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ABSTRACT 

Aim: Excessive fat deposition is associated with cardiovascular 
diseases, diabetes as well as hypertension. The aim of this study was to 
determine the net effect size of high intensity interval training (HIIT) on 
some factors associated with insulin sensitivity in adults with overweight 
and obesity.  

Methods:  A search for English articles was conducted in Web of 
Science, Scopus, and PubMed databases without limiting the year of 
publication until February 2023. To calculate the effect size, WMD and 
95% confidence interval were calculated using random effect model. 
Fixed effect model meta regression was used to determine treatment 
effects associations with other variables.  

Results: In total, 13 studies with 446 adults with overweight and obesity 
(149 females, and 317 males) with 24.7-57 years old were included in the 
present meta-analysis. The results showed that HIIT caused a significant 
decrease in fasting glucose [WMD=-8.65 mg/dL, P=0.002], fasting insulin 
[WMD=-1.88 U/L P=0.005], and diastolic blood pressure (DBP) [WMD=-
3.33 mmHg. Weak correlations were observed in between HIIT’s net 
effect on DBP and insulin (r=-0.32, p=0.019) as well as with subjects’ age 
(r=-0.29, p=0.037) respectively in meta-regression assessments.  

Conclusion: The rate of DBP reduction is sharper and these changes 
are also correlated with age. Therefore, HIIT is suggested as a Non-
pharmacological Approach to prevent against future cardiometabolic risk 
factors in this population. 
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 چکیده

های قلبی عروقی، دیابت و پرفشار خونی مرتبط است. هدف تجمع چربی اضافی در بدن با بیماری هدف:

( بر عوامل مرتبط بر عوامل کاردیومتابولیک در HIITمطالعه حاضر تعیین اندازه اثر تمرین تناوبی شدید )

  وزن و چاق بود.بزرگسالان دارای اضافه

های اطلاعاتی وب آو ساینس، اسکوپوس و پابمد بدون پایگاهجستجو برای مقالات انگلیسی در  :هاشرو

با  % 59( با فاصله اطمینان WMDانجام شد. محاسبه اندازه اثر ) 2223محدودکردن سال انتشار تا فوریه سال 

مدل اثرات ثابت  یوناستفاده از مدل اثر تصادفی محاسبه شد. همبستگی بین متغیرها با استفاده از فرا رگرس

 313زن و  165وزن و چاق )آزمودنی بزرگسال دارای اضافه 644مطالعه دربردارنده  13 ها:یافته شد.بررسی 

نسبت به شرایط کنترل، سبب  HIITسال وارد فراتحلیل شدند. نتایج نشان داد که  93-3/26مرد( با دامنه سنی 

 229/2P=،U/L[اشتا ، انسولین نWMD]=-222/2P=،mg/dL 49/8[ ملاحظة قند خون ناشتاکاهش قابل

88/1-= [WMD  و کاهش مختصر در فشارخون دیاستولی]23/2P=،mmHg 33/3- =[WMD شودیم .

بر فشارخون دیاستولی به ترتیب با  HIITرگرسیونی، در بین مقدار اندازه اثر تمرینات  های فرادر بررسی

( P ،25/2-  =r=233/2ها )آزمودنی( و سن P ،32/2-  =r=215/2مقدار اندازه اثر بر انسولین ناشتا )

 های ضعیفی مشاهده شد. همبستگی

تمرین تناوبی شدید سبب کاهش معنادار گلوکز، انسولین ناشتا و فشارخون دیاستولی در  گیری:نتیجه

شود. کاهش فشار دیاستولی در سنین بالاتر بیشتر است و همچنین این وزن و چاق میبزرگسالان دارای اضافه

به عنوان راهکار غیردارویی موثر برای  HIITباشد. بنابراین تمرینات با مقدار انسولین خون مرتبط می تغییرات

 شود.پیشگیری از بروز عوامل خطر قلبی متابولیکی آینده در این جمعیت پیشنهاد می
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Extended Abstract 

Aim: Obesity has become one of the most pressing health challenges worldwide, 

exacerbated by lifestyle changes, reduced physical activity, and increased 

consumption of high-calorie, processed foods. This metabolic disorder not only 

affects physical appearance but also imposes extensive health consequences. 

Among these consequences, insulin resistance is a major effect of obesity, serving 

as a precursor to type 2 diabetes, cardiovascular diseases, high blood pressure, and 

even cognitive dysfunction (1). Studies have demonstrated that excessive fat 

accumulation, particularly in the abdominal region, plays a critical role in inducing 

chronic inflammation in adipose tissue. This inflammation, driven by increased 

production of pro-inflammatory cytokines and the activation of inflammatory 

pathways, exacerbates insulin resistance and disrupts glucose metabolism (2). 

Research has shown that even overweight individuals without a history of obesity or 

diabetes may develop degrees of insulin resistance (3, 4). This finding highlights the 

importance of weight management and early prevention of excess weight gain. 

When insulin sensitivity declines, the body's ability to effectively utilize insulin for 

glucose regulation is impaired, resulting in elevated blood glucose levels and 

increased insulin secretion by the pancreas. Over time, this process can lead to 

pancreatic beta-cell exhaustion, significantly increasing the risk of type 2 diabetes 

(5). Furthermore, reduced insulin sensitivity promotes fat storage, which in turn leads 

to further weight gain, perpetuating a harmful cycle between obesity and insulin 

resistance (6). 

Unfortunately, some individuals mistakenly prioritize the treatment of obesity-related 

diseases over weight loss itself. This approach not only delays weight control but 

also leads to increased dependency on medications, making weight loss more 

challenging (7). Conversely, studies indicate that exercise and lifestyle modifications 

can have profound effects on improving insulin sensitivity and weight reduction (8). 

Exercise is a key strategy for combating obesity, playing a vital role in enhancing 

insulin sensitivity. High-intensity interval training (HIIT), in particular, has been 

proven to reduce hepatic glucose production, increase glucose uptake by muscles, 

and facilitate lipolysis (9). These workouts not only boost basal metabolic rate but 

also optimize energy utilization, reducing fat storage. Multiple studies have shown 

that short-term HIIT training can lower fasting glucose levels, although the long-term 
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effects of such workouts on insulin and blood glucose regulation still require further 

investigation (10). 

Additionally, insulin resistance has a direct association with increased blood 

pressure. Endothelial dysfunction and decreased nitric oxide production led to 

heightened sympathetic nervous system activity and oxidative stress, ultimately 

resulting in elevated blood pressure (21-25). Hypertension is a serious consequence 

of obesity that frequently coexists with cardiovascular diseases. Excess weight can 

increase circulating blood volume and place additional strain on the heart, 

significantly raising the risk of heart attack and stroke (26). 

Adopting a healthy lifestyle, including a balanced diet, regular physical activity, and 

stress management, can have a significant impact on preventing obesity-related 

complications. A comprehensive examination of the effects of HIIT on body weight, 

insulin resistance, and blood pressure in obese individuals can serve as an effective 

foundation for developing exercise programs and therapeutic interventions (25). 

Establishing a well-balanced diet, increasing physical activity, and managing stress 

factors not only contribute to weight loss but also enhance overall quality of life and 

longevity. 

Methods: A database search was conducted across Web of Science, Scopus, and 

PubMed until February 2023, without restricting publication years for English articles. 

Additionally, searches were performed in Persian databases Magiran and SID until 

February 2023. Keywords included: "high-intensity interval training," "blood glucose," 

"insulin," "insulin resistance," "systolic blood pressure," "diastolic blood pressure," 

"obesity," and "overweight." A manual search was also conducted in Google Scholar.  

Eligibility Criteria   

Studies were included if they:   

1. Were conducted on overweight and obese adults  

2. Were published in English or Persian  

3. Examined the effects of HIIT vs. control groups  

4. Measured body weight, fasting glucose, fasting insulin, HOMA-IR, systolic and 

diastolic blood pressure  

5. Were randomized controlled trials (RCTs) or non-randomized studies (NRs).   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

29
.1

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             4 / 33

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.29.12.8
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-631-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

224 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 23 - Issue 29 / 2025 

 

Exclusion criteria included animal studies, conference proceedings, thesis papers, 

and studies on acute exercise interventions. Independent reviewers assessed all 

included studies.   

Data Extraction   

Full texts of selected studies were reviewed, and data on body weight, fasting 

glucose, fasting insulin, HOMA-IR, and systolic and diastolic blood pressure were 

extracted. Study details—including publication year, study type, country, sample 

size, participants' age, gender, BMI, and training protocols—were recorded. Data 

from graphical representations were extracted using GetData software standard 

deviation (SD) was estimated using the standard error of the mean (SEM) method.   

Meta-analysis 

This meta-analysis investigated the effects of HIIT on cardiometabolic factors. Effect 

sizes were calculated using weighted mean differences (WMD) with a 95% 

confidence interval (CI) and a random-effects model.  Heterogeneity (I²) was 

determined for study variations. Sensitivity analysis was performed via a leave-one-

out method when substantial heterogeneity was detected. Publication bias was 

assessed using funnel plots and the Egger test. Meta-regression was conducted to 

explore correlations between age and diastolic blood pressure response to HIIT, as 

well as between fasting insulin levels and blood pressure. Statistical analyses were 

performed using CMA2 software.   

Quality Assessment   

Study quality was evaluated using the 9-item Pedro checklist, which assessed 

randomization, participant eligibility, intent-to-treat analysis, and statistical reporting. 

Scores ranged from 0 to 9, with higher scores indicating better methodological 

quality.   

Results: A total of 392 studies were identified from searches until February 2023. 

After removing duplicates, 263 studies remained for screening. Following full-text 

assessments, 13 studies were included in the meta-analysis:   

- 4 studies evaluated body weight,   

- 12 studies analyzed fasting glucose,   

- 11 studies examined fasting insulin,   

- 11 studies investigated HOMA-IR,   

- 7 studies assessed systolic blood pressure,   
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- 7 studies assessed diastolic blood pressure.   

 

Participant Characteristics  

This meta-analysis included 466 participants (149 women and 317 men) aged 24.7–

57 years, all categorized as overweight or obese adults.   

- In the HIIT group, the mean age was 41.93±6.82 years, and the BMI was 

31.72±5.1.   

- In the control group, the mean age was 42.23±5.55 years, and the BMI was 

32.68±4.08.   

The control group did not perform any exercise interventions. The minimum sample 

size in studies was 19 participants (35), while the maximum was 96 (36).   

 

HIIT Protocol Characteristics  

A total of 13 studies were examined in the meta-analysis. HIIT protocols consisted of 

exercise bouts performed at 95% maximal oxygen consumption (VO₂max) with 

active rest intervals at 50% VO₂max.   

- The minimum intervention duration was 3 weeks (37), and the maximum was 16 

weeks (36, 38, 39).   

- Training frequency ranged from 2 sessions per week (40) to 6 sessions per week 

(41).   

 

Meta-analysis  

- Body weight: HIIT did not significantly reduce body weight (P=0.2, WMD=-1.37 kg, 

CI: -3.94 to 1.19). No heterogeneity was detected (P=0.8, I²=0).   

- Fasting glucose: HIIT significantly reduced fasting glucose levels (P=0.002, WMD=-

8.65 mg/dL, CI: -14.04 to -3.26) Moderate heterogeneity was observed (P=0.001, 

I²=85.67).   

- Fasting insulin: HIIT significantly decreased fasting insulin levels (P=0.005, WMD=-

1.88 U/L, CI: -3.2 to -0.56). Moderate heterogeneity was found (P=0.001, I²=89.01).   

- HOMA-IR: No significant changes were observed (P=0.06, WMD=-0.79, CI: -1.64 

to 0.05). High heterogeneity was reported (P=0.001, I²=99.00).   
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- Systolic blood pressure: HIIT did not significantly affect systolic blood pressure 

(P=0.06, WMD=-3.57 mmHg, CI: -7.31 to 0.16). No heterogeneity was detected 

(P=0.09, I²=51).   

- Diastolic blood pressure: HIIT significantly reduced diastolic blood pressure 

(P=0.03, WMD=-3.33 mmHg, CI: -6.49 to -0.16). Significant heterogeneity was 

observed (P=0.02, I²=58.61).   

 

Conclusion: This study aimed to examine the effects of high-intensity interval 

training (HIIT) on cardiometabolic factors and body weight in overweight and obese 

adults. Results indicated that HIIT did not have a significant effect on body weight, 

with only minor reductions observed in total body fat percentage (approximately 

1.26%) and fat mass (1.38 kg) (53). Excess body weight in these individuals can 

lead to reduced insulin sensitivity and systemic inflammation (6), highlighting the 

importance of weight management in this population.   

Numerous experimental and meta-analytic studies have reported weight loss in 

response to HIIT. One meta-analysis found that body fat reduction from HIIT was 

approximately 30% greater than that achieved through moderate-intensity 

continuous training (MICT) (57). However, another meta-analysis reported no 

significant effect of HIIT on body weight (53), which aligns with the findings of the 

present study.   

Only four studies in the current meta-analysis included more than 20 participants per 

group, which may have impacted statistical power. Additionally, three studies 

examined participants classified as obese, while others included a mix of overweight 

and obese individuals. Overweight individuals often engage in exercise due to 

sedentary lifestyles and overeating, which may affect adherence and tolerance to 

HIIT (58).   

The effects of HIIT on body weight are likely due to metabolic changes, increased 

excess post-exercise oxygen consumption (EPOC), and alterations in appetite 

regulation (59). During high-intensity exercise, substrate utilization shifts toward 

carbohydrates, making weight reduction through HIIT-induced energy expenditure 

less probable. The increase in catecholamines and growth hormone may promote 

lipolysis (60), though this does not necessarily lead to overall weight loss.   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

29
.1

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             7 / 33

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.29.12.8
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-631-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

227 
 

94،4،41وسوم ، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

Additionally, HIIT resulted in a significant reduction in diastolic blood pressure 

(WMD=-3.33 mmHg), while its effect on systolic blood pressure was not significant. 

This may be due to mild hypertension among participants. Moreover, with increasing 

age, the blood pressure response to exercise may diminish (69).   

Finally, HIIT in overweight and obese individuals led to notable reductions in fasting 

blood glucose (WMD=-9.29 mg/dL) and fasting insulin (WMD=-1.88 U/L). 

Improvements in insulin resistance (WMD=-0.79) were close to statistical 

significance. These findings highlight the importance of HIIT in enhancing metabolic 

health in overweight and obese individuals, potentially preventing health 

complications associated with insulin resistance.   

Overall, despite metabolic improvements, if weight loss is a primary treatment goal, 

exercise interventions must account for adequate energy expenditure, which may not 

be fully achievable through HIIT.   
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 مقدمه 
توسعه همچنان در و درحال یافتهعنوان اپیدمی در کشورهای توسعههای متابولیک است که بهچاقی یکی از بیماری

ها را مورد هدف قرار . افزایش بافت چربی اضافی به ویژه چاقی مرکزی بدن تقریبا تمام اندام(1)حال افزایش است 

ای از دهد و به کاهش حساسیت انسولینی و دیابت، اختلالات چربی خون و همچنین به مجموعه گستردهمی

های التهابی، قلبی عروقی، کلیوی، مفصلی و حتی پیامدهای پاتوفیزیولوژیک دیگر از جمله فشارخون بالا، بیماری

 .(2)شود عصبی منجر میها و تحلیل اختلالات خواب، سیستم تولید مثل، اختلالات خواب، سرطان

تر اسات، شاود( جاد یارزیاابی می HOMA-IRبه هرحال، تاثیر چاقی بر کاهش حساسیت انسولینی )که با مدل  

. (3)دهد شود که آن هم حساسیت انسولینی را کاهش میچون چاقی به بروز التهاب مزمن در بافت آدیپوز منجر می

تحقیقات با اثبات بروز مقاومت انسولینی پس از اقدام به پرخوری در شرایط تجربی در افاراد فاقاد ساابقه چااقی و 

. اماا در حاالی کاه (6)اناد دیابت، وجود یک رابطه عل ی بین کسب وزن اضافی و مقاومات انساولینی را تاییاد کرده

ی اضاافی بادن باه و چربا HOMA-IR(9) در مادل  9/2های عددی بالاتر از مقاومت انسولینی )دارا بودن ارزش

های متعاقب هستند، ولی حتی از خیلی ساالهای پایش، ترین عامل در پیشگیری از سایر عوامل بیماریعنوان محوری

های متعاقاب ناشای هنوز هم این تصوراشتباه وجود دارد که اگرچه کاهش وزن ضروری و مطلوب است، اما بیماری

زمند درمان هستند )که معماولا درماان ترجیحای افاراد نیاز داروهاا از چاقی، اهمیت بسیار بیشتری داشته و حتما نیا

شود که در مراحال پیشارفته باشند(. این مشکل به عقب انداختن کنترل وزن و کاهش چربی اضافی بدن منجر میمی

ای تر، وابستگی به داروهای مختلف و کاهش مسئولیت بیمااران بارهای بالینی جدیچاقی با ابتلای افراد به وضعیت

کند. در چنین شرایطی مشکل اصلی معماولا تر میتر و حت ی مشکلسلامتی خود، اقدام به کاهش وزن را کم اولویت

 .(4)شود بروز مقاومت انسولینی است که به آبشاری از مشکلات سلامتی منجر می

ای از طریق کاهش ی کارآمدترین مداخله برای بهبود مقاومت انسولینی )تا اندازهتغییر سبک زندگی و فعالیت ورزش

تولید گلوکز و لیپولیز کبدی و همچنین از طریق افزایش برداشت گلوکز در عضلات( در خط اول مقابله با 

های مطلوب تواند همانند یک دارو در نظر گرفته شود و شناسایی نسخههای مزمن قرار دارد. ورزش میبیماری

. در این (3)باشد بندی و مقدار ورزش مورد نیاز برای بهبود مقاومت انسولینی مینیازمند توجه به نوع، شدت، زمان

( HIITی موثر برای کاهش چاقی و مقاومت به انسولین، تمرین تناوبی با شدت بالا )های تمرینبین، یکی از شیوه

کنندگی تمرین تداومی با شدت که با توجه به کمبود زمان افراد در زندگی امروزی، یکنواختی و کسل (5, 8)است 

، (11)در بهبود مقاومت انسولینی  MICTنسبت به  HIITهای مربوط به برتری و همچنین گزارش (12)متوسط 

 اند.تری تبدیل شدهینات به انتخاب مناسباین نوع تمر

اما تاکنون اطلاعات فراتحلیلی کافی و دقیق در این زمینه فراهم شده است که نیاز به کم ی سازی دانش موجود  

وزن بر عوامل کاردیومتابولیک و حساسیت انسولینی در افراد چاق و دارای اضافه HIITبرای تعیین دقیق اندازه اثر 

را ضروری کرده است. در کل تاکنون شش مطالعه  (16-12)ر و یا احتمالًا مبتلا به مقاومت انسولینی در معرض خط

بر عوامل مرتبط با مقاومت انسولینی منتشر شده است که در سه  HIITدر مورد تاثیر تمرینات  (22-19)فراتحلیلی 

با  HIITکه به علت ترکیب شدن تاثیر  تنها بر جمعیت مبتلا به دیابت تمرکز شده است (13-19)مورد از آنها 
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های آنها های گیاهی و داروئی مورد تجویز و مصرف روتین در بیماران دیابتی، یافتهکنترل رژیمی و داروئی و مکمل

های آزمودنی (15, 18)وزن قابلیت تعمیم ندارد. در دو فراتحلیل دیگر نیز برای جمعیت افراد چاق و دارای اضافه

های تمرین افراد سالم و جوان و دارای وزن طبیعی، دیابتی نوع دو و حتی آزمودنی مورد شمول تنوعی زیادی از

های چاق در برگرفته است و بنابراین نتایج آنها عملاً ارزش کاربردی ویژه برای جمعیت کرده را همراه با آزمودنی

با  2213منتشر شده در سال وزن و چاق در معرض خطر بروز مقاومت انسولینی را ندارد. ولی یک فراتحلیل اضافه

هفته(  12کوتاه مدت )کمتر از  HIITگیری کرده است که تنها تمرینات وزن و چاق نتیجهمطالعه افراد دارای اضافه

داری بر هفته( تاثیر کل یِ معنی 12طولانی مدت )بیشتر از  HIITباشند و تمرینات قادر به کاهش گلوکز ناشتا می

. اما استراتژی جستجوی آن فراتحلیل نیز تنها مقالات منتشر شده تا سال (22)ندارند گلوکز و یا انسولین خون 

وزن از قبل از های دارای اضافهآن، آزمودنی را پوشش داده است و در تعدادی از تحقیقات مورد شمول 2219

رسد که نیاز به نوسازی و تحقیق دارای سابقه فعالیت بدنی مختصر منظم بودند و بنابراین در حال حاضر به نظر می

رود که نتایج چنین فراتحلیلی بتواند با ارائه به روز نمودن دانش موجود در این زمینه وجود دارد. قطعاً انتظار می

طلاعات کم ی و اعداد و ارقام، به ویژه برای تنظیم قند خون در این جمعیت )احتمالاً دارای مقاومت انسولینی و یا ا

 کننده باشد.ابتلا به پیش دیابت( بسیار کمک

. در بستر (21)به علاوه، باید اشاره شود که کاهش حساسیت انسولینی در افزایش فشارخون نقش محوری دارد

و در وضعیت  (22)شود( سبب گشادشدن عروق میNOعروق، تحریک انسولینی از طریق تولید نیتریک اکسید )

، افزایش فعالیت سیستم (23)و آلدسترون در بافت ها IIمقاومت انسولینی به دلیل افزایش فعالیت آنژیوتنسین 

شود که به و گشاد شدن عروق اختلال ایجاد می NO، در روند سنتز (29)و استرس اکسایشی (26)سمپاتیک

شود. بااینحال، اختلال عملکرد اندوتلیال به دلیل کاهش جریان خون محیطی، حتی قبل خون منجر میافزایش فشار

شود. به شناخته می "مقاومت انسولینی اندوتلیال"دهد که به عنوان از کاهش حساسیت انسولینی محیطی روی می

. بر اساس این دیدگاه به نظر (24)دهدیبیان دیگر، اختلال عملکرد اندوتلیال قبل از افزایش قند خون محیطی روی م

بسیار جذاب بوده و از  HIITوزن و چاق هم به رسد که بررسی فراتحلیل پاسخ فشارخون افراد دارای اضافهمی

 برخوردار باشد. اهمیت ویژه ای

بر وزن بدن، عوامل کاردیومتابولیک )قند خون و  HIITکل ی تمرینات  یربدین ترتیب هدف این تحقیق تعیین تأث

وزن و چاق بود. به انسولین ناشتا، مقاومت به انسولین، فشارخون سیستولی و دیاستولی( در بزرگسالان دارای اضافه

و  گذارییاستساز سبرخوردار باشد و زمینه اییژهیت کاربردی بسیار ورسد اطلاعات حاصل از آن از اهمنظر می

از منظر پیشگیری از بروز سایر عوارض ناشی  یژهوهای ورزشی خاص این جمعیت بهبرای تجویز نسخه یزیربرنامه

 از چربی اضافی و مقاومت انسولینی در این افراد باشد. 
 

  یشناسروش
 و پریزماcochrane) ل است که بر اساس دستورالعمل کوکران )یفراتحل-مندنظاماین مطالعه یک پژوهش مرور 

Preferred(Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)   انجام شد
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ها، آزمودنی-P (population)، فراتحلیل حاضر انجام شد. PICOبا استفاده از دستورالعمل . (28, 23)

 C(؛ HIITمداخله، تمرینات تناوبی با شدت بالا )-I (Intervention)وزن و چاق؛ بزرگسالان دارای اضافه

(comparison)- مقایسه، مقایسه با گروه کنترل )بدون ورزش( وO (outcome)- ،وزن بدن، گلوکز متغیر

 دیاستولی بودند.، فشارخون سیستولی و فشارخون HOMA-IRناشتا، انسولین ناشتا، 

 

 هاروش جستجوی داده
 (، اسکوپوسweb of scienceهای اطلاعاتی وب آو ساینس )جستجو برای مقالات انگلیسی در پایگاه

(scopus( و پابمد )pubmed( بدون محدودکردن سال انتشار تا فوریه )February سال )انجام شد.  2223

( و مرکز اطلاعات علمی جهاد Magiranهای داده مگیران )همچنین جستجو برای مقالات فارسی در پایگاه

، "تمرین اینتروال با شدت بالا"، "تمرین تناوبی با شدت بالا"( با استفاده از کلمات کلیدی SIDدانشگاهی )

، "بزرگسال"، "فشارخون دیاستولی"، "فشارخون سیستولی"، "مقاومت به انسولین"، "انسولین"، "گلوکز خون"

 High intensity“انجام شد. همچنین با استفاده از کلمات انگلیسی 1621تا بهمن  "وزنافهاض"و "چاقی"

interval training” ،“ high intensity interval exercise” ،“ high intensity intermittent 

training” ،“ high intensity intermittent exercise” ،“ aerobic interval training” ، 

“aerobic interval exercise” ، “interval training” ، “HIIT” “sprint interval training” ،

“SIT” ، “obesity” ، “overweight” ، “Obese” ، “insulin” ، “fasting insulin” ، “glucose”  ،

"fasting glucose” ،“ insulin resistance” ، “IR”  ،“HOMA-IR” ، “homeostatic model 

assessment for insulin resistance” ، “insulin sensitivity”  ،“tolerance test” ، “oral 

glucose tolerance test” ، “OGTT” ، “GTT”  ،“blood pressure”  ،“systolic pressure” 

 ،“systolic blood pressure”  ،“diastolic pressure”  ،“diastolic blood pressure”  ،

“hypertension”  ،“hypertensive”  ،“SBP”  ،“DBP”  و“Adults”  انجام شد. همچنین، با استفاده از

-( انجام شد. جستجو پایگاهGoogle scholarاسکولار )های مذکور، جستجو به روش دستی در گوگلکلیدواژه

 شد. صورت مستقل انجام های اطلاعاتی توسط دو محقق )ف ک، م م( به

 

 معیارهای ورود و خروج 
 یبزرگسالان دارا یمطالعات انجام شده بر رو-1شامل  یرمقالات با مشخصات ز یل،انجام پژوهش فراتحل یبرا

 یتناوب یناثر تمر کنندهیمطالعات بررس -3 ی؛و فارس یسیمطالعات منتشر شده به زبان انگل -2وزن و چاق؛ اضافه

حاضر شدند که  یلوارد فراتحل ی(. لازم به ذکر است مطالعاتیورزش ینبا شدت بالا در برابر گروه کنترل )بدون تمر

مطالعات -6به صورت متناوب با شدت بالا و کم( اجرا شده بود؛  ینات)تمر ینتروالبه صورت ا ینیپروتکل تمر

و فشارخون  یستولی، فشارخون سHOMA-IRا، ناشت ینوزن بدن، گلوکز ناشتا، انسول یکننده یریگاندازه

( و Randomized control trial)  RCTشده یساز یتصادف ینیبال ییکارآزما اتمطالع -9 یاستولی،د

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

29
.1

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                            11 / 33

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.29.12.8
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-631-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

231 
 

94،4،41وسوم ، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

خروج شامل  یارهای( وارد مطالعه شدند. معNon-randomized studies) NRsشده یرتصادفیمطالعات غ

ن یانجام شده بود. همچن یواناتح یکه بر رو یو مطالعات یمرورها، مقالات ها، مقالات در کنفرانسنامه یانپا

 یحاضر خارج شدند. بررس یلبودند، از مطالعه فراتحل یحاد را بررس یورزش ینجلسه تمر یککه اثر  یمطالعات

 مقالات به صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام شد.  یهاول

 

 ها استخراج داده
-HOMAهای وزن بدن، گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا، داده یتاًبررسی شدند و نهامتن کامل تمام مقالات وارد شده 

IRصورت مستقل استخراج شد.، فشارخون سیستولی و فشارخون دیاستولی توسط دو نویسنده )ف ک، م م( به 

ی پژوهش، اطلاعات مربوط به نوع مطالعه و کشور، نویسنده اول، سال انتشار، تعداد نمونه در هر گروه، متغیرها

ها شامل: سن، جنسیت و پروتکل تمرین )نوع تمرین ورزشی، شدت و مدت هر جلسه تمرین، ویژگی آزمودنی

صورت نمودار ها بهتعداد جلسات در هفته و مدت کل تمرین( بررسی و استخراج شد. برای مطالعاتی که داده

ار مقالات صورت گرفت. همچنین با استفاده از از نمود Getdataها با استفاده از گزارش شده بود، استخراج داده

 .(32, 25)( تخمین زده شد SD(، انحراف استاندارد )SEMن )یانگیاستاندارد م یخطا

 

 فراتحلیل

فراتحلیل حاضر برای بررسی اثر تمرین تناوبی با شدت بالا بر عوامل کاردیومتابولیک در بزرگسالان دارای 

 WMD (Weightedوزن و چاق انجام شد. برای این منظور، برای اندازه اثر از تفاوت میانگین وزنیاضافه

mean differences 59اطمینان (، با فاصله ( درصدCI( و با استفاده از مدل اثر تصادفی )Random )

استفاده شد که مقدار ناهمگونی طبق  2Iمحاسبه شد. برای تعیین ناهمگونی )عدم تجانس( مطالعات، از آزمون 

=ناهمگونی %39-92=ناهمگونی کم، %92-29=ناهمگونی خفیف، %29دستورالعمل کوکران به شرح زیر کمتر از 

. در صورت وجود ناهمگونی، با استفاده از تحلیل حساسیت (31)=ناهمگونی زیاد تفسیر شد %39و بیشتر از متوسط 

(Sensitivity analysis( از طریق روش خارج کردن یک به یک مطالعات )Leave one-out metho با )

. سوگیری انتشار نیز با استفاده از تفسیر بصری از فونل (32)به عنوان ملاک انجام شد  92متر از ک 2Iلحاظ کردن 

کننده ثانویه استفاده شد به عنوان یک تست تعیین Eggerپلات بررسی شد که در صورت مشاهده سوگیری، تست 

از متارگرسیون برای  .(33)نظر گرفته شد دار در به عنوان وجود سوگیری انتشار معنی 1/2کمتر از  pکه در آن 

وهمچنین برای ارزیابی همبستگی بین  HIITبررسی همبستگی بین سن و اندازه اثر پاسخ فشار خون دیاستول به 

های آماری با استفاده از نرم آزموناستفاده شد.  HIITدیاستول به  میزان انسولین ناشتا و اندازه اثر پاسخ فشار خون

 انجام شدند.CMA2 افزار 
 

 ت مطالعاتیفیک یبررس
ت مطالعات با یفیارزیابی کیفیت مطالعات به طور مستقل توسط دو پژوهشگر )ف ک، م م( انجام شد. بررسی ک

 -1. معیارهای بررسی کیفیت مقالات شامل موارد زیر بود: (36)انجام شد  Pedro یسؤال 5 یستلاستفاده از چک
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های اختصاص شرکت کنندگان به طور تصادفی به گروه -2ها، مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی

ها در شرایط یکسان بودن آزمودنی -6هایشان، شرکت کنندگان نسبت به گروه بندیآشنایی نداشتن  -3مختلف، 

وجود ارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی پژوهش،  -9های مختلف مطالعه، پایه )قبل از اعمال مداخله( در گروه

 Intention toانجام تجزیه و تحلیل به صورت  -3درصد شرکت کنندگان از پژوهش،  19خروج کمتر از  -4

treat (ITT) ،8-  ،وجود گزارش میانگین،  -5وجود گزارش تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر اصلی پژوهش

 و یا خیر ✓ ی بله، با دو گزینهPedro(. به تمام سؤالات چک لیست P valueانحراف معیار و میزان معناداری )

ت بالاتر مطالعه یر آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفبود که د 5پاسخ داده شد. امتیاز حداقل صفر و حداکثر  ×

 (.2بود )جدول 
 

 هایافته
مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تکراری  352، 2223تا فوریه  یاطلاعات علم یهاگاهیبر اساس جستجو در پا

 33مقاله برای غربالگری اولیه باقی ماندند. پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات، در نهایت  243مقاله(،  125)

ر به دلایل مقاله از مطالعه حاض 32مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسی متن کامل مقالات، 

(، نداشتن داده n=5(، نداشتن گروه کنترل )n=2(، مطالعات حیوانی )n=13عدم داشتن متغیرهای مورد نظر تحقیق )

مطالعه وارد فراتحلیل  13( خارج شدند. در نهایت، n=6( و مطالعات بر روی بزرگسالان با وزن نرمال )n=2کافی )

مطالعه برای انسولین  11مطالعه برای گلوکز ناشتا،  12وزن بدن، (. چهار مطالعه برای متغیر 1حاضر شدند )شکل 

، هفت مطالعه برای فشارخون سیستولی و هفت مطالعه برای فشارخون HOMA-IRمطالعه برای  11ناشتا، 

 دیاستولی وجود داشت.
 

 هایآزمودن یژگیو
فراتحلیل حاضر شدند که همه شرکت سال وارد مطالعه  93-3/26مرد( با رده سنی  313زن  و  165آزمودنی ) 644

و شاخص توده  53/61±82/4آزمودنی با میانگین سن  242وزن و چاق بودند. کنندگان، بزرگسالان دارای اضافه

و شاخص توده  23/62±99/9آزمودنی با میانگین سن  135در گروه تمرین تناوبی با شدت بالا و  32/31±1/9بدنی 

بودند. در مطالعات اولیه وارد شده، گروه کنترل هیچ گونه تمرین ورزشی انجام  در گروه کنترل 48/32±28/6بدنی 

 بود. (34)نفر  54و حداکثر  (39)نفر 15های در مطالعات (. حداقل تعداد آزمودنی1ندادند )جدول 
 

 نیتمر یهاپروتکل یژگیو
مطالعه وارد فراتحلیل شدند. در مطالعات وارد شده پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا، حداکثر شدت برای  13

درصد حداکثر  92درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و استراحت فعال با حداقل شدت  59تمرین با شدت بالا با 

 (35, 38, 34)هفته  14و حداکثر  (33)اکسیژن مصرفی بود. همچنین، حداقل مدت مداخله تمرین ورزشی سه هفته 

 در هفته متفاوت بود. (61)تا شش جلسه  (62)بود. تعداد جلسات تمرین در هفته از دو جلسه 
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فلوچارت انتخاب مطالع .1شکل 

 جستجوی اولیه

 غربالگری

 احراز شرایط

 ورود

مقالات یافت شده در پایگاه های 
 PubMed اطلاعاتی 

Web of science 

Scopus 

 093 تعداد =
 

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری

360تعداد =   

 مقالات یافت شده به صورت
 جستجوی دستی

  3تعداد =

 مطالعات غربالگری شده

360تعداد =  

همطالعات بررسی شده از طریق متن کامل مقال  

30تعداد =   

انتخاب شده برای بررسی کاملمطالعات   

  30تعداد =

لمطالعات انتخاب شده برای ورود به فراتحلی  

 30 تعداد =

 مطالعات تکراری

339تعداد =   

مطالعات حذف شده از طریق 
 بررسی عنوان و چکیده

 333 تعداد =

 مطالعات حذف شده به دلیل:

30عدم داشتن متغیرهای مورد نظر تحقیق=   
3مطالعات حیوانی =   

9نداشتن گروه کنترل=   
3نداشتن داده کافی=   

3مطالعات بر روی بزرگسالان با وزن نرمال=  
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 های مورد شمول در فراتحلیلهای تحقیقات و آزمودنی. ویژگی1جدول 

 پروتکل تمرین ورزشی
مدت تمرین 

 )دقیقه(

طول مداخله به هفته 

)تعداد جلسات در 

 هفته(

شاخص توده بدنی 

Kg/m2 
 سال -مطالعه  -نوع مطالعه نمونه هایهای آزمودنویژگی متغیرها سن )سال(

دقیقه  1توان و %52دقیقه با شدت  1ست  12

 استراحت

توان  %82-122دقیقه ای با شدت  2ست  9

 دقیقه استراحت 1خروجی پ و 

16-22 3 (3) 

: HIIT1تمرین 

3/1±6/28 

: HIIT2تمرین 

6/6±1/32 

 6/39±6/3گروه کنترل: 

 HIIT1 :1/12±4/62تمرین 

 HIIT2 :3/12±9/34 تمرین

 2/33±5/5گروه کنترل: 

 گلوکز و

 انسولین ناشتا

HOMA-IR 

 2219 (62) (Rayan)رایان  آمریکا -RCT مرد 29 بزرگسال چاق

 (3) 11 62 توان خروجی%92زنی با رکاب
 HIIT :9/3±1/28تمرین 

 2/28±9/3گروه کنترل: 

 HIIT :4±96تمرین 

 93±3گروه کنترل: 

گلوکز و انسولین 

 ناشتا

HOMA-IR  و

SBP  وDBP 

 وزنبزرگسال دارای اضافه
زن و  8) 22

 مرد( 12
NRs-دانمارک ( ویندینگWinding  )2213 (63) 

 %59-89دقیقه ای با شدت  6ست  6

HRpeak  دقیقه ای استراحت 3ست  3و

92-32%HRpeak کردن 

33 12 (3) 
 HIIT :1/2±2/25تمرین 

 4/31±6/3گروه کنترل: 

 HIIT :2/12±9/62تمرین 

 1/64±9/12گروه کنترل: 

SBP 

DBP 

 

زن  11) 23 وزنبزرگسال دارای اضافه

 مرد( 14و 

RCT_استرالیا 

 
 2222 (66)( Lee) لی

و  HRpeak %52دقیقه ای با شدت  6ست  6

 %32دقیقه استراحت فعال با شدت  3

HRpeak 

63 14 (3) 

: HIITتمرین 

24/3±2/32 

 4/33±64/3گروه کنترل: 

 HIIT :8 ±99تمرین 

 99± 8گروه کنترل:

 وزن بدن

 ینگلوکز و انسول

 ناشتا

HOMA-IR 

 بزرگسال چاق

 سندرم متابولیک

زن  38) 54

 مرد( 98و 
RCT _اسپانیا 

 2222( Rodriguezرودریگز )

(69) 

 (6) 6  دقیقه ای 12ست  8
 HIIT :2/3±2/32تمرین 

 4/25±5/3گروه کنترل: 

 HIIT :3±32تمرین 

 28±5گروه کنترل: 

گلوکز و انسولین 

 ناشتا

HOMA ،SBP  و

DBP 

 2221 (64) ( Tuckerتاکر ) آمریکا _RCT مرد 22 وزنبزرگسال دارای اضافه

 HRpeak %52ای با شدت دقیقه 6ست  6

بین هر  HRpeak %32دقیقه دویدن با  3

 ست

63 12 (3) 
 HIIT :2/2±8/39تمرین 

 2/34±1/3گروه کنترل: 

 HIIT :8/6±8/66تمرین 

 6/64±1/9گروه کنترل: 

گلوکز و انسولین 

 ناشتا

HOMA  وSBP 

 DBPو 

 بزرگسال چاق

 سندرم متابولیک
 2222 (63)( Rahimiرحیمی ) ایران _ RCT مرد 62

 HRpeak %52ای با شدت دقیقه 6ست  6

 %32دقیقه استراحت فعال با شدت  3با 

HRpeak 

63 14 (3) 
: HIITتمرین 

16/6±2/32 

 :HIITتمرین 

2/5±93 

 وزن بدن

گلوکز و انسولین 
 زن 16) 66 بزرگسال چاق

 مرد( 32و 
RCT_اسپانیا ( پالم وPalomo )2218 (68) 
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 2/33±48/3گروه کنترل: 

 

 93±2/5گروه کنترل: 

 

 ناشتا

HOMA ،SBP  و

DBP 

 %89-82ای رکابزنی با شدت دقیقه 6ست  3

HRpeak  92با شدت  دقیقه 2با استراحت% 

HRpeak هابین ست 

62 8 (3) 
 HIIT :9/6±3/34تمرین 

 5/39±3/9گروه کنترل: 

 HIIT :8/9±6/96تمرین 

 2/99±3/6گروه کنترل: 

 گلوکز

HOMA-IR 
 

 بزرگسال چاق دیابتی

 یرالکلیکبد چرب غ

زن  13)  32

 مرد( 15و 
RCT_عربستان 

( Abdelbassetعبدالباسط )

2215 (65) 

دقیقه با  3های دقیقه دویدن شامل وهله 34

 %52شدت 

 ٪92استراحت فعال با شدت دقیقه  3

HRpeak 

92 12 (4) 

: HIITتمرین 

31/2±5/33 

 6/31±48/1گروه کنترل: 

 HIIT :6/8±42/23تمرین 

 42/23±6/8گروه کنترل: 

 گلوکز و انسولین

HOMA-IR 
 

 2222 (92)( Saeidiسعیدی ) ایران _NRs مرد 32 بزرگسال چاق

ای دقیقه 3ای با استراحت فعال دقیقه 6ست  6

 HRpeak %32با شدت 
62 14 (3) 

 HIIT :9/9±8/25تمرین 

 1/32±3/3گروه کنترل: 

 HIIT :2/13±3/99تمرین 

 4/65±2/5گروه کنترل: 

 وزن بدن

گلوکز و انسولین 

 ناشتا

SBP  وDBP 

 وزنبزرگسال اضافه

 سندرم متابولیک

زن  11) 22

 مرد( 5و 
RCT_ انگلیس ( تجوناTjonna )2228 (35) 

  HRpeak %52-82ثانیه سرعت با شدت  8

 ثانیه ریکاوری 12و 
29 12 (3) 

 HIIT :9/2±6/28تمرین 

 25±5/2گروه کنترل: 

 HIIT :8/6±3/26تمرین 

 3/26±8/6گروه کنترل: 

 گلوکز ناشتا

 انسولین ناشتا

HOMA-IR 

 بزرگسال

 وزناضافه
 2212 (1)( Heydariحیدری ) استرالیا _NRs مرد 38

ورزش و  یقهدق 2=اییهثان 32ست  6هفته اول 

 استراحت

دقیقه ورزش و  9/3هفته هشتم= به ترتیب 

 استراحت

 15هفته اول 

-15هفته آخر 

22 

8 (3) 

: HIITتمرین 

12/1±16/28 

 86/23±88/2گروه کنترل: 

 HIIT :13/3±23/32تمرین 

 23/32±13/3گروه کنترل: 

 وزن بدن

گلوکز و انسولین 

 ناشتا

HOMA-IR 

 بزرگسال

 وزناضافه
 ایران _NRs زن 28

طاهری چادرنشین 

(TaheriChadorneshin)    

2215(91) 

 

  %59-82ای با شدت دقیقه 1ست  9

HRpeak  دقیقه سرد  3دقیقه استراحت،  1و

 کردن

16 12 (2) 
 HIIT :8/3±5/62تمرین 

 6/35±3/9گروه کنترل: 

 -: HIITتمرین 

 -گروه کنترل: 

 ناشتاگلوکز 

SBP 

DBP 

 بزرگسال

 چاق

زن  24) 64

 مرد( 22و 
RCT_ رلجیک آلمان (Reljic )2221 (92) 

HIIT High-intensity interval training )تمرینات اینتروال با شدت بالا(; MICT Moderate-intensity continuous training با شدت متوسط(  مدتی)تمرینات طولان ; MAS VO2peak Peak oxygen uptake )حداکثر اکسیژن اوج(; SBP Systolic 

blood pressure; DBP Diastolic blood pressure; VO2max maximal oxygen uptake )حداکثر اکسیژن مصرفی(; HRmax maximal heart rate   )حداکثر ضربان قلب( 
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 نتایج فراتحلیل

 وزن بدن

الی  2/0P= (،15/1[مطالعه نشان داد که تمرین تناوبی با شدت بالا سبب تغییر معنادار وزن بدن  6 یهاداده وتحلیلیهتجز

56/3-)kg 33/1-=[WMD (. با استفاده از 2وزن و چاق نشد )شکل نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان دارای اضافه

  (.P ،000/0=2I=8/0)رد ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندا 2Iآزمون 

 

 وزن و چاق(. اثر تمرین تناوبی با شدت بالا بر وزن بدن در بزرگسالان دارای اضافهForest plotنمودار انباشت ) .2شکل 

 

 گلوکز ناشتا

 =222/2P[مطالعه نشان داد که تمرین تناوبی با شدت بالا سبب کاهش معنادار گلوکز ناشتا  12 یهاداده وتحلیلیهتجز

وزن و چاق شد )شکل به گروه کنترل در بزرگسالان دارای اضافه نسبت mg/dL 49/8-=[WMD(-24/3الی  -26/16،)

 (. P ،43/89=2I=221/2ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد ) 2I(. با استفاده از آزمون 2

 

 وزن و چاقتناوبی با شدت بالا بر گلوکز ناشتا در بزرگسالان دارای اضافه(. اثر تمرین Forest plotنمودار انباشت ) .3شکل 

 

 

 

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

Rodriguez et al. 2020 1.100 2.980 8.883 -4.741 6.941 0.369 0.712

Palomo et al. 2018 -1.300 4.526 20.485 -10.171 7.571 -0.287 0.774

Tjonna et al. 2008 -2.100 2.183 4.765 -6.378 2.178 -0.962 0.336

Taheri chadorneshin et al. 2019 -1.990 2.176 4.737 -6.256 2.276 -0.914 0.361

Random -1.374 1.310 1.717 -3.943 1.194 -1.049 0.294

-11.00 -5.50 0.00 5.50 11.00

Favours - HIIT Favours - Control

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

Ryan et al. 2015,a -16.900 20.288 411.613 -56.664 22.864 -0.833 0.405

Ryan et al. 2015,b -10.500 8.085 65.364 -26.346 5.346 -1.299 0.194

winding et al. 2018 -21.600 16.268 264.659 -53.485 10.285 -1.328 0.184

Rodriguez et al. 2020 -8.000 4.767 22.723 -17.343 1.343 -1.678 0.093

Tucker et  al. 2021 2.000 2.976 8.854 -3.832 7.832 0.672 0.502

Rahimi et al. 2020 -13.800 3.084 9.512 -19.845 -7.755 -4.474 0.000

Palomo et al. 2018 -5.500 7.036 49.502 -19.290 8.290 -0.782 0.434

Abdelbasset et al. 2019 -19.800 10.052 101.048 -39.502 -0.098 -1.970 0.049

Saeidi  et al. 2022 -21.600 3.186 10.152 -27.845 -15.355 -6.779 0.000

Tjonna et al. 2008 -18.000 3.889 15.127 -25.623 -10.377 -4.628 0.000

Heydari et al. 2012 -1.260 0.792 0.627 -2.812 0.292 -1.591 0.112

Reljic et al. 2021 3.600 5.019 25.192 -6.237 13.437 0.717 0.473

taherichadorneshin et al. 2019 -3.430 3.579 12.810 -10.445 3.585 -0.958 0.338

Random -8.655 2.752 7.574 -14.049 -3.261 -3.145 0.002

-57.00 -28.50 0.00 28.50 57.00

Favours - HIIT Favours - Control

Meta Analysis
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 انسولین ناشتا

 =229/2P[مطالعه نشان داد که تمرین تناوبی با شدت بالا سبب کاهش معنادار انسولین ناشتا  11 یهاداده وتحلیلیهتجز

(. با 2وزن و چاق شد )شکل ن دارای اضافهنسبت به گروه کنترل در بزرگسالاU/L 88/1-= [WMD(-94/2الی  -2/3،)

 (. P ،21/85=2I=221/2ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد ) 2Iاستفاده از آزمون 

 

 چاقوزن و (. اثر تمرین تناوبی با شدت بالا بر انسولین ناشتا در بزرگسالان دارای اضافهForest plotنمودار انباشت ) .6شکل 

 

HOMA-IR 
 =HOMA-IR ]24/2Pمطالعه نشان داد که تمرین تناوبی با شدت بالا سبب تغییر معنادار  11 یهاداده وتحلیلیهتجز

(. با استفاده 2وزن و چاق نشد )شکل نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان دارای اضافهWMD] =-35/2( 29/2الی  -46/1،)

 (. P ،22/55=2I=221/2ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد ) 2Iاز آزمون 

 

 وزن و چاقدر بزرگسالان دارای اضافه HOMA-IR(. اثر تمرین تناوبی با شدت بالا بر Forest plotنمودار انباشت ) -9شکل 

 

 

 

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

Ryan et al. 2015,a -14.500 8.867 78.615 -31.878 2.878 -1.635 0.102

Ryan et al. 2015,b -8.400 6.338 40.175 -20.823 4.023 -1.325 0.185

Winding et al. 2018 -1.880 7.113 50.599 -15.822 12.062 -0.264 0.792

Rodriguez et al. 2020 -0.900 1.059 1.122 -2.976 1.176 -0.850 0.395

Tucker et  al. 2021 2.000 2.308 5.327 -2.524 6.524 0.867 0.386

Rahimi et al. 2020 -10.600 1.632 2.662 -13.798 -7.402 -6.497 0.000

Palomo et al. 2018 -1.600 1.635 2.673 -4.805 1.605 -0.979 0.328

Saeidi  et al. 2022 -3.600 0.484 0.234 -4.549 -2.651 -7.437 0.000

Tonna et al. 2008 0.810 1.797 3.231 -2.713 4.333 0.451 0.652

Heydari et al. 2012 0.120 0.245 0.060 -0.360 0.600 0.490 0.624

Taherichadorneshin et al. 2019 -0.540 0.158 0.025 -0.850 -0.230 -3.414 0.001

Random -1.887 0.673 0.454 -3.207 -0.567 -2.802 0.005

-32.00 -16.00 0.00 16.00 32.00

Favours - HIIT Favours - Control

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

Ryan et al. 2015,a -7.100 7.380 54.465 -21.565 7.365 -0.962 0.336

Ryan et al. 2015,b -2.700 1.860 3.458 -6.345 0.945 -1.452 0.147

Winding et al. 2018 -0.590 0.827 0.683 -2.210 1.030 -0.714 0.475

Rodriguez et al. 2020 -0.400 0.334 0.112 -1.055 0.255 -1.196 0.232

Tucker et  al. 2021 -0.400 0.579 0.335 -1.535 0.735 -0.691 0.490

Rahimi et al. 2020 -3.100 0.420 0.176 -3.922 -2.278 -7.389 0.000

Palomo et al. 2018 -0.230 0.221 0.049 -0.664 0.204 -1.040 0.298

Abdelbasset et al. 2019 -0.980 0.560 0.314 -2.078 0.118 -1.750 0.080

Saeidi  et al. 2022 -1.620 0.048 0.002 -1.714 -1.526 -33.779 0.000

Heydari et al. 2012 0.040 0.062 0.004 -0.081 0.161 0.647 0.518

Taherichadorneshin et al. 2019 0.810 0.071 0.005 0.672 0.948 11.474 0.000

Random -0.796 0.432 0.187 -1.644 0.051 -1.842 0.065

-12.00 -6.00 0.00 6.00 12.00

Favours - HIIT Favours - Control

Meta Analysis
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 فشارخون سیستولی

 =24/2P[مطالعه نشان داد که تمرین تناوبی با شدت بالا سبب تغییر معنادار فشارخون سیستولی  3 یهاداده وتحلیلیهتجز

(. 2وزن و چاق نشد )شکل نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان دارای اضافه mmHg 93/3-=[WMD(14/2الی  -31/3،)

 (. P ،91/66=2I=25/2ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد ) 2Iبا استفاده از آزمون 

 

 وزن و چاق(. اثر تمرین تناوبی با شدت بالا بر فشارخون سیستولی در بزرگسالان دارای اضافهForest plotنمودار انباشت ) .4شکل 

 

 فشارخون دیاستولی

 =23/2P[مطالعه نشان داد که تمرین تناوبی با شدت بالا سبب کاهش معنادار فشارخون دیاستولی  3 یهاداده وتحلیلیهتجز

(. 2وزن و چاق شد )شکل نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان دارای اضافهmmHg 33/3-= [WMD(-14/2الی  -65/4،)

 (. P ،41/98=2I=22/2نی معناداری وجود دارد )ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگو 2Iبا استفاده از آزمون 

 

 وزن و چاق(. اثر تمرین تناوبی با شدت بالا بر فشارخون دیاستولی در بزرگسالان دارای اضافهForest plotنمودار انباشت ) .3شکل 

 

 سوگیری انتشار

(، P=24/2(، گلوکز ناشتا )P=9/2)دهنده عدم سوگیری انتشار معنادار برای وزن بدن نشان Eggerجه تست آزمون ینت

 ( بود.P=2/2( و فشارخون دیاستولی )P=3/2(، فشارخون سیستولی )5/2=P) HOMA-IR(، P=2/2انسولین ناشتا )

 

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

Winding et al. 2018 -5.000 6.190 38.315 -17.132 7.132 -0.808 0.419

Lee et al. 2020 7.000 4.956 24.558 -2.713 16.713 1.413 0.158

Tucker et  al. 2021 -2.000 3.098 9.599 -8.073 4.073 -0.646 0.519

Rahimi et al. 2020 -1.500 3.133 9.816 -7.641 4.641 -0.479 0.632

Palomo et al. 2018 -10.500 4.473 20.005 -19.266 -1.734 -2.348 0.019

Tjonna et al. 2008 -3.000 2.364 5.589 -7.634 1.634 -1.269 0.204

Reljic et al. 2021 -11.000 4.234 17.923 -19.298 -2.702 -2.598 0.009

Random -3.576 1.907 3.635 -7.313 0.161 -1.875 0.061

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00

Favours - HIIT Favours - Control

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

Winding et al. 2018 1.000 2.553 6.520 -4.005 6.005 0.392 0.695

Lee et al. 2020 -2.000 3.484 12.138 -8.828 4.828 -0.574 0.566

Tucker et  al. 2021 3.000 3.418 11.686 -3.700 9.700 0.878 0.380

Rahimi et al. 2020 -2.000 2.654 7.046 -7.203 3.203 -0.753 0.451

Palomo et al. 2018 -7.600 2.735 7.482 -12.961 -2.239 -2.778 0.005

Tjonna et al. 2008 -7.000 1.702 2.896 -10.335 -3.665 -4.114 0.000

Reljic et al. 2021 -7.000 3.499 12.240 -13.857 -0.143 -2.001 0.045

Random -3.330 1.614 2.603 -6.492 -0.167 -2.064 0.039

-14.00 -7.00 0.00 7.00 14.00

Favours - HIIT Favours - Control

Meta Analysis
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 کیفیت مطالعات

نشان داد که حداقل امتیاز کیفیت مقالات سه و حداکثر امتیاز هشت بود  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

 (2)جدول 

 

 بررسی کیفیت مطالعات .2جدول 

سال انتشار -نویسندگان  1 2 3 6 9 4 3 8 5 جمع امتیاز  

9           (62) 2219رایان  

4           (63) 2213ویندینگ 

8           (66) 2222لی 

3           (69) 2222رودریگز 

9          (64) 2221 تاکر 

4           (63) 2222رحیمی  

9           (68) 2218پالومو  

4           (65) 2215عبدالباسط  

9           (92) 2222سعیدی   

6          (35) 2228ونا جت  

2          (1) 2212 یدریح 

6          (91) 2215طاهری چادرنشین 

4           (92) 2221رلجیک  
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 گیریبحث و نتیجه

بر عوامل کاردیومتابولیک و وزن بدن  HIITهدف پژوهش حاضر تعیین اثر کم ی واحد مداخلات مربوط به بررسی تاثیر تمرینات 

بر وزن بدن در این  HIITداری اندازه اثر وزن و چاق بود. اولین بخش نتایج حاکی از عدم معنیدر بزرگسالان دارای اضافه

 24/1قادر به کاهش خیلی جزئی در درصد چربی کل بدن )حدود  HIITجمعیت بود. قبلا نیز نشان داده شده است که تمرینات 

وزن و چاق زیربنا و منشاء . اما وزن اضافی بدن در افراد دارای اضافه(93)کیلوگرم( هستند  38/1( و همچنین توده چربی بدن )%

و مدیریت هر چه  (4)ی از چاقی است های متعاقب ناشاصلی کاهش حساسیت انسولینی و بروز التهاب سیستمیک و سایر بیماری

تر وزن اضافی بدن در این افراد قبل از بروز عوامل منجر به مرگ و میر و عوارض غیرقابل برگشت اولویت بالایی دارد. اکثر سریع

وزن و در افراد دارای اضافه HIITکاهش وزن بدن در پاسخ به  (94, 99)و مطالعات فراتحلیلی موجود  (96)مطالعات آزمایشی 

حتی  HIITشده است که مقدار کاهش وزن چربی بدن در تمرینات  اشاره (93)لیل اند و حتی در یک فراتحچاق را گزارش کرده

های تحقیقات حال، در یک فراتحلیل که اکثر آزمودنیدرصد بیشتر از تمرینات تداومی با شدت متوسط است. با این 32حدود 

بر وزن بدن مشاهده شده است  HIITدار وزن و یا چاق بودند، عدم تاثیر معنیمورد شمول آن )و نه همه تحقیقات( دارای اضافه

مطالعه  13وزن و چاق را در قالب بزرگسال دارای اضافه 644که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. در کل این فراتحلیل  (93)

های مداخلات مربوط به ورزش نظارت شده یک مسأله ذاتی است و تنها چهار بررسی نمود. البته اندازه نمونه اندک در کارآزمایی

نفر در هر گروه داشتند. بنابراین احتمالًا  22های داوطلب بیش از آزمودنی( تعداد آزمودنی 234مطالعه در این تحقیق )دارای جمعاً 

گروهی در فراتحلیل اری کافی برای ارائه تفاوت بیننفر( از توان آم 22تعدادی از مطالعات )نه مطالعه دارای نمونه کمتر از 

 برخوردار نبودند. 

ها در آزمودنی BMIآزمودنی(،  115علاوه باید اشاره شود که تنها در سه مطالعه مورد شمول در فراتحلیل حاضر )شامل به

وزن را در تحقیق خود بررسی اضافه های چاق و دارایمحدوده چاقی قرار داشت و بقیه مطالعات مورد شمول ترکیبی از آزمودنی

وزن و چاق پس از یک دوره تبعیت از سبک زندگی غیرفعال و دریافت کالری اضافی کرده بودند، اما معمولا افراد دارای اضافه

)پرخوری( و بروز احتمالی برخی مشکلات سلامتی )از جمله قند، چربی و فشارخون و غیره(، به نوعی در اثر برخی اجبارها 

پذیری و ، احتمالاً تحملHIITآورند. بنابراین سختی و مشکل بودن ذاتی تمرینات معمولا تجویز پزشکی( به ورزش روی می)

لذت از هر جلسه تمرین و پایبندی به تبعیت کامل از شدت و مدت ورزش و بنابراین مقدار کالری مصرفی در هرجلسه را کاهش 

های سریع در بدن همراه است و معمولا کنترل کامل شدت برحسب ، با تکانHIIT. همچنین اکثر تمرینات (98)خواهد داد 

های چاق و دارای اضافه وزن، نتوانند شدت فعالیت را به ها به راحتی میسر نیست. بنابراین، احتمالاً آزمودنیضربان قلب در آن

ها ای در وزن بدن آنایت کالری زیادی در حین تمرین مصرف نکنند و بنابراین تغییر قابل ملاحظهخوبی کنترل کنند و در نه

 مشاهده نشود. 

بر وزن بدن، قاعدتاً باید به واسطه تغییر در متابولیسم )مثلا به دلیل عوامل  HIITاز سوی دیگر، هرگونه تغییر حاصل از تمرینات 

 an augmented excess post-exercise oxygenورزش ) هورمونی(، افزایش وام اکسیژن پس از

consumption (EPOC)لا، استفاده از . مثلا در حین اجرای تمرین با شدت با(95)دهی اشتها بروز کند ( و تغییر در پاسخ

 HIITیابد، پس کاهش چربی اضافی بدن و وزن بدن در اثر هزینه انرژی خودِ تمرینات سوبسترا به سمت کربوهیدرات سوق می

تواند به افزایش لیپولیز می HIITها و هورمون رشد در اثر شدت بالای تمرینات احتمال کمتری دارد. اگرچه افزایش کاتکولامین
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شود. ولی شاید بتوان ش وزن نهایی منجر نمی، اما این مسأله لزوماً به بتااکسیداسیون بیشتر اسیدهای چرب و کاه(42)منجر شود  

. بعد (41)بر کاهش توده چربی بدن ممکن است که در دوره پس از پایان ورزش روی دهد  HIITتصور نمود که فواید تمرینات 

ساعت پس از تمرینات شدید( بالا  16از پایان ورزش، نرخ متابولیک برای مدت معینی )معمولا یک تا دو ساعت و حداکثر تا 

ها در یک الگوی وابسته به شود. در حین این دوره، مقدار لیپولیز و اکسایش چربیینامیده م EPOCماند که به عنوان باقی می

ممکن است که خیلی کوتاه مدت )مثلا در طی یک ساعت  HIITای پس از تمرینات شدت ورزش افزایش دارد، اما چنین مساله

در افزایش احتمالی کاهش چربی بدن ناشی از  EPOCرسد که . بنابراین به نظر نمی(42)پس از پایان ورزش( روی دهد 

 . (43)دخیل باشد خیلی  HIITتمرینات 

شود و یا حداقل همراه است که منجر به بروز هیپرتروفی عضلانی می IIدرگیری بیشتر تارهای نوع  با همچنین شدت بالای تمرین

بر  HIITنات دار نشدن اثر تمریای در توجیه معنیکه شاید تا اندازه (46)تغییر ترکیب بدن از چربی به عضله عمل خواهد کرد 

های درصد چربی به عنوان پیامد ثانویه کاملا قابل کننده باشد. اگرچه که این فرضیه در صورت موجود بودن دادهوزن بدن کمک

تواند با افزایش جبرانی بیشتر در اشتها )از هر دو منظر ذهنی و می HIITعلاوه، شدت بالای تمرینات باشد. بهاثبات می

. این افزایش (49)ن پدیده پاداش روانی همراه شود که این جبران رژیمی در مورد زنان شدت بیشتری دارد فیزیولوژیک( و همچنی

تواند به کاهش وزن کمتر از حد مورد انتظار )نسبت به نتیجه خالص حاصل از مقدار کالری دریافتی و جبرانی در دریافت غذا می

بر اشتها و دریافت غذا  HIIT. البته نتایج مربوط به تاثیر تمرینات (44)انرژی مصرفی در طول یک دوره زمانی معین( منجر شود 

شود که این مسأله دریافت انرژی نسبت به هزینه انرژی ورزش کمتر می HIITستند. اما پس از تمرینات پس از ورزش متناقض ه

. ولی در فراتحلیل حاضر، امکان تفکیک زیرگروهی اندازه اثر (43)کند احتمال تعادل انرژی منفی و کاهش وزن بدن را بیشتر می

 HIITشود. اما در کل باید اشاره شود با اینکه تمرینات نبود که برای تحقیقات آینده پیشنهاد می بر وزن بدن میسر HIITتمرینات 

در بزرگسالان دارای وزن اضافی به بهبود قند و انسولین ناشتای خون و فشارخون دیاستولی منجر شد، اما اگر کاهش وزن بدن 

زن بدن باید حجم مناسبی از هزینه انرژی تمرین را در نظر اولویت اول درمان باشد، مداخلات ورزشی برای کاهش حتمی و

باشد. اما همچنین باید توجه شود که کاهش مقاومت به انسولین لزوماً با کاهش میسر نمی HIITبگیرند که احتمالاً با تمرینات 

و  GLUT4های ر مکان گیرندهوزن رابطه عل ی ندارد و شاید به واسطه کاهش التهاب مزمن و یا اثر خود ورزش در افزایش تغیی

. بنابراین شاید انتظار برای بروز حتمی کاهش وزن پس از هر گونه تمرینات به عنوان زیربنا و اساس سایر (48)غیره روی دهد 

 فواید قلبی متابولیکی ورزش نیز همواره صحیح نباشد. 

ر داوزن و چاق، سبب کاهش معنیدر افراد دارای اضافه HIITها نتایج فراتحلیل نشان داد که تمرینات در بخش دیگر یافته

دار نبود. ابتدا باید اشاره متر جیوه شد، اما اندازه اثر مربوط به فشارخون سیستولی معنیمیلی -33/3فشارخون دیاستولی به اندازه 

ها برای ورود به تحقیقات ورزشی توسط پزشکان، در صورت دارا بودن فشارخون تا شود که معمولا در غربالگری اولیه آزمودنی

ها از ابتدا دارای نع خاصی وجود ندارد. بنابراین شاید در تعدادی از تحقیقات مورد شمول، آزمودنیمیلی متر جیوه م 162

شناسی تحقیقات مورد شمول قو ت اند و این احتمال با مراجعه به روشمیلی متر جیوه( بوده 162فشارخون خفیف )کمتر از 

ترین مولفه ن دیاستولی مرتبط است که به طور سنتی به عنوان مهمگیرد. یک نکته دیگر به ماهیت خود فشارخوبیشتری به خود می

فشارخون قلمداد شده است و هدف اصلی درمان داروئی قرار داشته است. اما افزایش فشارخون دیاستولی )هرچند خفیف و 

تر، هر گونه . به علاوه در سنین پایین(45)افتد سال( اتفاق می 92غیرمرضی(، زودتر از افزایش فشارخون سیستولی )معمولاً بعد از 
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 (32)افتد و مقاومت محیطی تام هنوز خیلی گسترش نیافته است برونده قلبی اتفاق میافزایش فشارخون عمدتاً به واسطه افزایش 

. با مراجعه به (31)تر داشته باشد بدنی هم اهمیت بیشتری در کاهش فشارخون افراد جوانو بنابراین ممکن است که فعالیت

تحقیقات مورد شمول )هشت مطالعه( کمتر از  وزن و چاق در اکثرهای دارای اضافهشود که سن آزمودنیمشاهده می 1جدول 

بیشتر  HIITها در پاسخ به تمرینات رسد که کاهش فشارخون دیاستولی در آنباشند. بنابراین به نظر میمیانسالی و حتی جوان می

سمپاتیک و  تواند به دلیل فعال کردن سیستم عصبیمحتمل باشد. ولی همگام با افزایش سن، گسترش چاقی همراه با آن هم می

دهی فشارخون به تمرینات را تقلیل دهد. همچنین پیر سیستم رنین آنژیوتانسین و از طرفی افزایش مقاومت انسولینی، مقدار پاسخ

ها برای دفع املاح منجر به افزایش حجم خون و شدن عروقی منجر شونده به سفتی عروق همراه با کاهش توانایی و کارایی کلیه

 .(32)شود رخون سیستولی و دیاستولی میافزایش هر دو فشا

های تحقیقات مورد شمول مربوط باشد. یک مطالعه زمان در جنسیت و سن آزمودنیتواند به تفاوت همیک مسئله دیگر هم می

سال و  96تا  69سالگی افزایش فشارخون در مردان احتمال بالاتری دارد و در بین سنین  69بل از طولی نشان داده است که ق

به بالا، افزایش فشارخون  49سال تفاوتی در شیوع فشارخون در بین دو جنس وجود ندارد. ولی بعد از سن  46تا  99همچنین 

به تفاوت در هر  HIIT. بنابراین شاید پاسخ نامشابه فشارخون سیستولی و دیاستولی به (33)افتد تر از مردان اتفاق میزنان سریع

ها مربوط باشد. در این فراتحلیل تعداد قابل توجهی از مقالات، نمونه تحقیق را از هر دو جنس انتخاب دوی سن و جنس آزمودنی

ن نبود. بنابراین، امکان تفکیک نتایج بر حسب سن و در بین دو جنس ها هم در بین تحقیقات یکساکرده بودند و سن آزمودنی

 تر، هنوز باید مطالعات بیشتری انجام شود.وجود نداشت و برای دستیابی به نتایج قطعی

توانند عملکرد اعصاب خودمختار را از طریق کاهش فعالیت سمپاتیک و افزایش از سوی دیگر، تمرینات ورزشی طولانی مدت می

قرار گیرد،  (39)ای و عاطفی تواند تحت تاثیر سن، وضعیت تغذیهها میبهبود دهند و چون پاسخ کاتکولامین (36)تون واگی 

کند که طبقه سنی بر پاسخ فشارخون به تمرین اهمیت داشته باشد. در این راستا ما برای ارزیابی بنابراین این انتظار را نیز ایجاد می

و اندازه اثر پاسخ فشارخون دیاستولی به  های تمرین و کنترل در هر تحقیق(همبستگی بین سن )میانگین وزنی سن هر دو گروه

HIIT (WMDمدل اثر ثابت استفاده کردیم که نشان داد همبستگی معنی )داری بین سن )میانگین ( از فراگرسیون )متارگرسیون

( در پاسخ P ،13/2=- r 21/2=SE=61/2های تحقیقات مورد بررسی و مقدار تغییرات فشارخون سیستولی )وزنی سن( آزمودنی

، P ،25/2-  =r ،16/2=SE=233/2وجود ندارد. اما این همبستگی در مورد سن و اندازه اثر بر فشارخون دیاستولی ) HIITبه 

  دار بود.( معنی8شکل 
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های تحقیقات مورد شمول )شعاع هر دایره بازتابی از تعداد و میانگین وزنی سن آزمودنی HIITارتباط بین مقدار تغییرات فشارخون دیاستولی به  .8شکل 

 باشد(.ی هر تحقیق مینمونه

 

وزن پس از های چاق و اضافهدر فشارخون دیاستولی آزمودنی یترگیری شد که با افزایش سن کاهش بزرگنتیجه یبترت ینبد

پاسخ  کنندهیگر چه که شدت همبستگی ضعیف بود(. اما تنها هفت مطالعه بررس، مورد انتظار است )اHIITانجام تمرینات 

واجد شرایط ورود به این فراتحلیل شده بودند  HIITوزن و چاق به های دارای اضافهفشارخون سیستولی و دیاستولی در آزمودنی

گیری بهتر در این ها اشاره نشده بود. بنابراین بهتر است که برای نتیجهنیز به سن آزمودنی (62)ها در یک تحقیق که از بین آن

 خصوص، منتظر فراهم شدن تحقیقات بیشتری در آینده بود. 

که این  (34)توانند کاهش فشارخون مستقل از کاهش وزن را توضیح دهند همچنین چندین مکانیسم ناشی از تمرینات ورزشی می

. البته در همه تحقیقات مورد شمول شدت در کل دوره تمرین ثابت (38, 33)وابسته باشند  HIITممکن است به شدت  مکانیسم

ها شاید در برخی موارد با خطا همراه بوده است. ملمن و همکاران نبود و لحاظ کردن یک عدد معین یا حتی محدوده خاص به آن

اند که اثر کاهنده تمرین ورزشی بر فشارخون سیستولی و دیاستولی در یک الگوی وابسته به شدت ورزش هم گزارش کرده (35)

و نوع ورزش  افتد. ولی شایان ذکر است که اثرات ورزش بر کاهش فشارخون فقط وابسته به فرکانس، شدت، مدتاتفاق می

وابسته نیست، چرا که پاسخ فردی افراد به تمرین تحت تاثیر وراثت نیز قرار دارد. چندین ژن در تعیین مقدار پاسخ دهی به ورزش 

-ا این. ب(82)از کاهش فشارخون سیستولی بعد از ورزش به وراثت مرتبط است  13کننده هستند و پیشنهاد شده است که %تعیین

گیری فشارخون پس از تمرین، عدم اشاره به زمان انجام تمرین های دیگری نیز مانند دامنه متفاوت فاصله اندازهحال، محدودیت

در شبانه روز، کنترل تغذیه و به ویژه مقدار غذاهای پرچرب و یا نمک در رژیم غذایی، حوزه شغلی )سطح فعالیت بدنی روزانه(، 

هایی مانند سطح استرس روزمره و یا شغلی، سیگار، الکل و ... )البته نه در همه تحقیقات مورد بررسی( که دارا بودن سایر ویژگی

برحسب  HIITهای زیرگروهی برای طبقه بندی اندازه اثر ، مانع از انجام فراتحلیل(81)همگی بر فشارخون تاثیرگذار هستند 

دهی و یا حتی خون در برخی بیماران نسبت به تمرین بدنی عدم پاسخمتغیرهای مذکور شد. همچنین ممکن است که فشار
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دهی فشارخون به ورزش در کننده نوع پاسخکه نیازمند تعیین دقیق عوامل تعیین (83, 82)دهی نامناسبی داشته باشد پاسخ

 تحقیقات آینده است.

ی قند وزن سبب کاهش کاملا قابل ملاحظهدر افراد چاق و دارای اضافه HIITها مشاهده شد که که تمرینات در بخش دیگر یافته

( نیز نزدیک -35/2( شد و اندازه اثر کلی آن بر مقاومت به انسولین )-U/L 88/1)( و انسولین ناشتا -mg/dL 25/5خون ناشتا )

بر قند خون و انسولین ناشتا، این فاصله کم تا  HIITدار بودن اثرات ( بود. بنابراین با توجه به معنی=24/2Pبه سطح معناداری )

ای بیشتر در آینده رفع شود. همچنین باید اشاره شود که مقدار بهبود داری نیز شاید با فراهم شدن تحقیقات مداخلهسطح معنی

( Cut-off pointsهای مرزی )( قابل ملاحظه بود. لازم به ذکر است که ارزشWMD=-35/2مقاومت به انسولین هم )

برای تشخیص سندرم متابولیک در جمعیت غیردیابتی و دیابتی در کل کشور ایران به  HOMA-IRمقاومت به انسولین در مدل 

به عنوان حد  9/2های عددی بالاتر از و ارزش (86)( تعیین شده است ATPIII)بر مبنای ملاک  839/3و  339/1ترتیب برابر با 

شود. بدین ترتیب، اگرچه که تمام جمعیت مورد بررسی در این تحقیق ( در نظر گرفته می(9)ملاک دارا بودن مقاومت انسولینی 

های عددی مرزی خیلی نزدیک به هم هستند(، اما این مقدار کاهش ای دیگر نیز معمولا ارزشهایرانی نبودند )اگرچه که در کشور

های خطر ، در صورت دارا نبودن سایر شاخصHIITوزن و چاق در اثر متوسط در مقاومت به انسولین در افراد دارای اضافه

ها را به محدوده نرمال سوق دهد. لازم به تواند آن، می(9/2متابولیک و به ویژه مقاومت انسولینی قابل ملاحظه )منظور کمتر از 

ساز بروز سایر مشکلات سلامتی ذکر است که در شرایط اولیه چاقی، مشکل اصلی معمولا بروز مقاومت انسولینی است که زمینه

وزن . بنابراین بهبود قابل ملاحظه مقاومت به انسولین در افراد دارای اضافه(4)شود متعاقب ناشی از تجمع اضافی چربی در بدن می

و چاق )با وجود نداشتن مشکلات بارز متابولیک، اما به شدت مستعد بروز مقاومت انسولینی هستند(، بر اهمیت ویژه تمرینات 

HIIT تر ناشی از بروز ینات در برابر مشکلات و عوارض وخیمدر زمینه بهبود وضعیت متابولیک و قابلیت پیشگیری این نوع تمر

 کند. وزن و چاق دلالت میمقاومت انسولینی در آینده در جمعیت افراد دارای اضافه

تواند بهبود دار(، میبه علاوه، این مقدار بهبود مقاومت به انسولین مشاهده شده در نتایج فراتحلیل حاضر )اگرچه غیر معنی

شود که این و انبساط عروقی اختلال ایجاد می NOتوجیه کند. با افزایش مقاومت به انسولینی، در روند سنتز  فشارخون را نیز

گام اصلی  GLUT4برداری کمتر و اختلال در تغییر مکان شود. با اینکه، نسخهروند در درازمدت به افزایش فشارخون منجر می

شود و در ، اما در افراد سالم هم انسولین سبب افزایش برونده فعالیت سمپاتیکی می(89)برداشت گلوکز ناشی از انسولین است 

شود. اما در بیماران پرفشارخون، سازی سمپاتیکی میکنندگی عروقی حاصل از این فعالعین حال سبب کمتر شدن پاسخ تنگ

کنندگی شود و همچنین اثر شله برابر بیش از افراد سالم( میانسولین با شدت بیشتری سبب تحریک فعال سازی سمپاتیک )س

هم خوردن تنظیم مقاومت عروقی محیطی )دخیل در افزایش فشارخون( درگیر مکانیسم در بر. این (26)شود عروقی آن مختل می

شود شود که طی آن به تشدید روزمره وضعیت متابولیکی و افزایش فشارخون منجر میاست و به یک چرخه معیوب منجر می

(24) . 

ولی نقش بیشتر مقاومت انسولینی در پاتوژنز پرفشارخونی توسط شواهدی حاصل شد که نشان دادند در محیط )دور( آئورت 

، مقاومت به عمل عروقی Spontaneously Hypertensive Rat (SHR)های دچار پرفشارخونی خودبه خودی موش

کنند مقاومت عروقی به افزایش که پیشنهاد می (84)سن پنج هفتگی )قبل از آغاز پرفشارخونی شریانی( وجود دارد  انسولین قبل از

. از سوی دیگر، در یک تحقیق هم نشان داده شده است که مصرف (24)جبرانی در انسولین خون یا افزایش قند خون ارتباط ندارد 
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. بنابراین هنوز (83)ها ضمن افزایش فشارخون، با افزایش انسولین و قند خون همراه شد شش ماه رژیم غذایی پرکالری در موش 

وزن و در بزرگسالان دارای اضافه HIITهای مستخرج از نتایج این فراتحلیل در مورد فشارخون در اثر معلوم نیست که بهبودی

غییرات این دو روی داده است. ما برای آزمون این چاق، آیا اصولاً پیامد کاهش انسولین و قند خون است، یا اینکه مستقل از ت

بر فشارخون دیاستولی و انسولین ناشتای  HIITفرضیه از متارگرسیون استفاده کردیم که نتایج آن نشان داد بین اندازه اثر تمرینات 

جود دارد. اما بین داری و( همبستگی معنی5، شکل P ،32/2-  =r 16/2=SE=215/2های تحقیقات مورد بررسی )خون آزمودنی

= P ،28/2=94/2داری مشاهده نشد )بر فشارخون دیاستولی و گلوکز ناشتای خون همبستگی معنی HIITبین اندازه اثر تمرینات 

r 16/2=SE.) 

 
 بر فشارخون دیاستولی و انسولین ناشتا  HIITارتباط بین اندازه اثر تمرینات  .5شکل 

 

 HIITاین یافته ما اگر چه که لزوماً بر رابطه عل ی بین مقدار تغییرات انسولین و تغییرات فشارخون دیاستولی در پاسخ به تمرینات 

کند که تغییرات این دو کند )ولی احتمال رابطه عل ی نیز کماکان پابرجا است(، اما درهرحال، پیشنهاد میدر این جمعیت دلالت نمی

افتد و به هیچ وجه از همدیگر مستقل نیست )البته شدت ای به طور همزمان و هماهنگ با همدیگر اتفاق میندازهمتغیر حداقل تاا

به طور همزمان پاسخ  (63, 64, 63, 35, 38)( بود(. ولی باید اشاره شود که تنها در پنج مطالعه r= - 23/2همبستگی نیز پایین )

 HIITوزن و چاق پس از تمرینات های دارای اضافهقند، انسولین، فشارخون سیستولی و دیاستولی آزمودنی هر چهار متغیر شامل

های مندرج در فوق وارد شدند. بنابراین، به دلیل تعداد اندک مداخلات مورد شمول در گیری شده بود که در فرارگرسیوناندازه

 باشد. نوز نیاز به فراهم شدن تعداد تحقیقات بیشتر در آینده میتر، هها، برای ارائه نتایج دقیقاین فرارگرسیون

 

 گیرینتیجه
ها دارای آزمودنی( وارد فراتحلیل شدند که همه آن 644ها )در پایان باید اشاره شود که در پژوهش حاضر تعداد بالایی از آزمودنی

( برای متغیرهای پژوهش 2Iمگونی بالایی )مقادیر بالای رود. ولی ناهوزن و چاق بودند که از نکات قوت آن به شمار میاضافه

های تمرینی بود و این و همچنین پروتکل BMIها از جمله سن و یا وجود داشت که احتمالاً به دلیل تفاوت ویژگی آزمودنی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

29
.1

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                            27 / 33

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.29.12.8
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-631-fa.html


 

 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

247 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 23 - Issue 29 / 2025 

 

انجام فراتحلیل براساس  ها در نظر گرفته شود. با توجه به تعداد نسبتاً پایین مطالعات، امکانموضوع باید در زمان تفسیر داده

، مدت کل تمرین، شدت تمرین و HIITهای پروتکل تمرینی از جمله تعداد ست و تعداد تکرار ها و یا مولفهویژگی آزمودنی

های مربوط به برخی از تحقیقات مورد شمول، ضمن دارا بودن تعداد جلسات در هفته نیز وجود نداشت. تعدادی از آزمودنی

اقی دارای سایر مشکلات بالینی از جمله سندرم متابولیک و یا دیابت نیز بودند. بنابراین وجود مشکلات وزن و یا چاضافه

با افرادی  HIITها به ها احتمالاً بارزتر بوده است و شاید پاسخ حساسیت انسولینی و فشارخون آنمتابولیکی و همودینامیک در آن

سبب کاهش معنادار گلوکز،  HIITدهد که اما در کل نتایج مطالعه حاضر نشان می که فقط دارای وزن اضافی بودند، یکسان نباشد.

توانند به عنوان شود. بنابراین، این نوع تمرینات میوزن و چاق میانسولین ناشتا و فشارخون دیاستولی در بزرگسالان دارای اضافه

ولیکی در این جمعیت مستعد به عوارض حاصل از چربی راهکار غیردارویی موثر برای پیشگیری از بروز عوامل خطر قلبی متاب

 اضافی و کاهش حساسیت انسولینی در آینده پیشنهاد شوند.
 

 تعارض منافع
  گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 

 ر و تشکریتقد
 نماییم.قرار دادند، تشکر میهای مطالعات خود را در اختیار ما از نویسندگانی که داده
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