 0.107 0.915
Abdelbasset et al, 2020 -0.200 1.216 1.480 -2.584 2.184 -0.164 0.869
Hwang et al, 2019 -2.000 7.001 49.021 -15.723 11.723 -0.286 0.775
maillard et al, 2016 0.000 7.994 63.905 -15.668 15.668 0.000 1.000
Karstoft et al, 2013 -0.260 5.458 29.793 -10.958 10.438 -0.048 0.962
Terada et al, 2012 0.000 15.809 249.937 -30.986 30.986 0.000 1.000

Random 0.035 1.079 1.164 -2.080 2.150 0.032 0.974

-31.00 -15.50 0.00 15.50 31.00

MICT HIIT

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Gentil et al, 2023a -29.100 29.507 870.646 -86.932 28.732 -0.986 0.324
Gentil et al, 2023b -28.500 27.959 781.696 -83.298 26.298 -1.019 0.308
Abdelbasset et al, 2020 -1.500 3.969 15.755 -9.280 6.280 -0.378 0.705
Hwang et al, 2019 55.000 38.199 1459.153 -19.868 129.868 1.440 0.150
maillard et al, 2016 0.000 37.455 1402.840 -73.409 73.409 0.000 1.000
Karstoft et al, 2013 -61.980 110.268 12159.047 -278.101 154.141 -0.562 0.574
Terada et al, 2012 53.140 37.395 1398.365 -20.152 126.432 1.421 0.155

Random -1.060 7.083 50.172 -14.943 12.823 -0.150 0.881

-280.00 -140.00 0.00 140.00 280.00

HIIT MICT

Meta Analysis
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بت نوع دو  يا به د ماران مبتلا  يل چربي در بي فا پرو
متناقض است، به صورتي كه در يك مطالعه فقط كاهش 

ـــترول   HDLو در مطالعه ديگر فقط افزايش  )37(كلس
شد. در حالي )38( شاهده  كه در همين مطالعات هيچ م

سيريد در بيماران ديابتي  HIITاثري از  بر روي تري گلي
ــد  ــان داده نش . فراتحليل پنگ و همكاران )38 ،37(نش

ــان داد كه  2023 طور قابل توجهي پروفايل به HIITنش
بخشــد و يك مداخله موثر براي چربي خون را بهبود مي

 .)2(بهبود متابوليسم چربي است 
نگ عه هوا طال كاران ( )Hwang( در م ) 2019و هم

سبب كاهش چربي بدن نسبت به  HIITگزارش شد كه 
ـــد. همچنين  باعث كاهش يك  MICTگروه كنترل ش

شد. درنتيجه  سبت به گروه كنترل  صد چربي بدن ن در
بدن بين  ناداري  MICTو  HIITتوده چربي  تغيير مع

. )6(باشد نداشت كه با نتايج فراتحليل حاضر همسو مي
ناليز بول تاآ قالات م كاران و گريس )Boulé( در م  و هم

)Grace(  و همكاران نيز به اين نتيجه رســـيدند كه وزن
بدن و توده بدون چربي در پاســخ به تمرين ورزشــي در 

به ديابت نوع دو تغييري نمي  ،39(كنند بيماران مبتلا 
40( .  

برتري قابل  HIITدهد تمرين مشـــاهدات نشـــان مي
با گروهملاحظه ـــه  قايس عال و اي را در م هاي كنترل ف

غيرفعال دارد. آمادگي قلبي تنفســي، قند خون و كنترل 
شريان و عملكرد عروق، عملكرد قلب،  قند خون، انطباق 

 
  در بيماران ديابت نوع دو سرمي TCبر سطوح  MICT و HIIT مقايسه اثر (Forest plot). نمودار انباشت  -5شكل 

 
 در بيماران ديابت نوع دو سرمي BMIبر  MICT و HIIT مقايسه اثر (Forest plot). نمودار انباشت  -6شكل 

 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Gentil et al, 2023a -10.800 25.269 638.547 -60.327 38.727 -0.427 0.669
Gentil et al, 2023b -10.300 18.684 349.091 -46.920 26.320 -0.551 0.581
Abdelbasset et al, 2020 -2.100 3.177 10.092 -8.326 4.126 -0.661 0.509
Hwang et al, 2019 -5.000 16.522 272.971 -37.382 27.382 -0.303 0.762
maillard et al, 2016 3.870 20.069 402.784 -35.465 43.205 0.193 0.847
Karstoft et al, 2013 -11.600 15.465 239.157 -41.910 18.710 -0.750 0.453
Terada et al, 2012 7.730 15.952 254.473 -23.536 38.996 0.485 0.628

Random -2.389 2.914 8.491 -8.100 3.322 -0.820 0.412

-61.00 -30.50 0.00 30.50 61.00

HIIT MICT

Meta Analysis

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Li et al, 2021 1.090 1.870 3.496 -2.575 4.755 0.583 0.560
Abdelbasset et al, 2020 0.200 1.306 1.705 -2.359 2.759 0.153 0.878
Hwang et al, 2019 -0.100 1.907 3.637 -3.838 3.638 -0.052 0.958
maillard et al, 2016 -0.400 2.044 4.179 -4.406 3.606 -0.196 0.845
mitranun et al, 2014 -0.900 0.799 0.638 -2.465 0.665 -1.127 0.260
Karstoft et al, 2013 -1.100 2.007 4.026 -5.033 2.833 -0.548 0.584
Terada et al, 2012 0.200 2.183 4.764 -4.078 4.478 0.092 0.927
Torabi & Mirzaei, 2022 0.000 0.571 0.326 -1.120 1.120 0.000 1.000
Bayat et al, 2021 -0.100 1.195 1.427 -2.441 2.241 -0.084 0.933

Random -0.196 0.373 0.139 -0.927 0.536 -0.525 0.600

-6.00 -3.00 0.00 3.00 6.00

HIIT MICT
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ضربان قلب، برخي از نشانگرهاي التهابي، ظرفيت ورزش 
ـــلاني را در مقــابــل افراد غيرفعــال بهبود  و توده عض

سه با گروهمي شد و در مقاي  HIITهاي كنترل فعال، بخ
آمادگي قلبي تنفســـي، برخي از نشـــانگرهاي التهابي و 

  .)41(بخشد ساختار عضلاني را بهبود مي
جزء ضـــروري تمام مداخلات موثر تمرينات ورزشـــي 

براي درمان و پيشگيري از ديابت نوع دو است. مطالعات 
ـــت كه تمرينات هوازي، تمرينات  ـــان داده اس قبلي نش

قاومتي و  يدي در به HIITم قل اثرات مف ـــت طور مس
ند  بت نوع دو دار يا ـــگيري از د . علاوه براين، )2(پيش

بهبودي در اضــطراب و افســردگي در مقايســه با قبل از 
شد. به نظر مي مفيد و ايمن  HIITرسد تمرين مشاهده 

شده  سيب حاد قلبي عروقي گزارش ن شد، زيرا هيچ آ با
ـــت و ميانگين نرخ پايبندي آن از  ـــد فراتر  80اس درص

به اين با توجه  به نظر ميرفت.  ـــد كه  طيف  HIITرس
دهد، ممكن است مزاياي سلامتي را نشان مي وسيعي از

مزاياي برتري نسبت به تمرينات ورزشي سنتي از جمله 
MICT  داشـــته باشـــد، زيرا شـــامل جلســـات تمريني
سبت به كوتاه ست. از آنجايي MICTتري ن كه بيماران  ا

به عنوان يكي از  مان را  لب كمبود ز يابتي نوع دو اغ د

  
  در بيماران ديابت نوع دو سرمي بر درصد چربي بدن MICT و HIIT مقايسه اثر (Forest plot). نمودار انباشت  -7شكل 

  
 در بيماران ديابت نوع دو سرمي بر توده چربي بدن MICT و HIIT مقايسه اثر (Forest plot). نمودار انباشت  -8شكل 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Hwang et al, 2019 0.900 2.903 8.429 -4.790 6.590 0.310 0.757
mitranun et al, 2014 -0.900 0.799 0.638 -2.465 0.665 -1.127 0.260
Torabi & Mirzaei, 2022 -0.800 0.848 0.719 -2.462 0.862 -0.944 0.345
Bayat et al, 2021 -0.600 1.503 2.258 -3.545 2.345 -0.399 0.690

Random -0.762 0.533 0.284 -1.807 0.282 -1.430 0.153

-5.00 -2.50 0.00 2.50 5.00

HIIT MICT

Meta Analysis

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Hwang et al, 2019 0.500 3.840 14.748 -7.027 8.027 0.130 0.896

Karstoft et al, 2013 -3.000 4.148 17.203 -11.129 5.129 -0.723 0.469

Bayat et al, 2021 -0.400 1.850 3.423 -4.026 3.226 -0.216 0.829

Random -0.616 1.547 2.392 -3.647 2.416 -0.398 0.691

-12.00 -6.00 0.00 6.00 12.00

HIIT MICT
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ست  HIIT، كنندموانع ورزش منظم گزارش مي ممكن ا
شد،  صرف زمان كمتر با ستاي  ستراتژي موثر در را يك ا
به همين دليل ممكن اســت عاقلانه باشــد كه افراد را به 

  .)41, 2(دنبال كردن آن ترغيب كنيم 
شان مي ضر ن سبب  HIITدهد كه نتايج فراتحليل حا

ـــد چربي بدن،  تغيير معنادار تركيب بدن از جمله درص
ـــود. نمي MICTنســـبت به  BMIتوده چربي بدن و  ش

كه  ـــين  يل پيش تايج فراتحل با  36ن عه را  طال  1096م
آزمودني بزرگسال داراي چاق و اضافه وزن، مورد بررسي 

ــان داد  ــد  HIITقرار داد، نش ــبب تغيير معنادار درص س
نشــد و  MICTچربي بدن و توده چربي بدن نســبت به 

هاي ســالم با مطالعه حاضــر همســو رغم آزمودنيعلي
ــد مي بالا با افزايش خطر ابتلا به ديابت  BMI. )20(باش

نوع دو و عوارض قلبي عروقي مرتبط است. علاوه بر اين، 
ــخيص ديابت و خطر مرگ رابطه  BMIبين  در زمان تش

كاهش  با  طه  با در نظر گرفتن  BMIوجود دارد. در راب
اثرات مشابهي را با  HIITگروه ساعت زمان تمرين، افراد 

تر نشــان دادند. ، البته با زمان تمرين كوتاهMICTگروه 
يل  ما نابراين ت كاهش  HIITب مان تمرين  BMIبه  با ز

كمتر ممكن است براي سلامت عمومي مهم باشد و نياز 
  .)1(به بررسي بيشتر دارد 

بدن، از طريق  در افراد داراي  HIITبهبود در تركيب 
ستيابي  ضافه وزن يا چاق مبتلا به ديابت نوع دو قابل د ا

مطالعه كه شامل مقايسه با  5. با اين حال در )18(است 
MICT  جه بل تو قا مدركي مبني بر برتري  بود، هيچ 

HIIT  براي بهبود چربي خون و تركيــب بــدن وجود
ه كه كاهش بيشـتر توده بدن را مطالع 1نداشـت، به جز 

مادگي قلبي عروقي، )37(گزارش كرد  به آ با توجه   .3 
ـــاره كردند كه  بود،  MICTمفيدتر از  HIITمطالعه اش

اگرچه هيچ يك از اين مطالعات مدت جلســـات را كمتر 
 . ليتــل)42 ،38 ،37(دقيقــه گزارش نكردنــد  40از 

)Little(  كه ند  كاران گزارش داد ند مي HIITو هم توا
هيپرگليســـمي را با افزايش ســـيگنال دهي انســـولين، 
سطح  سولين،  شده توسط ان سرعت دفع گلوكز تحريك 

قل گلوكز ( نا ميتوكندري  ) و ظرفيتGLUT4پروتئين 
  .)43(در عضله كاهش دهد 

ـــامل تمرين هوازي و  يك فراتحليل قبلي كه فقط ش

ـــان داد كه كاهش قابل توجهي  تمرين مقاومتي بود نش
سبت  BMIدر  و توده بدن بيماران ديابتي تمرين كرده ن

 )Jelleyman( . جليمن)39(به گروه كنترل مشاهده شد 
تواند توده بدن و مي HIITو همكاران گزارش كردند كه 

BMI  با )44(را در مقايســه با گروه كنترل كاهش دهد .
ــبتا  ــطوح پايه نس ــده داراي س اين حال مطالعه وارد ش
متناقض بود. زيرا مطالعات وارد شده داراي انواع مختلفي 

ضافه وزن، ديابت از آزمودني سالم، داراي ا ها مانند افراد 
هاي مزمن بودند. مطالعه فراتحليل نوع دو و ساير بيماري

شان د شين ن و وزن بدن در  BMIدر كاهش  HIITاد پي
  .)2(بيماران ديابتي نوع دو موثر است 

ضر با مطالعه متاآناليز كيتينگيافته  هاي فراتحليل حا
)Keating(  همســو اســت، زيرا بعد از  2017و همكاران

در افراد سالم  MICTدر مقايسه با  HIITارزيابي كارايي 
يت از برتري  ما مدركي براي ح  MICTيا  HIITهيچ 

براي كاهش چربي بدن پيدا يافت نشـــد. در واقع زماني 
ــرف انرژي و بار  كه پروتكل هاي تمرين تناوبي براي مص
شد.  شاهده  شابهي م شد، مزاياي م كاري مطابقت داده 

HIIT  وMICT  كاهش اندك ندازه براي ايجاد  به يك ا
كل چرب ند. در  يد بود بدن و در توده چربي مف  HIITي 

مانيمي به ويژه ز ند  ـــي،  توا مادگي قلبي تنفس كه آ
فشارخون، حساسيت به انسولين يا بهبود توده عضلاني 

  .)45(هدف اوليه باشد مورد حمايت قرار گيرد 
HIIT هاي تغييرات در كاهش چربي از طريق مكانيسم

در متابوليسم و افزايش مصرف بيش از حد اكسيژن پس 
ـــدت و  كند. با توجهاز ورزش عمل مي به تفاوت در ش
يك  HIITو  MICTمدت تمرين بين  تابول ـــخ م پاس

به هد بود.  فاوت خوا نرخ مصـــرف  MICTطور كلي مت
انرژي كمتري دارد، اما نسبت بيشتري از چربي به عنوان 
ــيدهاي چرب آزاد و  ــازي مداوم اس ــتر با آزادس يك بس

سيون متعاقب آن خواهد بود. در مقابل  سيدا با  HIITاك
تر ليپوليز چربي همراه است، اما به دليل كوتاه نرخ بالاي

سيدهاي  سيون ا سيدا بودن تمرين لزوما با نرخ بالاي اك
ست، چرا كه عمدتا ماهيت بي هوازي چرب آزاد همراه ني

تكولامين فزايش كــا ــاعــث ا فريندارد و ب ن  هــا (اپي 
)Epinephrine( و نوراپي نفرين )Norepinephrine( و (

شود كه ليپوليز مي )Growth Hormone( هورمون رشد
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 .)49-46(كند را تحريك مي
كلهم بل توجهي از  HIITهاي چنين پروت قا ـــهم  س

نشان  MICTكربوهيدرات در برابر چربي را در مقايسه با 
به نظر نمي كه  جايي  نابراين از آن ـــد دادند. ب  HIITرس

باعث افزايش ليپوليز يا اكســيداســيون اســيدهاي چرب 
ضلاني  شتري براي كاهش گليكوژن ع سيل بي شود، پتان

دارد و ممكن اســت كاهش چربي در  MICTنســبت به 
. مطالعات اخير گزارش )45(پس از ورزش رخ دهد  دوره

كردند كه تمرين ورزشــي با شــدت بالا در مقايســه با 
ورزش با شــدت كم، مصــرف انرژي را نســبت به هزينه 

دهد و تعادل انرژي ورزش به ميزان بيشــتري كاهش مي
كند. اخيرا نشان داده انرژي منفي بيشتري را تقويت مي

تغييرات مفيدتري را در تنظيم  HIITشـــده اســـت كه 
  . )45(كند ايجاد مي MICTها نسبت به اشت

 MICTبه تفاوت در شدت و مدت تمرين بين با توجه 
سخ متابوليك آن HIITو  ست. پا ها در بدن نيز متفاوت ا

صرف انرژي كمتري دارد و از  MICTبه طور كلي  نرخ م
چنين با كند، همچربي به عنوان ســـوخت اســـتفاده مي

آزاد سازي مداوم اسيدهاي چرب آزاد و اكسيداسيون آن 
ــت  نرخ بالاي  HIIT. در مقابل تمرين )45(ها همراه اس

ـــي از هورمون را به همراه دارد، اما به  ليپوليز چربي ناش
دليــل كوتــاه بودن دوره تمرين لزومــا بــا نرخ بــالاي 

ست  سيدهاي چرب همراه ني سيون ا سيدا . )45 ،20(اك
عمدتا ماهيت بي هوازي دارد و اين تمرينات  HIITزيرا 

كاتكولامين باعث افزايش  بل توجهي  قا به طور  ها حاد 
شد مي شود كه (اپي نفرين و نوراپي نفرين) و هورمون ر

يك ميليپوليز ر مل براي براي ا تحر ما اين عوا ند، ا ك
اكســيداســيون اســيدهاي چرب و از دســت دادن چربي 

ست  ستفاده )45(كافي ني . از طرف ديگر محدوديت در ا
كاهش  به علت  بدني  ـــديد  عاليت ش از چربي هنگام ف
ست، بنابراين  سيدهاي چرب از بافت چربي ا سازي ا آزاد

ــكلتي براي در فعاليت ــلات اس ــديد ظرفيت عض هاي ش
ـــيدهاي چرب كاهش مي ـــيد كردن اس . )50(يابد اكس

كل  يدرات را  HIITپروت بل توجهي از كربوه قا ـــهم  س
ــبت به چربي ــتفاده مينس كند، بنابراين از آنجايي ها اس
باعث افزايش اكســيداســيون  HIITرســد كه به نظر نمي

شود، اما پتانسيل بيشتري براي كاهش  سيدهاي چرب  ا

سبت به گليك ضلاني ن دارد و احتمالا يكي  MICTوژن ع
سازي  HIITاز دلايل اثرگذاري  بر كاهش چربي بدن، باز

ذخاير گليكوژن عضـــلاني پس از اتمام تمرين ورزشـــي 
ست  توان به كاهش چربي در مي HIIT. از مزاياي )20(ا

شاره كرد  دوره بعد از تمرين شي ا . به طوريكه )45(ورز
باقي مي بالا  عت ليپوليز  ـــر ند. در طول اين دوره س ما

ضافي پس هم صرفي ا سيژن م چنين از طريق افزايش اك
از تمرين و تغييرات در متابوليسم منجر به كاهش چربي 

تاآدرنرژيك بدن مي ـــود و از طريق تحريك گيرنده ب ش
ــازي مي ــله و كبد بازس ــود ذخاير گليكوژن عض , 20(ش

51( . 
  

  نتيجه گيري
در مجموع طيف وســيعي از ســن ابتدايي، مدت زمان 
سولين،  صرف ان ديابت نوع دو، وجود عوارض ديابتي و م
مداخله،  مدت  ـــه    و  با تغييرات در طول جلس همراه 
نظارت و كمبود اطلاعات در مورد مديريت رژيم غذايي 

ـــتفاده و كاهش HIITو نوع پروتكل  هاي مورد مورد اس
ــد قند خون  ــه نياز داروهاي ض توانايي ما را براي مقايس

  . )18(كند مستقيم بين مطالعات محدود مي
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