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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Adipokines resistin, chemerin and omentin-1 are 

hormones secreted from fat tissue that play a role in metabolic regulation and 

physiological processes. On the other hand, high intensity interval training (HIIT) 

plays a positive role in preventing metabolic diseases. The purpose of this 

research is to review the studies conducted to investigate the effect of HIIT on 

resistin, chemerin and Omantin-1. 

Materials and Methods: A search for articles related to the effect of HIIT on 

resistin, chemrin and omentin-1 was conducted in reliable databases such as 

PubMed, Scopus, Web of Science, SID and Magiran between 2009 and 2023. 

Results: Recent reports show that HIIT leads to a decrease in resistin, chemerin, 

and an increase in omentin-1, as well as HIIT intervention leads to a decrease in 

body weight, body fat percentage, and body mass index. 

Discussion and Conclusion: According to the results of the present study and 

the importance of changes in the levels of resistin, chemrin and omentin-1, it 

seems that HIIT can be an important and useful factor for the regulation of 

adipose tissue hormones resistin, chemrin and omentin-1 in healthy people. And 

patients can do this type of exercise according to their ability. 
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Extended Abstract   

1. Introduction and Purpose 

Obesity is a chronic condition associated with 

metabolic disorders such as cardiovascular disease, 

type 2 diabetes, insulin resistance, and lipid disorders, 

leading to a shortened lifespan. Adipokines, proteins 

produced by white adipose tissue, have been a focus 

of research since 1994 due to their role in obesity-

related diseases. Resistin, an adipokine secreted by 

adipocytes, belongs to the resistin-like molecule 

family and is found in various tissues. Chemerin, 

another adipokine, plays a crucial role in recruiting 

macrophages to adipose tissue. Plasma concentrations 

of chemerin have been positively correlated with body 

mass index, fasting blood glucose and insulin, low-

density lipoprotein, interleukin-6, interleukin-8, 

triglycerides, and insulin resistance. Conversely, 

chemerin levels have been negatively correlated with 

high-density lipoprotein and adiponectin (an insulin-

sensitizing adipokine). Omentin-1, a protein initially 

discovered in omental fat, is primarily expressed by 

visceral adipose tissue, particularly in the stromal 

vascular cells, rather than subcutaneous adipose tissue. 

High-intensity interval training (HIIT) is an advanced 

form of training and rest and an interval exercise 

strategy with short periods of intense anaerobic 

activity and short recovery periods that is effective in 

improving glucose metabolism and fat burning. In this 

context, the role of HIIT in improving body 

composition and reducing body fat mass as well as 

improving insulin resistance index is very important, 

so it is expected that by decreasing fat mass and 

increasing lipolysis during exercise, adipokines such 

as resistin, chemerin, and omentin-1, which are 

secreted from adipose tissue, will also be modulated. 

However, there are few reports of the effect of HIIT 

on the levels of resistin, chemerin, and omentin-1. 

Accordingly, researchers reported in original research 

studies that HIIT can reduce plasma resistin. In this 

regard, Asghari et al. (2023) in a systematic review 

and meta-analysis study with 10 studies on the effect 

of aerobic and resistance training on omentin-1 in 

adults and reported that aerobic and resistance training 

improved omentin-1 in adults. The results of original 

research studies show that this intensity of exercise 

can reduce plasma chemerin. Due to the potential 

capacity of the adipokines resistin, chemerin, and 

omentin-1 in regulating obesity and other metabolites 

(high blood pressure, high blood sugar, high waist fat, 

and abnormal levels of cholesterol or triglycerides), 

HIIT has been used in most studies. Therefore, new 

studies using HIIT methods have come up with an 

effective and better idea over long-duration and 

exhausting aerobic training, and have shown that high-

intensity interval training has physiological and 

pathological benefits in addition to saving time. On the 

other hand, the HIIT model is an effective factor in 

stimulating resistin, chemerin, and omentin-1 

adipokines in the management of obesity, 

cardiovascular diseases, and diabetes. Therefore, the 

aim of this study was to review the effect of HIIT on 

resistin, chemerin, and omentin-1. 

2. Materials and Methods 

This systematic review conducted a comprehensive 

search of English and Farsi articles published between 

2009 and October 2023 in PubMed, Web of Science, 

SID, Magiran, Sciences direct, Irandoc, and Google 

Scholar databases. A total of 15 studies were included 

in the review after careful evaluation. 

3. Results 

The systematic review of 15 studies revealed that HIIT 

exercises significantly decreased resistin and 

chemerin. Additionally, HIIT exercises were found to 

significantly increase omentin-1 in 4 out of 5 studies. 

4. Conclusions 

The findings of this systematic review demonstrate 

that HIIT exercises can effectively regulate adipokines 

(resistin, chemerin, and omentin-1). The study's 

results regarding resistin are consistent with previous 

research by Salimi Avanser (2019) and Dehghani et al. 

(2016). Similarly, the findings regarding chemerin 

align with those of Kaviani del Shad et al. (2019) and 

Puroqar et al. (2017). Regarding omentin-1, the 

findings are consistent with Kaviani del Shad et al. 

(2019) and Orgi et al. (2017), suggesting that HIIT can 

significantly increase omentin-1. Interval training can 

be a non-pharmacological and practical intervention 

for regulating adipokines. However, it is crucial to 

note that HIIT should be performed under the 

supervision of a sports training expert, especially for 

individuals with specific conditions such as type 2 

diabetes, hypertension, etc. Failure to comply with 

proper guidelines can not only negate positive results 

but also exacerbate the disease. The results of this 

study highlight the importance of HIIT as a valuable 

tool for regulating adipose tissue hormones resistin, 

chemerin, and omentin-1. Both healthy and 

individuals with health conditions can benefit from 

incorporating HIIT into their exercise routines. 
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 چکیده:      اطلاعات مقاله 

 

  ی های ترشح شده از بافت چربهورمون   1-نیو امنت  نیکمر  ن،یستیرز  یها نیپوکایآد  مقدمه و هدف: 

  ی تناوب  ناتیتمر  گرینقش دارند. از طرف د  یزیولوژیکیف  یو فرایندها  کیمتابول  میهستند که در تنظ
. هدف از پژوهش حاضر،  کندیم فا یا ینقش مثبت کیمتابول یهایماریاز ب یریشگیدر پ (HIIT) دیشد

 .است 1-نیو امنت نیکمر ن،یستیبر رز HIIT ریتاث یمطالعات انجام شده جهت بررس بر یمرور

روش  مواد تاث  یجستجو  ها:و  به  مربوط  رز HIIT ریمقالات  امنت  نیکمر  ن،یستیبر  در    1-نیو 

  ن یب Magiran و   PubMed   ،Scopus،Web of Science   ،SIDمعتبر از جمله  یاطلاعات  یهاگاهیپا
 .انجام گرفت  2023تا  2009 یهاسال

  1-نیامنت  شیو افزا  نیکمر  ن،یستیکاهش رز منجر به HIIT دهدیم  نشان  ریاخ  یهاگزارش  :هاافته ی

 .شودی م  یبدن و شاخص توده بدن  یچرب، درصد  منجر به کاهش وزن  HIIT مداخله  نیهمچن  شود،یم

  نیکمر ن،یستیدر سطوح رز  رهاییتغ تیپژوهش حاضر و اهم جیبا توجه به نتا :یریگجهیو نت بحث

بافت  یهاهورمون میتنط ی برا یعامل مهم و کاربرد کی تواندی م HIIT رسدیبه نظر م 1-نیو امنت
  ن یا  توانندیخود م  ییبا توجه به توانا  ماریافراد سالم و بباشد که در    1-نیو امنت  نیکمر  ن،یستیرز  یچرب

  .را انجام دهند یورزش نینوع تمر

 1-نیامنت ن،یکمر ن،یستیرز د،یشد   یتناوب نیتمر :یدیکل هایهواژ

  
 
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 : دوره 16 
 ره:شما 31 

 132-119  صفحه:  
 03/06/1۴02  تاریخ دریافت:  

 11/11/1۴02  تاریخ ویرایش:  

 18/12/21۴0  تاریخ پذیرش:  

 
 
 نحوه ارجاع به این مقاله:  

مهدی.    مقرنسی  امید،   نیتمر  ریتاثظفرمند 
و   نیکمر  ن،یستیبر رز (HIIT) دیشد  یتناوب
.    کیستماتیس  یمرورمقاله    کی  :1-نیامنت

حرکتی.   زیست  علوم  و  ورزش    ؛ 1۴03نشریه 
16(31 :)132-119 . 

doi: 10.22034/sbs.2024.413255.1052 
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 مقدمه  
 ، 1عروقی   -قلبی    یها ریجمله بیمااز    یکمتابولی  ت ختلالاا  با  چاقی

  طتباارانسولینی و اختلالات لیپیدی در    متومقا  ،2نوع دو  یابتد
 (.  1شود )می عمر  لطو کاهش موجب نتیجه،   در ،ستا

های سلول  هانداز  شیافزا  است که با  یچندعامل  مارییب  ،یچاق
  ، یکیو عوامل متعددی از جمله استعداد ژنت  شودیمشخص م  یچرب

  ی عوامل اجتماع  نیو همچن  نیانرژی، مقاومت به انسول  عدم تعادل
مح پ  یطیو  دارند  شرفتیدر  مشارکت  آدیپوکاین2)  آن  از   3ها (. 

بیماری گسترش  در  مهمی  نقش  که  هستند  عواملی  های جمله 
می  برخوردار  چاقی  با  ) مرتبط  آدیپوکاین3باشند  به(.    ان عنو  ها 

تولید می پروتئین بافت چربی سفید  به وسیله  از  هایی که  شوند، 
های زیادی را به  به بعد توجه متخصصین و پژوهش   199۴سال  

کرده جلب  )خود  آدیپوکین۴اند  این  آدیپونکتین(.  شامل  ، ۴ها 
ویسفاتین5لپتین  آپلین6،  رزیستین 7،  کمرین 8،  امنتین9،  و   110-، 
بدن   غیره در  چربی  و  کربوهیدرات  متابولیسم  بر  وسیعی  اثرات 

( و در پاتوژنز دیابت، آترواسکروز، اختلال بافت اندوتلیال 5دارند )
 (.5های التهابی موثر هستند )و شاخص 

مترشحه  رزیستین به   متعلق و هاآدیپوسیت  از هورمون 
نام   به سیستئین از غنی کربوکسیل انتهای با پروتئین از ایخانواده
موجودپروتئین یا رزیستینی شبه هایمولکول  نواحی در های 

)التهابی می  با مستقیمی ارتباط هورمون این (. همچنین6باشد 

 رزیستین (.7) دارد 11CRP-hsح بالای آترواسکلروز و سطو خطر
با  مرتبط   نیمهم مقاومت به انسول  یانجیعنوان یک مبه   انسان  در

 انیبهمچنین   .کندمی عمل    یو احتمالا سایر شرایط التهابعفونت  
میان    دهنده  وندیبه عنوان یک پ  تواندیم  نیرزیست  است که  شده
  ی برخ شود. در  گرفتهدر نظر    نیدیابت و مقاومت به انسول  ،یچاق

افزایش    چاق پلاسما در افراد  نیشده سطح رزیست  انیب  های از بررس 
 (.8) یابدیم

فراخوانی    است  یآدیپوکین کمرین در  محوری  نقش  که 
 طوربه  کمرین گیرنده(.  9کند )بازی می   ماکروفاژها به بافت چربی 

شود. می  بیان چربی بافت و  ماکروفاژها ها،شش کبد، در عمده
کمرین تولید  توانندمی چشمگیری حد در نیز بدن های ایمنیسلول

( غلظت10کنند  توده با کمرین پلاسمایی (.  ،  12بدنی  شاخص 
لیپوپروتئین خون انسولین  و گلوکز پایین،   چگالی با ناشتا، 

مقاومت به انسولین  و گلیسرید، تری  8، اینترلوکین  6اینترلوکین  
وچگالی   با لیپوپروتئین با و مثبت همبستگی آدیپونکتین  بالا 

 
1. Cardiovascular Diseases-CVDs 

2. Type 2 diabetes mellitus 
3. Adipokines 

4. Adiponectin 

5. Leptin 
6. Visfatin  

7. Apelin 

8. Resistin 

بافتکنندحساس  نیپوکایآد) همبستگی به  هاه   منفی انسولین( 

جذب  با  همراه چاق افراد در کمرین افزایش  (.11)دارد  
درمی تشدید را التهابی هایشاخص ماکروفاژها، واقع،   کند. 

 رگزایی در دارد و کموتاکسی نقش ایمنی هایسلول برای کمرین

) چاقی از ناشی التهاب و چربی  بافت است  کمرین،12موثر   .) 

 است التهابی فرایند میانجی انسولین و به حساسیت تنظیم کننده

 بافت در ماکروفاژها جذب در بر آدیپوژنز آن تاثیرات از جدا که

در حضور و چربی  خطر کرونری، شریان هایچربی  اطراف آن 

  (.13 ،12)دهد می  را افزایش آترواسکلروز
 شد، کشف امنتال در چربی ابتدا که است پروتئینی 1-امنتین

در   خصوصبه و احشایی چربی بافت توسط عمدتا  آدیپوکین این
تا در بافت    شودی مبیان   چربی بافت استرومال عروق هایسلول

  ادی یهای بندر سلول  نیسنتز و ترشح امنت(.  1۴)  جلدی  ریز  یچرب
 سمیدر متابول  ینقش مهم  نیپوکیآد  نیاست و ا  یچرب  بافت  عروق
 مرتبط ی  عروق-یقلب  هایمارییب  ،یچاق  ها،ی چرب  ها،دراتیکربوه
استخوان،    یپوک  ،2و    1نوع    ابتید  ن،یمقاومت به انسول  ،یبا چاق

 چربی کنترل متابولیک،  کرون، سندرم  مارییالتهاب مزمن روده، ب

اضافه  (. در افراد چاق و دارای  15دارد ) فشارخون کنترل و خون
یابد و با کاهش وزن میزان  وزن، غلظت امنتین خون کاهش می

  (.16یابد )آن افزایش می 
  نیاز تمر  یاهشرفتیشکل پ(  HIIT)13  دیشد  ی تناوب  ناتیتمر

  تیکوتاه فعال  یهابا دوره  یتناوب   یراهکار ورزش  کیو استراحت و  
که در بهبود  باشدیکوتاه م  یکاوریر یهادوره و دیشد یهوازی ب

  ی ن داراینوع تمر  نیثراست اوم  یچرب  سوزاندن  گلوکز و  سمیمتابول
 یهاناقل   ش یافزاو    نیانسول  به   ت یحساس  بهبود  ی رو  یاثرات بهتر

سلول  GLUT-1۴4مانند گلوکز  هیثانو کاهش در  عضلانی،  های 
 15HDLهای کم چگال و نیز افزایش  گلیسرید و لیپوپروتئین  تری

بر بهبود   HIIT(. در این زمینه، نقش  18  ، 17باشد )پلاسما می
چربی بدن و همچنین بهبود شاخص   ترکیب بدنی و کاهش توده 

رود با بنابراین انتظار می مقاومت به انسولین بسیار مطرح است،  
ورزشی،   تمرینات  طی  لیپولیز  افزایش  و  چربی  توده  کاهش 

بافت   1-امنتین  رزیستین، کمرین و  مانند  هاییآدیپوکاین از  که 
گزارشات    ،در هر حال  (.19)  شوند نیز تعدیل شوندچربی ترشح می 

  رزیستین، کمرین وبر سطوح    HIITچندی در مورد تاثیرگذاری  
. بر همین اساس، محققین در مطالعات اصیل وجود دارد  1-امنتین

توانند سبب کاهش رزیستین می  HIITپژوهشی گزارش دادند که  

9. Chemerin 

10. Omentin-1 
11. HS C-reactive protein 

12. Body mass index 

13. High intensity interval training 
14. Glucose transporter-4 

15. High density lipoprotein 
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  ( 2023(. در همین راستا، اصغری و همکاران )20پلاسمایی شود )
و   سیستماتیک  مرور  مطالعه  یک  با  مطالعه    10 با  فراتحلیلدر 

امنتین بر  مقاومتی  و  هوازی  تمرینات  تاثیر  افراد   1-موضوع  در 
گزارش   و  دادند  قرار  بررسی  مورد  را  تمرینات   کردندبزرگسال 

 (.  21) بزرگسال شد  افراد  در  1- سبب بهبود امنتین   مقاومتی  و  هوازی
این شدت از  دهد که  پژوهشی اصیل نشان مینتایج مطالعات  

  (. 23و  22توانند سبب کاهش کمرین پلاسمایی شود )تمرین می
گزارش دادند (  2017)زر    ای سلیمی آوانسر ومطالعه  همچنین در

موجب کاهش معنادار وزن، شاخص توده بدنی،    HIITهفته    8که  
(. از سوی دیگر،  23درصد چربی بدن و سطوح سرمی کمرین شد )

مطالعات   مینتایج  نشان  اصیل  که  پژوهشی  سبب    HIITدهد 
(. کاویانی دل شاد  25و    2۴شود ) پلاسمایی می  1-افزایش امنتین

  تمرین   هفته  8  که  دادند  گزارش  ای( در مطالعه2019و همکاران )
معنادار   افزایش به بیشینه و شنای تناوبی شدید منجر زیر شنای

و همچنین موجب کاهش معنادار وزن، شاخص  1-مقادیر امنتین 
توده بدنی، نسبت دور کمر به لگن، درصد چربی و افزایش ظرفیت  

( شد  همچنین2۴هوازی  مطالعهد (.  همکاران  ر  و  هدایتی  ای 
تاثیر  2018) امنتین  HIITهفته    6(  و    1-بر  کردند  بررسی  را 

و حداکثر اکسیژن مصرفی و    1-افزایش معنادار در مقادیر امنتین
 (. 25کاهش معنادار در وزن و شاخص توده بدنی را گزارش دادند )

  یسلامت  و آثاری که بر  نهیهز  وع،یش  ل یبه دل  یچاق  مارییب
و   یسلامت عموم ها درمعضل نیتری از اصل یکی دارد، به عنوان 

بر اساس اعلام سازمان  .  شودیقلمداد م  یاساس  یمشکل  نیهمچن
  ن یتریبه عنوان اصل یبدن   تیعدم انجام فعال زین  ی بهداشت جهان

  %5/5  ریمرگ و م  ملعا  نی چهارم  ن یو همچن  یچاق  مارییعامل ب
محققان در    لیدل  نیبه هم  شناخته شده است؛در سرتاسر جهان  

  راهکارهای مناسب برای کنترل و کاهش   ۀ هستند تا با ارائ  تلاش
تمر انجام  راه  از  پ  ،ی ورزش  ناتیوزن  در  مؤثری  و   رییشگیگام 

چاق شود  یکنترل  ده.  برداشته  به    ادییز  هعلاق  زین  ریاخ  هدر 
تجمع بافت   کم کردن اثرات ای  رییکه هدف آنها جلوگ یمطالعات

  نات یانواع تمر  انجام  قیاز طر  هانیپوکیسطوح آد  لیو تعد  یچرب
اس  باشدی گوناگون م  یبدن به ظرفیت  به وجود آمده  ت. با توجه 

آدیپوکاین امنتینپتانسیل  و  کمرین  رزیستین،  تنظیم    1-ها  در 
بالا، چربها ) چاقی و دیگر متابولیک بالا، قند خون    ی فشارخون 

(، دیسر یگل  یتر  ایکلسترول    یعیرطبیدور کمر و سطوح غ  یبالا
رو، مطالعات   نیاز ادر بیشتر مطالعات استفاده شده است.    HIITاز  
اثرگذار و بهتر    دهیا  کیبه    HIIT  یهابا استفاده از روش   دیجد

تمر به  خسته  یطولانی  هواز  ناتینسبت  و  دست   مدت  کننده 
تمر  افتندی دادند که  نشان  بر صرفه   دیشد  یتناوب  ناتیو    علاوه 

 
1. Sid 

2. Irandoc 

3. Magiran 

ف  ییجو لحاظ  از  زمان،   یدارا  زین  یکیپاتولوژ  وی  ک یولوژیزیدر 
  کیتحر  در  یآمد  عامل کار  HIITمدل    یاز طرفد.  هستن  تیمز
در مدیریت چاقی،   1-های رزیستین، کمرین و امنتیننی پوکایآد

حاضر با    مطالعه لذاباشد.  میعروقی و دیابت    -های قلبیبیماری
بررسی    هدف بر  و    نیکمر  ن،یستیرز  بر   HIIT  تاثیرمروری 

 انجام شد.  1-نیامنت
 

   شناسیروش 
پایگاه در  مقالات، جستجو  استخراج  معتبر   یاطلاعات  هایبرای 

PubMed  ،Sciences direct،Web of Science   ،Scopus 

انگل  یبرا کل  یسیمقالات  کلمات  از  استفاده   - High"ی  دیبا 

Intensity Interval Training"  ،"Adipokines"  ،
"Resistin"  ،Omentin""،  Omentin-1"   "  ،"Chemerin"  

گرفت.   پا  نیهمچنانجام  در  مرکز  اطلاعات  یهاگاهیجستجو  ی 
 ی پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علم  ،1یجهاد دانشگاهاطلاعاتی  

( و  3رانیکشور )مگ  اتی( و بانک اطلاعات نشر2رانداکی)ا  رانیا
  ی مقالات فارس   یبرا  ۴گوگل اسکالر  یعلم  یوجوموتور جست  زین
های  با استفاده از کلید واژه  2023  5اکتبر تا    2009  یهاسال  نیب

، "رزیستین " ،"هاآدیپوکاین"،  "تمرین تناوبی )تمرین اینتروال("

   انجام شد. "کمرین"و  "1-امنتین "، "امنتین"
دو  هر  به صورت مستقل توسط    یاطلاعات  یهاگاهیپاجستجو  

  علمی  مجلات  در  شده  منتشر  و کلیه مطالعات  محقق انجام شد
  کمرین   رزیستین،  هایآدیپوکاین  بر  شدید  تناوبی  تمرین  نقش  که
  وارد   بودند،  شده  منتشر  انگلیسی  و  فارسی  هایزبان   به  1-امنتین  و

  مرحله   در  مقالات  دریافت  و  وجوجست   ترتیب  بدین.  شدند  مطالعه
و برای    280  یسیمقالات انگل  یبرا  ابتدا   در .  گرفت  صورت  اول

  مقاله   مسئول  بعد از جستجوی اولیه پیدا شدند.   23  مقاله فارسی
عنوان   مقالات  حذف  از  پس  حاضر دارای  )مقالات  تکراری 

  مستقل   طوربه   را   شده  دریافت  مطالعات  چکیده   و   عناوین  یکسان(،
مطالعات   -1  معیارهایی از جمله  که دارای  و مطالعاتی  نمود  بررسی 
،  NRsشده    یتصادف  ر یو غ RCTشده    یتصادف  ینیبال  ییکارآزما 

مطالعات انجام شده    -2.  یسیانگل  ای  ی منتشر شده به زبان فارس
تناوبی    ناتیاثر تمر  کننده  یمطالعات بررس   -3.  کلیه سنین  یبر رو
- نیامنت  رزیستین، کمرین و  کننده  یریگمطالعات اندازه  -۴.  شدید

 2مقالات انسانی دارای اضافه وزن، چاقی و دیابتی نوع    -5.  1
 وارد مطالعه شدند. 

مطالعات    یارهایمع شامل  مطالعات  خروج   ،دهیچکحیوانی، 
شد ارائه  هما  همقالات  مقطع  ها،نامه انیپا  ها،ش یدر   یمطالعات 

(Crossoverمطالعات مرور ،)ی  (Reviewمطالعات فراتحل ،)لی 

4. Google Scholar 

5. October 
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(Meta-analysisهمچن بود.  تمر  یمطالعات  نی(  تناوبی   نیکه 
تمر  شدید انجام  از    یبررسرا  (  یورزش  نی)بدون  بودند  کرده 

شدند.   رپژوهش حاض بررس  خارج  از  مقالات،    یپس  تمام  جامع 
مقالات   کامل  و  اطلاعات  کمرین  رزیستین،  مقالات  به  مربوط 

هر    1-امنتین به   دوتوسط  و  محقق  شد  استخراج  مستقل  طور 
اختلال مشورت  هرگونه  با  محقق نظر  دو  بررس  هر  قرار    ی مورد 

، که  محقق انجام شد  دوهر    نیب  یینها  میگرفت و در انتها تصم
 مطالعه مورد بررسی کلی قرار گرفتند.  15در مجموع 

، (سال انتشار )  اول  سندهیاطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نو
نمونه  یتصادف  ریغ  ای  یتصادفروش   تعداد  ، )جنسیت(  بودن، 
مربع(،    BMI،  )سال(  سن،  هایآزمودن متر  بر  پروتکل  )کیلوگرم 

طول مداخله، تعداد جلسات  )نوع مداخله،    و شدت تمرین،  نیتمر
  مقالات   انتخاب  جریان  ،1  شکل استخراج شد.    و نتایج  در هفته(

  نمودار   براساس   را  سیستماتیک  مروری  مطالعه  به  ورود  برای
 . دهدمی نشان پریسما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1- رزیستین، کمرین و امنتین بر  HIIT ریتاث سمایپر کیستماتی. مراحل ورود و انتخاب مطالعات به مرور س1نمودار 
 

   هایافته

زمینه   در  شده  انجام  مطالعات  بررسی  به  مربوط  نتایج  خلاصه 
مربوط   1-های رزیستین، کمرین و امنتین آدیپوکاین  برHIIT تاثیر  

 داده نشان   3تا    1 جداول به اضافه وزن، چاقی و دیابتی که در

 شده است. 

 بر رزیستین  HIITتأثیر  
تواند با کاهش  می  HIITهای مطالعات انجام شده،  براساس یافته

،  2مقادیر رزیستین در افراد دارای اضافه وزن، چاق و دیابت نوع  
 2عروقی و دیابت نوع  -های قلبیدر پیشگیری و کاهش بیماری

بر روی  نتایج مطالعات صورت گرفته  واقع شود. در مورد،    موثر 
 قرار  یبررس مورد مطالعه 5 ،در مجموع ،نیستیبر رز HIIT ریتاث

 
 گزارش کردند،را  رزیستین    مطالعه کاهش معنادار   5گرفت که در  

( آوانسر  سلیمی  اساس،  همین  بر  مطالعه2019که  در  به  (  ای 
تاثیر   و    8بررسی  رزیستین  بر  هوازی  بی  تناوبی  تمرین  هفته 

مرد چاق مبتلا    28واسپین سرمی و مقاومت به انسولین بر روی  
نوع   دیابت  پروتکل تمرین شامل    2به  و  و    8پرداختند    3هفته 

دقیقه و تمرین دویدن با   ۴5تا    30جلسه در هر هفته به مدت  
مسافت   به  سرعت  تعداد    ۴0حداکثر  و  را   7تا    ۴متر  تکرار 

هفته تمرین تناوبی    8ها اجرا کردند و گزارش دادند که  آزمودنی
هوازی موجب کاهش معنادار رزیستین، واسپین و مقاومت به  بی 

به  ( در مطالعه2016(. دهقانی و همکاران )19انسولین شد ) ای 

های مقالات یافت شده در پایگاه

و   PubMed ،Scopusاطلاعاتی 
Web of science 

) n= (280   

شده به صورت   افتیمقالات 

 جستجوی دستی 

 )n= (23   

 

لیه
 او

ی
جو

ست
 ج

 غربالگری عنوان و چکیده

 )n= (301   

 

مقالات خارج شده از مطالعات به علت عدم  

 ارتباط با موضوع براساس چکیده  

 )n= (268   

  

ی
گر

ربال
 غ

 بررسی کامل متن مقالات حائز شرایط 

 )n= (33   

 

   ( n= 0) متن کامل  مقالات خارج شده از مطالعه 

 )n= (18   

، مقالات مروریعدم کیفیت،  به علت:

اطلاعات لازم  حیوانی، عدممقالات   

 بررسی متن کامل مقالات حائز شرایط 

 )n= (15   

 

 

 

   ( n= 0) 
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 بعد از حذف عنوان مقالات تکراری 

 )n= (301   
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بر   پلاسمایی رزیستین مقادیر بر  شدید تناوبی تمرین بررسی تاثیر
پروتکل   26روی   و  پرداختند  چاق  غیرورزشکار  پسر  دانشجوی 

تا    ۴5جلسه در هر هفته و به مدت    3هفته و    10تمرین شامل  
متر را به    100متر و    60متر،    30دقیقه بود که تمرین دوی    60

  100تا    85دقیقه که    3تا    1تکرار و مدت استراحت   9تا    3تعداد  
ها اجرا کردند و نتایج آنها درصد با شدت ضربان قلب را آزمودنی

هفته تمرین تناوبی شدید باعث کاهش معنادار    10نشان داد که  
(.  20رزیستین پلاسمایی در دانشجویان پسر غیر ورزشکار شد )

  د یشد  یتناوب  نیتمر  ریتاث  ی( به بررس 2009جونس و همکاران  )
سرمبر   رو  نیستیرز  ی سطوح  دارا  12  یبر  وزن    یپسر  اضافه 

جلسه در هر هفته    3هفته و   32پرداختند و پروتکل تمربن شامل  
با شدت    لیتردم  ی بر رو  دنی دو  نیبود که تمر  قهیدق  60و به مدت  

انجام دادند و   های آزمودنرا  یمصرف ژنیدرصد اوج اکس 80تا  60
داد که    جینتا نشان  تمر  32آنها  معنادار   نیهفته  موجب کاهش 
 (. 26) دیگرد نیستیرز

  ه مقایسای به بررسی و  ( در مطالعه2016سوری و همکاران )
تمرین تداومی با شدت متوسط و اینتروال هوازی با شدت بالا بر  

میانسال  2۴ انسولین به مقاومت و رزیستین سرمی  سطوح  زن 

  16و پروتکل تمرین شامل    پرداختند  2نوع   مبتلا به دیابت چاق
جلسه در هر هفته که تمرین دویدن در دو هفته اول را   3هفته و 

  2ثانیه،   30درصد ضربان قلب بیشینه، زمان فعالیت    75با شدت  
و   استراحت    1تکرار  قلب   35تا    30ست، شدت  درصد ضربان 

ثانیه که در دو هفته آخر    30دقیقه و    1بیشینه و زمان استراحت  
دقیقه،    ۴درصد ضربان قلب بیشینه، زمان فعالیت    90ت  را با شد

درصد ضربان قلب   ۴5تا    ۴0ست، شدت استراحت    2تکرار و    5
دقیقه بود و تمرین استقامتی با شدت    12بیشینه و زمان استراحت  

درصد ضربان قلب بیشینه و    ۴0متوسط در دو هفته اول شدت  

درصد   55مرین  دقیقه که در دو هفته آخر شدت ت  35زمان فعالیت  
دقیقه رسید و نتایج آنها   50ضربان قلب بیشینه و زمان فعالیت  

  تناوبی تمرین تداومی با شدت متوسط و  هفته    16نشان داد که  
 مقاومت رزیستین، سطوح کاهش معنادار را در  هوازی با شدت بالا

انسولین، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن ایجاد کرد، اما  به
مقادیر نسبت دور کمر به دور لگن ایجاد نشد  در معناداری را تغییر

 ( به بررسی تاثیر201۴ای داوودی و همکاران )(. در مطالعه27)

 و آدیپونکتین پلاسمایی سطوح بر بدنی فعالیت مختلف شدت دو
وزن پرداختند   اضافه دارای و  چاق جوان دختر  15رزیستین بر روی  

در هر هفته که تمرین  جلسه    3هفته و    8و پروتکل تمرین شامل  
درصد ضربان قلب بیشینه    95تا    85  تناوبی دویدن با شدت بالا

  70تا    50دقیقه و تمرین دویدن با شدت متوسط     33به مدت  
به مدت   بیشینه که  قلب  آزمودنی   ۴1درصد ضربان  را  ها دقیقه 
که   داد  نشان  آنها  نتایج  و  کردند  با    8اجرا  تناوبی  تمرین  هفته 

افزایش  و  رزیستین  معنادار  موجب کاهش  متوسط  و  بالا  شدت 
 (. 28آدیپونکتین گردید )

نشان داد که این شیوه تمرینی    HIITارزیابی کلی مطالعات  
می رزیسیتن  کاهش  طر  نیتمر شود.  موجب   یسازوکارها  ق یاز 

ی در افراد جاق از طریق فعال سازی لیپولیز، چرب  سمیمتابول  میتنظ
نشده جفت  پروتئین  تنظیمی  در UCP-1)ی  بیش  تغییرات   ،)

مایوکاینآدیپوسایتوکین برخی  افزایش  و  کاهش ها  باعث  ها 
اختصاص    لیدل  به  HIIT  شود.عوامل التهابی از جمله رزیستین می 

و کمتر  فعال  کنترل  زمان  تنظ  ت یشدت  بر    یمثبت  میبا  که 
بر   یمنف میو تنظ نیپونکتیآد  چونهمی ضد التهاب یهانی پوکایآد
دارند احتمالا در بهبود    نیستیرز  چونهم  یالتهاب  یهانی پوکایآد

منتشر  از مطالعات    یاخلاصه  1جدول  . در  موثرتر هستند  چاقی
نمایید. مشاهده میرا   نیستیبر رز HIITتاثیر  شده درباره

 

 بر رزیستین  HIITتاثیر  ای از مطالعات منتشر شده دربارهخلاصه. 1جدول 
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کاهش معنادار  
 رزیستین

 ۴5تا  30
 دقیقه 

8 (3 ) 
متر و  ۴0تمرین دویدن با حداکثر سرعت به مسافت 

 تکرار  7تا  ۴تعداد 
9/1 + 2/31 6 + 55 

چاق و مبتلا به  
 2دیابت نوع 

 مرد  28
ا  ب  گروه 1

 گروه کنترل1
RCT- ایران 

سلیمی  
آوانسر  

(2019()19 ) 

کاهش معنادار  
 رزیستین

 60تا  ۴5
 دقیقه 

10 (3 ) 

متر را به تعداد  100متر و  60متر،  30تمرین دوی 
 85دقیقه که   3تا  1تکرار و مدت استراحت  9تا  3

 درصد با شدت ضربان قلب 100تا 

75/1 + ۴/22 0/2 + 98/19 
غیرورزشکار و  

 چاق

26 
 دانشجو

 پسر

ا  ب  گروه 1
گروه  1

 کنترل

RCT- ایران 

دهقانی و  
همکاران  

(2016()20 ) 

کاهش معنادار  
 رزیستین

 50تا  35
 دقیقه 

16 (3 ) 

درصد ضربان قلب  90تا  75با شدت  دن یدو نیتمر 
  5تا  2 ،دقیقه ۴تا  هی ثان 30 تیزمان فعال نه،یشیب

  ۴5تا  30ست، شدت استراحت  2تا  1تکرار و 
 قهیدق  1و زمان استراحت  نهیشیدرصد ضربان قلب ب

با شدت  یاستقامت نیو تمر دقیقه   12تا   هیثان  30و 
 نه ی شیدرصد ضربان قلب ب 55تا  ۴0شدت با متوسط 

02/1 + 1/31 ۴5/3 + 8/۴1 
چاق و مبتلا به  

 2دیابت نوع 
زن   2۴

 میانسال

 گروه با  2
گروه   1

 کنترل
RCT- ایران 

سوری و  
همکاران  

(2016()27 ) 
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 کمرینبر  HIITتاثیر 
مقادیر  با کاهش    تواندی م  ،HIITبه خصوص    یورزش  تیفعال  انجام

،  2نوع   ابتیمبتلا به دو    اضافه وزن، چاق  یدر افراد دارا  کمرین
اختلالات د  یعروق-یقلب   یهایماریب  در کاهش    2نوع    ابت یو 

  ر یتاث  مطالعات صورت گرفته بر روی. در  نقش موثری داشته باشد
HIIT    قرار گرفت که    یمطالعه مورد بررس  ۴  ،در مجموع  کمرینبر

،  اساس  نیبر هم  که  کردند،  انیرا ب  مطالعه کاهش معنادار  ۴در  
 اثر به مقایسه  ای( در مطالعه2019و همکاران )  دل شاد  یانیکاو

 بر شدید تناوبی شنای و بیشینه زی با شدت  شنا تمرین هفته 8

دانشجوی   2۴بر روی   کمرین و 1-امنتین سرمی مقادیر تغییرات
  8  شامل  تمرین  اضافه وزن پرداختند و پروتکل دارای جوان مرد

  60تا    ۴5  هفته  هر  زیر بیشینه در شنا  تمرین  که  جلسه  3  و  هفته
درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه بود    67تا    60با شدت    دقیقه

تمرین شدید  )وهلهبا   شنا  که  تناوبی  شنای   50و    25های  متر 
  3دقیقه و با فاصله استراحتی    60تا    ۴5  هفته  هر  کرال سینه( در

درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه    90تا    80با شدت    دقیقه که  5تا  
 شنای  تمرین  هفته  8  که  دادند  گزارش  و  کردند  اجرا  هاآزمودنی  را

تناوبی شدید منجر معنادار مقادیر  کاهش به  زیربیشینه و شنای 
توده  شاخص  وزن،  در  معنادار  کاهش  موجب  همچنین  کمرین 
افزایش ظرفیت   و  درصد چربی  لگن،  به  دور کمر  نسبت  بدنی، 

پوروقار و همکاران    گر،ید  یا در مطالعه  نیهمچن(.  2۴هوازی شد )
پلاسما و   نیبر سطوح کمر  HIITماه    3  ریتاث  ی( به بررس2015)

اضافه   یمرد دارا 20 یبر رو  یبدن بیعوامل مرتبط با ترک یبرخ
جلسه در هر  3هفته و  12شامل  نیوزن پرداختند و پروتکل تمر

رفت و برگشت در مسافت    ت به صور  دن یدو  نیهفته بود که تمر
درصد ضربان قلب   90  یمتر با حداکثر سرعت و با شدت بالا  20

تکرارها    10تا    ۴در    نهیشیب تعداد  که  را    هیثان  30نوبت  بود 
موجب    HIITهفته    12اجرا کردند و گزارش دادند که    هایآزمودن

بدن، شاخص    یوزن، درصد چرب  ن،یکاهش معنادار سطوح کمر
 (. ۴2و نسبت دور کمر به دور لگن را مشاهده کردند )  ی بدن  دهتو

 یک ای به بررسی تاثیر( در مطالعه2022و همکاران ) زادهیوسف

بر روی   به انسولین مقاومت و کمرین سرمی حسطو برHIIT دوره  
  ۴هفته و    6چاق پرداختند و پروتکل تمرین شامل   جوان مرد  20

دقیقه بود که تمرین دویدن    30تا    20جلسه در هر هفته و به مدت  
ی  با حداکثر سرعت )با ثانیه   30تا    20بار    6تا    ۴بر روی تردمیل  

  ذخیره( و با فواصل استراحت درصد ضربان قلب  90شدت بالای 
ها اجرا کردند و گزارش دادند  ثانیه را آزمودنی   90فعال به مدت  

موجب کاهش معنادار در وزن، سطوح سرمی    HIITهفته    6که  
انسولین،   شود انسولین می به مقاومت شاخص و گلوکز کمرین، 

  تاثیر   ای به مقایسهمطالعه  در (  2017)رز    (. سلیمی آوانسر و30)
پروتئین    و   کمرین  سطوح  بر  شدید  تناوبی  و  استقامتی  تمرینات

  کودک چاق پرداختند و پروتکل   21پلاسما بر روی    Cواکنشگر  
 دویدن  تمرین  که  بود  هفته  هر  در  جلسه  3  و  هفته  8  شامل  تمرین

ثانیه استراحت    90ثانیه و    ۴5تا    30تناوب،    6تا    3تردمیل    روی   بر
موجب    HIITهفته    8کردند و گزارش دادند که    اجرا  هاآزمودنی  را

و   بدن  چربی  درصد  بدنی،  توده  شاخص  وزن،  معنادار  کاهش 
  (.23) شودسطوح سرمی کمرین می 

موجب    ینیتمر  وهیش  نینشان داد ا  HIITمطالعات    یکل  یابیارز
  زان یکاهش م با HIITکاهش کمرین در . شودیم کمرینکاهش 

 ۀنیهز  شیبا افزاکه    ارتباط مستقیم داردو وزن بدن    ییاحشا  یچرب
 ر یکه مقاد  و از آنجا  شودمی پوژنزیآد  ریسبب کاهش مس  یکیکالر
  انگر یکاهش ب نیا ابد،ییم شیافزا سازیی چرب شیبا افزا نیکمر
ممکن است کاهش ترشح   نی بنابرا  است.  پوژنزیشدن سرعت آدکم

و ورود  ی از کاهش سرعت سنتز چرب یشده، ناش مشاهده  نیکمر
از مطالعات   یاخلاصه   2در جدول  .  باشد  یسمیولمتاب  ۀ به چرخ  آن

. دیینمایمرا مشاهده  نیبر کمر HIIT ریتاث منتشر شده درباره
 

 بر کمرین   HIITتاثیر  ای از مطالعات منتشر شده دربارهخلاصه. 2جدول 
ج

نتای
 

ن
ت تمری

مد
 

)دقیقه( 
 

طول مداخله به هفته 
ت در هفته( 

سا
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ن
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نوع مطالعه 
-

شور 
ک

 

مطالعه 
 

سال(
(

 

کاهش معنادار  
 کمرین

 ( ۴) 6 دقیقه  30تا  20

تا   20بار  6تا  ۴تمرین دویدن بر روی تردمیل 
ای  با حدکثر سرعت )با شدت بالای  ثانیه 30

درصد ضربان قلب ذخیره( و با فواصل   90
 ثانیه  90استراحت فعال به مدت 

 چاق 56/19+  ۴7/3 5۴/30+  1/3
 مرد 20

 جوان

  1گروه با  1
 گروه کنترل

RCT- ایران 

زاده و  یوسف
 همکاران

(2022()30 ) 

کاهش معنادار  
 کمرین

- 8 (3 ) 

  هر  در جلسه 3 و هفته 8 شامل تمرین پروتکل
  تمرین که بود دقیقه 60 تا ۴5 مدت به و  هفته

  ۴5تا  30تناوب،  6تا  3تردمیل  روی   بر  دویدن 
 ثانیه استراحت  90ثانیه و 

 کودک 21 چاق  12تا  9 ۴/31+  7/1
  1گروه با  2

 گروه کنترل
RCT- ایران 

سلیمی آوانسر  
رز  و

(2017)(23 ) 

کاهش معنادار  
 کمرین

- 12 (3 ) 

تمرین دویدن به صورت رفت و برگشت در  
متر با حداکثر سرعت و با شدت  20مسافت 

  10تا  ۴درصد ضربان قلب بیشینه در   90بالای 
 ثانیه   30نوبت که تعداد تکرارها 

01/1  +79/29 95/2  +5/22 
اضافه  
 وزن

دانشجو   20
 مرد 

  1گروه با  1
 گروه کنترل

RCT- ایران 

پوروقار و  
بهرام  

(2015()29 ) 
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 1-امنتینبر  HIITتأثیر 
به    1-با افزایش مقادیر امنتین  HIITهای پژوهش،  براساس یافته

عروقی در افراد دارای اضافه وزن،   -عنوان یک نشانگر خوب قلبی
تواند در پیشگیری و کاهش بروز می  2چاق و مبتلا به دیابت نوع  

قلبیبیماری نوع  -های  دیابت  و  داشته    2عروقی  موثری  نقش 
  1-امنتین  بر  HIIT  ریتاث  مطالعات انجام گرفته بر رویدر  باشد.  

مطالعه    ۴قرار گرفت که در    یمطالعه مورد بررس  6  ،در مجموع
معنادار  2و    معنادار  افزایش افزایش  عدم  را   1-امنتین   مطالعه 

و همکاران    دل شاد  یانیکاوکه بر همین اساس،    گزارش دادند،
 با شدت شنا  تمرین هفته  8 اثر به مقایسه   ای( در مطالعه2019)

 1-امنتین سرمی مقادیر تغییرات بر شدید تناوبی  شنای و زیربیشینه
روی   کمرین و مرد 2۴بر  وزن   دارای جوان دانشجوی  اضافه 

  تمرین  که  جلسه  3  و  هفته  8  شامل  تمرین  پرداختند و پروتکل
 67تا    60با شدت    دقیقه  60تا    ۴5  هفته  هر  زیر بیشینه در شنا

های با )وهله شنا  درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه بود که تمرین
تا    ۴5  هفته  هر  متر شنای کرال سینه( در  50و    25تناوبی شدید  

تا    80با شدت    دقیقه که   5تا    3دقیقه و با فاصله استراحتی    60
  و   کردند  اجرا  هاآزمودنی   درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه را  90

بیشینه و شنای تناوبی   زیر شنای   تمرین  هفته   8  که   دادند  گزارش
و همچنین موجب    1-معنادار مقادیر امنتین افزایش  به شدید منجر

به   نسبت دور کمر  بدنی،  توده  معنادار در وزن، شاخص  کاهش 
( شد  هوازی  ظرفیت  افزایش  و  چربی  درصد  در  (.  2۴لگن، 

)امطالعه و همکاران  تاثیر  2021ی جعفری  بررسی  به  هفته    8( 
HIIT    روی بر  آتروژنیک  عوامل  برخی  چاق    16بر  جوان  زنان 

جلسه در هفته بود    3هفته و    8پرداختند و پروتکل تمرین شامل  
درصد حداکثر ضربان قلب    95تا    90که تمرین دویدن با شدت  

که   داد  نشان  آنها  نتایج  و  گرفت    HIITهفته    8بیشینه صورت 

 (. 31گردید ) 1-موجب عدم افزایش معناداری در امنتین
 ای به بررسی مقایسه( در مطالعه2020)  همکارانعزیزبیگی و  

دایره تداومی،  استقامتی تمرین بر   شدید اینتروال و ایمقاومتی 
  چاق پرداختند و پروتکل  جوان مرد  ۴۴واسپین بر روی   و 1-امنتین
دقیقه    50  جلسه در هر هفته و به مدت   3  و   هفته  12  شامل  تمرین

ای  دقیقه   3  وهله   6که تمرین تناوبی شدید شامل دویدن در    بود
مصرفی بود و تمرین استقامتی   اکسیژن حداکثر درصد  90با شدت  

مصرفی  اکسیژن حداکثر درصد  70تداومی شامل دویدن با شدت  
هفته    12ها اجرا کردند و آنها بیان کردند که پس از  را آزمودنی 

شدید عدم کاهش معنادار را در   تناوبی  و تداومی  تمرین استقامتی
بدن و همچنین عدم افزایش   چربی درصد و بدنی توده شاخص

چاق مشاهده کردند  در مردان جوان  1-معنادار را در سطوح امنتین
( به بررسی  2018همکاران ) ای ریاحی ملایری ودر مطالعه (.32)

  و   1-امنتین  مقادیر  بر   متوسط   شدت   با   تناوبی   تمرین  هفته   8  تاثیر
  نوجوان   آموز دختردانش   18بر روی    انسولین  به   مقاومت  شاخص

جلسه در هر    3  و  هفته  8  شامل  تمرین  پرداختند و پروتکلچاق  
شامل دویدن در   تناوبی  تمرین  که   دقیقه بود  20  هفته و به مدت

دقیقه استراحت فعال با شدت    ۴و    ثانیه   30تکرار    6مرحله با    2
ها اجرا کردند و  درصد ضربان قلب بیشینه را آزمودنی   75تا    70

داد که   نشان  آنها  متوسط    شدت   با   تناوبی   تمرین  هفته   8نتایج 
امنتین معنادار  افزایش  و    1-موجب  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  و 

همچنین موجب کاهش معنادار وزن و شاخص توده بدنی گردید  
  8ای به بررسی تاثیر  ( در مطالعه2017) اورگی و همکاران (.33)

و عوامل وابسته به چاقی بر روی    1-امنتین بر سطحHIIT هفته  
هفته و    8لاغر و چاق پرداختند و پروتکل تمرین شامل  مرد    18
دقیقه بود که تمرین   ۴5تا    30جلسه در هر هفته و به مدت    3

متر که    800تا    600دویدن در پیست فضای سر باز در مسافت  
درصد    110تا    50تکرار را با شدت    12تا    8ست و تعداد    2تعداد  

ها اجرا کردند و گزارش کردند که  ضربان قلب بیشینه را آزمودنی 
از را تمرین هفته 6 پس  معنادار  افزایش   سطح در استقامتی 

و حداکثر اکسیژن بیشینه همچنین کاهش معنادار را در   1-امنتین
وزن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به  

را لگن  و در دور   لاغر  مشاهده مردان  ) چاق  در  3۴کردند   .)
  بر   HIIT  هفته   10  تاثیر  (2017)ی آوانسر  سلیمدیگر،    ایمطالعه
روی    بدنی  ترکیب  هایشاخص   و  1-امنتین  سطوح   مرد   28بر 

 شامل  تمرین  غیرفعال را مورد بررسی قرار دادند و پروتکل  چاق
  HIIT  که   دقیقه بود  50  جلسه در هر هفته و به مدت  3  و   هفته  10

از   با بیش  را    80روی چرخ کارسنج  ها آزمودنی رکاب در دقیقه 
که دادند  گزارش  و  کردند  افزایش    HIIT  هفته  10اجرا  موجب 

و کاهش وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی    1-معنادار امنتین
 (. 35و توده چربی شد )

  ی نیتمر وهیش نینشان داد که ا HIITمطالعات  یکل  یابیارز

رسد  . بنابراین به نظر میشودیم  1-نیامنت  شیموجب افزا

HIIT    افزایش امنتین  معنادارمحرك مؤثري در   1-سطوح 

جدول  باشد.  می مطالعات    ياخلاصه  3در  بر    HIITاز 

 . دیینمایم را مشاهده  1-نیامنت
 
 
 
 
 
 

 

 



 1403، بهار و تابستان 31، شماره 16ورزش و علوم زیست حرکتی، دوره                                                                                                  128
 

  1- بر امنتین  HIITتاثیر  ای از مطالعات منتشر شده دربارهخلاصه. 3جدول

ج
نتای

 

ن
ت تمری

مد
 

)دقیقه( 
 

طول مداخله به هفته 
ت در هفته( 

سا
)تعداد جل

 

ن
پروتکل تمری

 

B
M

I
 

)کیلوگرم بر متر مربع( 
 

ن 
س

سال( 
(

 

ی
آزمودن

ها
ی 

ویزگ
 

نمونه 
ت(  

سی
)جن

 

ش 
رو

)تعداد گروه 
ها(

 

نوع مطالعه 
-

شور 
ک

 

مطالعه  
 

 
سال( 

(
 

افزایش معنادار  
 1-امنتین

 60تا  ۴5
 دقیقه 

8 (3 ) 

 50و  25های تناوبی شدید )وهلهبا  شنای  تمرین
 5تا  3متر شنای کرال سینه( و با فاصله استراحتی 

درصد حداکثر ضربان   90تا  80با شدت   دقیقه که
 قلب بیشینه 

 اضافه وزن 5/22+  67/1 93/26+  69/0
دانشجوی   2۴

 جوان مرد

گروه   2
بدون گروه  

 کنترل

RCT- ایران 

کاویانی دل شاد و  
 همکاران

 (2019()2۴ ) 

افزایش معنادار  
 1-امنتین

 ( 3) 8 دقیقه  20

  30تکرار  6مرحله و  2شامل دویدن در  تمرین
 75تا  70دقیقه با شدت  ۴ی، استراحت فعال اثانیه

 درصد ضربان قلب بیشینه 

۴0/3  +67/31 
78/0  +
72/12 

 چاق
آموز  دانش 18

 نوجوان دختر 

  1گروه با  1
 گروه کنترل

RCT- ایران 

ملایری و ریاحی 
 میرآخوندی

(2018()33 ) 

افزایش معنادار  
 1-امنتین

 ۴5تا  30
 دقیقه 

8 (3 ) 

تمرین دویدن در پیست فضای سر باز در مسافت 
تکرار   12تا  8ست و تعداد  2متر در  800تا  600

 درصد ضربان قلب بیشینه  110تا   50را با شدت 

 لاغر و چاق  2/18+  08/1 65/25+  07/6
 مرد  18

 

گروه   2
بدون گروه  

 کنترل

RCT- 
 تونس

اورگی و همکاران  
(2017()3۴ ) 

 بحث 
رزیستین، کمرین و   بر  HIIT  تاثیر  حاضر با هدف بررسی  مطالعه
شد.    1-امنتین بود  مطالعه  انجام  این  بیانگر  گرفته  که  صورت 
HIIT  رزیستین،   کاهش  موجبچاق    در افراد دارای اضافه وزن و

 شد. 1-کمرین و افزایش امنتین
HIIT  ی سوزی چرب  ی برا  ینیتمر  یهاروش   نیاز بهتر  ی کی  

  ار یبس  ینیتمر  کیتکن  HIITاست.    یتنفس  یو بهبود عوامل قلب
 ی مصرف  ژن یحداکثر اکس  شی بدن و افزا  ی کاهش چرب  یبرا  یمؤثر

مطلب   ن یا  یاست برا  یمهم  امدیپژوهش پ  نیا  یهاافتهیاست.  
 یسلامت  یایمزا  یمدت، دارا  یطولان  ناتینسبت به تمر  HIITکه  

 نیشیدر مطالعات پ  است.   کیومتابولیبهبود عوامل کارد  ی ارجح برا
که   است  شده  تمر  کی  HIITگزارش  برا   ی نیبرنامه    ی مناسب 

 م یتنط  ،یجسمان  یآمادگ  شیافزا  ،یتنفس  -  یاستقامت قلب  شیافزا
توده   شیکاهش فشار خون و افزا ن،یقند خون، مقاومت به انسول

 (. 37 ، 36) است یعضلان
س  یغن  ینیپروتئ  نیستیرز شکل    باشدی م  نیستئیاز  به  که 
(. ماکروفاژها  38)  شودیساخته م  د،یدارای پل دیسولف  مرییهمود

  ی کیآن اثر تحر  ان یبر ب  TNF-αو    باشندی م  نیستیرز  یمنبع اصل
با    سهیرا در مقا  نیستیبالاتر رز  ی(. افراد چاق سطح سرم39دارد )

رابطه  دهنده  نشان  که  دارند  لاغر   نیا  زانیم  میمستق  افراد 
چرب  BMIبا    نیپوکیآد )  ییاحشا  یو  ترشح  ۴0است  افزایش   .)

گلوکز   ساز  سوخت  و  انسولین  عمل  در  اختلال  سبب  رزیستین 
شود. این آدیپوکاین مهمترین رابط بین مقاومت به انسولین و می

عضلات  گلوکز  متابولیسم  آن  ژن  بیان  افزایش  و  است  چاقی 
افزایش می  را   دهداسکلتی را مختل کرده و عدم تحمل گلوکز 

ا۴1) به  توجه  با  کل  نیستیرز  کهن ی(.  پ  یدیعامل   دهنده  وندیو 
 آبشار   جادیو با ا  شودیقلمداد م  ابتیو د  یبا چاق  ینیمقاومت انسول

 
سلول  نگ یگنالیس   و   NF-KBی  رهایمس  یدرون  کرده  فعال  را 

تشد التهاب  دیباعث  سلول  یعوامل  شدن  جذب   یمنیا  یهاو 
کاهش   قیاحتمالا از طر  دی شد  یتناوب  ناتیتمر  نیبنابرا  شود،یم
مقاد  یچرب  افتب کاهش  به   گردندیم  نیستیرز  یسرم  ریمنجر 
علت را    HIITبر اثر    نیستی(. در ارتباط با کاهش سطوح رز۴2)

-IL-1  ،IL  های نیتوکیو سا  یکیهای آنتروپومترکاهش شاخص

های موجب تحرک بیان کردند، زیرا این سایتوکاین TNF-aو  6
(.  ۴1شود )ای خون می های تک هستهبیان ژن رزیستین در سلول 

های از طرفی در انسان، رزیستین علاوه بر بافت چربی از سلول
  ن، یبنابراشود، که  ها نیز تولید میای خون و لکولیست تک هسته

ب  یاهسته  تک  یهاسلول است  رز  انیممکن  در   نیستیژن  را 
های در دوره  HIIT(.  ۴3)  دهند   کاهش  یمحرک ورزش  به  پاسخ

پذیرد. بنابراین، بار متابولیکی  های زیاد انجام می کوتاه و با شدت 
وارد می  بر عضلات  تعادل  زیادی  ریختن  به هم  باعث  شود که 

های با ویژگی   HIITبنابراین ممکن است    (.۴۴گردد )انرژیک می
 ضدالتهابی خود موجب کاهش رزیستین پلاسمایی شود. 

که    کمرین است  و    سبب آدیپوکاینی  آدیپـوژنز  تنظیم 
  ز یو ن(  ۴7)  شودهای انسانی میآدیپوسیت  هومئوستاز متابولیک در

تول  یمیتنظ  نقش   تواندیم س  یبرخ  دیدر    هاینیتوکیاز 
باشد  یالتهابشیپ ی  فراخوان  ییتوانا  نیکمر(.  ۴8)  داشته 

  ل یو تشک  کلسترول  برداشت  شیسبب افزا  ز یرا دارد و ن  ماکروفاژها
نمودگونه می این  (.۴9)  شودی فوم سل م بخش    که  توان توجیه 

فعالیت از،    اسیدهای چرب مورد نیاز عضلات در حالای از  عمده
افزایش   تری   ۴تا    3طریق  لیپولیز  بافت چربی  یگلیسبرابری  رید 

جریان    برابری یا بیشتر  10افزایش   موجب  HIITشود.  مین میتا
می  بدن  فعال  به عضلات  که  خون  بدن،    کاهش  باشود،  چربی 
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WHR  به  و بین    بهبود ترکیب بدن  تعادل  بر هم خوردن  دلیل 
تعادل کالریک منفیو    انرژی دریافتی ایجاد  و    ممکن   ،مصرفی 

شود پلاسما  کمرین  کاهش  به  منجر  ی50)  است  از   یک(. 
استناد م  ییسازوکارها به آن   در    GLUT-4  ش یافزا  شودی که 

HIIT ق ی از طر  یهای چربسلول  ل، که ورود گلوکز به داخاست  
GLUT-4   در برداشت گلوکز    ش یو سبب افزا  کندی م  لیرا تسه

آد انسول  تیشده و حساس  هاتیپوسیدر  بافت چرب  نیبه   ی را در 
است که ممکن    نیا  گرید  ی احتمال  مکانیزم(.  51)  کندیم  میتنظ

  ر یسبب کاهش مس  ،یکیکالر  نه یهز  شی همراه با افزا  HIITاست  
  سازی   افزایش چربیبا  آنجایی که مقادیر کمرین    پوژنز شود ازیآد

آدیپوژنز در  یابد، این کاهش نشانگر کم شدن سرعت افزایش می
  ن، ی(. با توجه به کاهش سطوح کمر52) اشدبمی  شدیداثر تمربن 

ژن    ان یبر عوامل مذکور در کاهش ب  ریتاث  قی از طر  HIITاحتمالا  
 . نقش داشته است نیکمر

کهنیپوکیآد  1-امنتین است  چرب  توسط   عمدتا  ی    ی بافت 
  ی عروق استرومال بافت چرب  هایسلول  خصوص در  و به  ییاحشا

غلظت (.  53)  شودی م  انیب وزن،  اضافه  دارای  و  چاق  افراد    در 
  ش یافزا  آن   زان یو با کاهش وزن م  ابدیی خون کاهش م  1-نیامنت

ز  1-نیامنت(.  55  ،5۴)  ابدییم مقدار  به  چرب  ادیکه  بافت   یدر 
  شنهاد یپ یمولکول ضدالتهاب کیبه عنوان  شود،یم انیب ییاحشا

تغ که  است  شده  گزارش  و  التهاب  رییشده  سطوح   ی عامل  ، یدر 
تنظ در  )  1-نیامنت  انیب  میاثرگذار  مطالب    (.52است  ادامه  در 

افزا  انیب  توانیم کار  و  ساز  ارتباط    ایگو  ،1-نیامنت  شیداشت، 
کاهش    ، جهیو در نت  یبا کاهش وزن و کاهش توده چرب  یمیمستق

توده بدن از تمر  ی شاخص  به نظر    نیدارد. همچن  یورزش  نیبعد 
و   داشته  دهایپیل  سمیمتابول  میدر تنظ  ینقش مهم  نیامنت  رسدیم

  سم یمکان  کیبه عنوان    یابت ید  یدمیپیل  سیدر برابر د  نیهمچن
- نینشان داده شده است که امنت  رایدارد، ز  یدینقش کل  یجبران

  ش یرا افزا AMP-5 فعال شده با  نازیک  نیپروتئ  ونیلاسیفسفور  1
مهارکننده سنتز کلسترول درون زا عمل   کیکه به عنوان    دهدیم
در رابطه    یو بافت چرب  یعضله اسکلت  نیبهمچنین  (.  56)  کندیم

  ان یب  شیباعث افزا  HIITارتباط وجود دارد. در واقع،    1  -امنتینبا  
  شود ی م  نیبه انسول  تیو بهبود حساس  ی در بافت چرب  1-نیژن امنت

محرک مؤثری در افزایش   HIITرسد  ر می ظبنابراین به ن(.  56)
امنتین  معنادار چاقی    1-سطوح  و  چربی  درصد  دیابت،  هستند. 

دارد و سطوح امنتین در افراد چاق و   1-ارتباط معکوسی با امنتین
می  کاهش  در  (. 58  ،57)  یابددیابتی  که  سازکارهای  از  یکی 

اثرگذارند اندازه آدیپوسایت و التهاب    HIITدر    1-افزایش امنتین
امنتین بر سطوح  این باشد که  می  1-نیز  به  با  با توجه  که چاقی 

  HIITتوان گفت،  (. براین اساس می 58)  التهاب مزمن همراه است 
و کاهش عوامل وابسته به    1-با افزایش عامل ضد التهابی امنتین

چاقی، نقش موثری در سلامت قلب و عروق و بهبود اختلالات  
 مرتبط با چاقی دارد. 

 تواندیمختلف م  نیدر سن  1-ن یغلظت امنت  راتییاحتمالا تغ
و    میهست  یشتریبمطالعات    ازمندین  نهیزم  نیمتفاوت باشد که در ا

اظهار   توانمی  بودن  عدم افزایش معنادار  یکه برا  یگرید  لیدل
پژوهش است    نیدر ا  های آزمودن  ی درصد چرب  یهداشت، مقدار اول
  ر یدر مقاد  رهاییتغ  نیا  یورزش  تیفعال  ادیچندان ز  که با شدت نه

 م یممکن است در تنظ  یچرب  یهاسلول ه  مشاهده شد. انداز  نیامنت
که بافت  یی  از آنجا(.  59)  ثرگذار باشدا  1-نیامنت  سطوح در گردش

  ی چرب بافت  هتود ش یاست، افزا1-ینترشح امنت یمنبع اصلی چرب
  ی هانیپوکایآد  و کاهش  یالتهاب  یهانیپوکایترشح آد  شی به افزا

 نیپوکایآد  کی  1-نیامنت  طورکههمان (.  60)  انجامدیم  یضدالتهاب
  ب یترک  ر ییبدن بر اثر تغ  یدرصد چرب  کاهش  ، لذااست،    یضدالتهاب

 (. 61) است 1-نیامنت یسرم  غلظت ر ییتغ در اثرگذار  یعامل بدن، 2
که   است  مثبتی  امتیازات  و  قوت  نقاط  دارای  مطالعه حاضر 

  جستجو   یاستراتژ  که  لازم است به آن پرداخته شود، از جمله این
و    گاهیپا  چهار  یبرا دانشگاهی  جهاد  پابمد،  ساینس،  آف  وب 

تنها اتخاذ  مگیران   اعتبار،  حفظ  منظور  به  همچنین  و  گردید 
از سوی دیگر، مطالعه حاضر دارای    . انتخاب شدند  RCTمطالعات  

 باشد.   های متعددی است که نیازمند بررسی می محدودیت

 گیرینتیجه
ای برخوردار  های بافت چربی از اهمیت ویژه در نهایت، هورمون 

های زیربنایی در رزیستین، کمرین و  هستند و شناخت مکانیسم
های مرتبط با چاقی ضرورت در چاقی و دیگر بیماری  1-امنتین

موجب کاهش رزیستین   HIITدارد. اگر چه در مطالعات ذکر شده  
  HIITگردید، از آنجا که    1-و کمرین و همچنین افزایش امنتین

هورمون  بر  سودمندی  امنتینتاثیر  و  کمرین  رزیستین،   1-های 
توان توصیه کرد افرادی که دارای اضافه وزن و  داشته است، می 

چاق هستند می توانند برای کاهش وزن و افزایش اکسیداسیون  
پروتکل تمرینی   از  البته شایان ذکر   HIITچربی  استفاده کنند. 
برنامه های   در  که  انجام    HIITاست  زمان  مدت  و  باید شدت 

فعالیت و زمان ریکاوری )فعال و غیرفعال( برای افراد سالم و بیمار  
 مدنظر قرار گیرد. 
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