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Abstract 

Aim:  Type 2 diabetes is associated with increased systemic inflammation that may be increased 

cardiovascular diseases for which exercise training is a potential therapy. The effects of high 

intensity interval training (HIIT) on inflammatory markers in Type 2 diabetes patients, however, 

require further elucidation. We therefore performed a systematic review and meta-analysis to 

investigate the effect of HIIT on inflammatory markers in Type 2 diabetes patients. Methods:  

PubMed, Scopus, and Web of Science were searched up to May 2022 for HIIT vs. Control or 

only HIIT studies on inflammatory makers i.e. CRP, IL-6 and TNF-α in Type 2 diabetes patients. 

The search was performed using the HIIT, inflammation and type 2 diabetes keywords. 

Standardized mean difference (SMD) effect sizes and 95% confidence intervals were calculated 

using CMA2 software. Results: Among the 257 extracted studies, 11 studies including 257 

participants (143 women and 114 men) with an age range of 44 to 71 years were included in the 

meta-analysis. HIIT was beneficial for promoting a reduction in TNF-a [-0.62 (95% CI: -1.85 to 

-0.13), p = 0.01] and CRP [-0.65 (95% CI: -1.21 to -0.08), p = 0.02]. However, there were no 

significant evidence for an effect of HIIT on IL-6 [-0.31 (95% CI: -0.70 to -0.06), p = 0.10] in 

Type 2 diabetes patients. Conclusions:  These results suggest that HIIT could induce 

improvements inflammatory cytokines as well as CRP in Type 2 diabetes patients.  

 

Keywords:   High Intensity Interval Training, Inflammatory Cytokines, Reactive Protein C, 

Type 2 Diabetes 
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Extended abstract  

 

Background 

Insulin resistance, hyperglycemia, and dysfunction of pancreatic beta cells are the main symptoms of type 2 diabetes, 

which can lead to the regulation of chronic inflammation (1). Several studies have shown that inflammatory markers 

including interleukin-6, tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and C-reactive protein (CRP) are associated with type 2 

diabetes (2). Therefore, these inflammatory markers are known as therapeutic targets for type 2 diabetes.  

Exercise and nutritional interventions are the main strategies for the treatment of type 2 diabetes (3, 4), which high 

intensity interval training (HIIT) has been suggested as an effective exercise for glycemic markers, body composition, 

visceral and liver fat, and cardiometabolic indices in individuals with metabolic diseases (11-17). However, less known 

about roles of HIIT on inflammatory markers in individuals with type 2 diabetes. Therefore, the present meta-analysis 

was conducted to investigate the effects of HIIT on inflammatory markers including IL-6, TNF-α and CRP in type 2 

diabetic patients. 

Methodology 

A comprehensive search was conducted in PubMed, Web of Science, Scopus and Google Scholar databases using the 

keywords of HIIT, inflammatory markers and type 2 diabetes from the inception to May 2022. Studies were included in 

the present meta-analysis that met the following criteria: (1) studies published in English and Persian language journals, 

(2) studies with human subjects with an average age greater than 18 years, (3) studies with subjects who have type 2 

diabetes, (4) studies investigating the effect of HIIT with an intervention duration of more than 2 weeks, (5) studies 

measuring circulating levels of inflammatory markers IL-6, TNF-α and CRP. For current meta-analysis following 

information were extracted from studies: (1) the characteristics of the studies, including the type of study and the sample 

size, (2) the characteristics of the subjects, including age and body mass index (BMI), (3) the characteristics of the exercise 

interventions, including type, intensity, time, frequency and duration of interventions, (4) inflammatory markers and 

measurement method (5) and mean and standard deviation of main outcomes in the pre- and post of intervention. If 

needed, the desired data was extracted from the figure using Get data software. The quality assessment of the included 

studies was assessed using PEDRO tool. For calculation of effect size, SMDs and 95% confidence intervals (CIs) were 

calculated using the random effect model method. For studies that lacked a control group, only the data from the single 

HIIT group was included. The heterogeneity was assessed using the I2 test. the publication bias was assessed using the 

visual interpretation of funnel plot and Egger's test, and the significance level was p<0.1. All analyses were performed 

using CMA2 software. 

Results  

Eight from 11 studies, had investigated the effect of HIIT versus the control group, and the three had only single groups. 

257 patients with type 2 diabetes were included in this study which 143 were women and 114 were men. Also, the number 

of participants in the HIIT group was 160 and the number of subjects in the control group was 97. 

IL-6. The meta-analysis of 7 interventions showed that HIIT has no significant effect on the reduction of IL-6 in type 2 

diabetic patients [-0.31, CI: -0.70 to 0.06, p=0.10].  

TNF-α. The meta-analysis of 9 interventions showed that HIIT has a significant effect on reducing TNF-α in type 2 

diabetic patients [-0.62, CI: -1.12 to -0.13, P=-0.01]. 

CRP. The meta-analysis of 7 interventions showed that HIIT has a significant effect on reducing CRP in type 2 diabetic 

patients [-0.65 CI: -1.21 to 0.08 -0.65, p=0.02]. 

Discussion and Conclusions 

Chronic systemic inflammation is known as an important risk factor in the pathogenesis of diseases associated with insulin 

resistance, including type 2 diabetes, which is characterized by an increase in pro-inflammatory cytokines, including IL-

6 and TNF-α, as well as CRP. On the other hand, exercise training is an effective intervention to improve the condition 

of chronic inflammation, however, the effects of exercise training can be related to exercise type and intensity. Based on 

the results of the present study, HIIT had beneficial effects on inflammatory markers in type 2 diabetic patients, which 

shows that HIIT has significant effects in reducing TNF-α and CRP. Adipose tissue, especially visceral fat, macrophages 

and T cells are mainly source for the secretion of IL-6 and TNFα and increasing the circulating amounts of these cytokines. 

Exercise training can play an important role in improving the secretion of cytokines and reducing the circulating amounts 
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of these hormones, at least in part due to the reduction of fat mass and visceral fat. In this regard, the beneficial effects of 

various types of exercise, including aerobic, resistance and HIIT exercises, have been documented on the reduction of fat 

mass and visceral fat (16, 26, 44). The evidence shows that the beneficial effects of HIIT on the reduction of fat mass and 

visceral fat as the main site for the secretion of cytokines can be a reason for the improvement of circulating levels of 

inflammatory cytokines (45). Also, animal studies show that HIIT leads to changes in the phenotype of white to brown 

adipose tissue, decreased expression of pro-inflammatory cytokines, and changes macrophage polarization from M1 to 

M2, which may further decrease circulating levels of these hormones. (46-48). Therefore, HIIT may reduce chronic 

inflammation through changes in the mass and morphology of adipose tissue, especially visceral fat. CRP, as one of the 

other main markers of chronic inflammation, is produced and secreted from the liver in response to the increase of pro-

inflammatory cytokines such as IL-6 and TNF-α (49). Potential mechanisms for decreasing CRP are related to reducing 

body weight, especially visceral fat and inflammatory cytokines. 

Article Message 

In general, the findings of the present study showed that HIIT is an effective exercise intervention to reduce pro-

inflammatory cytokines and CRP in type 2 diabetic patients.  
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 چکیده
با افزایش التهاب سیستمیک مرتبط است که ممکن است باعث افزایش بیماری  2دیابت نوع  هدف:

های قلبی عروقی شود که تمرین ورزشی یک درمان بالقوه برای آنها به شمار می رود. با این حال، اثرات 
-به بررسی 2 بر نشانگرهای التهابی در بیماران مبتلا به دیابت نوع(HIIT) تمرینات تناوبی با شدت بالا 

بر روی  HIIT های بیشتر نیاز دارد. بنابراین ما یک مرور سیستماتیک و فراتحلیل را برای بررسی اثر

و  PubMed ،Scopus روش شناسی: انجام دادیم. 2نشانگرهای التهابی در بیماران دیابت نوع 

Web of Science  برای مطالعات  1041اردیبهشت  22تاHIIT یا  در مقابل کنترلHIIT  تنها
جستجو  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  TNF-aو  CRP ،IL-6بر روی نشانگرهای التهابی مانند 

انجام شد. اندازه اثر تفاوت  2، التهاب و دیابت نوع HIITشدند. جستجو با استفاده از کلمات کلیدی 
محاسبه شد.  CMA2م افزار با استفاده از نر ٪59و فاصله اطمینان  (SMD) میانگین استاندارد شده

نفر زن و  102کننده )شرکت 292یازده مطالعه شامل مطالعه مستخرج شده،  292از بین  ها:یافته

اثر معنی داری بر کاهش  HIITسال وارد متاآنالیز شدند.  21تا  00نفر مرد( با محدوده سنی 110
TNF-α [41/4p= (،12/0-  12/1الیCI: - )22/4- و  ]CRP [42/4p= (،40/4-  21/1الیCI: 

 IL-6بر  HIIT[ در بیماران دیابتی نوع دو دارد. با این حال، شواهد قابل توجهی برای اثر -29/4( -

[14/4p= (،42/4  24/4الیCI: - )21/4- .بیماران دیابتی نوع دو وجود نداشت ]این گیری:نتیجه 

در  CRPمی تواند باعث بهبود سیتوکین های التهابی و همچنین  HIITنتایج نشان می دهد که 
 شود. 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 2، دیابت نوعCتمرین تناوبی با شدت بالا، سایتوکین های التهابی، پروتئین واکنشی های کلیدی: واژه
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 مقدمه
مقاومت به انسولین، هایپرگلیسمی و اختلال در عملکرد سلول های بتا 

می باشند که می  2پانکراس از نشانه های اصلی بیماری دیابت نوع 
توانند منجر به تنظیم مارکرهای التهاب مزمن و افزایش تولید گونه 
های فعال اکسیژن شوند که در نتیجه  به توسعه بیماری های قلبی 

التهاب مزمن و افزایش . متقابلا، گسترش (1)ی شود عروقی منجر م
استرس اکسیداتیو می تواند منجر به مقاومت به انسولین و اختلال در 

. مطالعات انجام شده نشان داده اند که غلظت (1)ترشح انسولین شود 
 2، فاکتور نکروز توموری آلفا21مارکرهای التهابی شامل اینترلوکین 

(α-TNF و پروتئین واکنشی )2C (CRP در حالت مقاومت به )
رو، این . از این(2)افزایش می یابد  2انسولین، پیش دیابت و دیابت نوع 

 2مارکرهای التهابی به عنوان هدف درمانی برای بیماری دیابت نوع 
 شناخته شده اند. 

تمرینات ورزشی منظم و مداخلات تغذیه ای به عنوان راهبردهای اصلی 
, 2)می باشند  2نوع برای درمان بیماری های متابولیکی از جمله دیابت 

، به طوریکه توصیه به تمرین ورزشی منظم در دستورالعمل های (0
. دستورالعمل های (2-9)گنجانده شده اند  2درمانی بیماران دیابتی نوع 

فعلی فعالیت بدنی برای بزرگسالان به منظور بهبود وضعیت متابولیکی 
دقیقه فعالیت بدنی  194و مدیریت بیماری دیابت نوع دو شامل حداقل 

. (14-0)ی باشد دقیقه با شدت بالا در هفته م 29با شدت متوسط و یا 
با این حال، به دلیل کمبود وقت، انگیزه پایین و پایبندی ضعیف به 

( به عنوان روش HIIT) 0تمرینات تداومی، تمرینات تناوبی با شدت بالا
تمرین جایگزین پیشنهاد شده است. این نوع تمرینات شامل وهله های 
فعالیت ورزشی شدید در شدت نزدیک به بیشینه و فوق بشینه با دوره 
های استراحتی فعال می باشد. فراتحلیل های قبلی گزارش کرده اند 

دارای اثرات مفیدی بر شاخص های گلیسمی، ترکیب بدنی،  HIITکه 
ربی احشایی و کبدی و شاخص های کاردیومتابولیک در افراد با چ

. با وجود اینکه مطالعات (12-11)بیماری های متابولیکی می باشد 
فراتحلیل قبلی آثار ضد التهابی تمرینات ورزشی شامل تمرینات هوازی، 

-10)مقاومتی و ترکیبی در گروه های جمعیتی مختلف گزارش کرده اند 
بر مارکرهای  HIIT، مطالعه فراتحلیل جامعی در زمینه اثرات (22

د موجو وجود ندارد. نتایج تنها فراتحلیل 2التهابی در بیماران دیابتی نوع 
می تواند منجر به کاهش  HIITدر این زمینه پیشنهاد کرده است 

TNF-α  و لپتین و افزایش آدیپونکتین در افراد با اختلال متابولیکی
ر د. با این حال، فراتحلیل قبلی محدود به مطالعات چاپ شده (22)شود 

مجلات انگلیسی بود و افراد چاق و دارای اضافه وزن بدون مقاومت به 
انسولین یا اختلال در متابولیسم گلوکز نیز وارد تحلیل شده بودند. 

بر مارکرهای  HIITبنابراین، فراتحلیل حاضر به منظور بررسی اثرات 
 2در بیماران دیابتی نوع  CRPو  IL-6 ،TNF-αالتهابی شامل 

 است. انجام شده 
 

1 Interleukin 6 
2 Tumor necrosis factor alpha 
2 C-Reactive Protein 

 

 پژوهش روش

مطالعه حاضر از نوع مطالعات مروری نظام مند با فراتحلیل است که بر 
, 20)و کوکراین انجام شده است PRISMA 9اساس دستورالعمل 

29) . 

جستجوی جامع در پایگاه های اطلاعاتی  مند.جستجوی نظام

PubMed ،Web of Science ،Scopus  وGoogle 

scholar  با استفاده از کلید واژه هایHIIT مارکرهای التهابی و ،
انجام شد. کلید واژه  1041اردیبهشت  22از آغاز تا تاریخ  2عدیابتی نو

 های به کار گرفته شده شامل موارد زیر بود.

(("High intensity Interval training" or "High 

intensity interval Exercise" or "High intensity 

intermittent training" or "High Intensity 

Intermittent Exercise" or "Aerobic Interval 

training" or "Aerobic Interval Exercise" or 

"Interval Training" or "Sprint interval 

training") AND ("Inflammation" or 

"Inflammatory" or "Inflammatory Markers" or 

"Inflammatory Biomarkers" or "Cytokines" or 

"Inflammatory Cytokines" or "Adipokines" or 

"Interleukin-6" or "IL-6" or "c reactive protein" 

or "CRP" or "tumor necrosis factor alpha" or 

"TNF-a") AND ("Prediabetic" or "Pre-

diabetes" or "Prediabetes "or "Prediabetic state" 

or "Diabetes mellitus" or "Type 2 diabetes" or 

"Type 2 diabetics" or "Type 2 diabetes 

mellitus" or "T2DM" or "Insulin resistance" or 

"HOMA-IR")). 

علاوه براین، فهرست مقالات استخراج شده به روش دستی مورد جستجو 
قرار گرفت. جستجو در پایگاه های اطلاعاتی به صورت مستقل توسط 
دو نویسنده ) م ح س، ه گ( انجام شد و هر گونه اختلاف نظر با 

 راهنمایی نویسنده سوم )م خ( حل شد. 

ل حاضر شدند که مطالعاتی وارد فراتحلی معیارهای ورود و خروج.

( مطالعات چاپ شده در مجلات 1دارای ویژگی های زیر بودند: )
( مطالعات با آزمودنی های انسان با میانگین 2انگلیسی و فارسی زبان، )

( مطالعات با آزمودنی هایی که مبتلا به 2سال، ) 10سنی بزرگتر از 
با  HIIT( مطالعات  بررسی کننده اثر 0بودند، ) 2بیماری دیابت نوع 

( مطالعات اندازه گیری کننده مقادیر 9هفته، ) 2طول مداخله بیشتر از 
. در ارتباط با نوع CRPو  IL-6 ،TNF-αگردشی مارکرهای التهابی 

مطالعات، مداخلات کارآزمایی بالینی با و بدون گروه کنترل وارد تحقیق 
پروتکل ورزشی است که به  HIITشدند. در ارتباط با نوع مداخله، 

0 high-intensity interval training 
9 The Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis 
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تا  04هله های فعالیت ورزشی با شدت بالا اشاره دارد که در محدوده و
درصد ضربان قلب ماکزیمیم، با دوره های استراحت فعال یا غیر  144

( که SIT) 1فعال انجام می شود. علاوه براین، تمرینات تناوبی سرعتی
شامل وهله های فعالیت ورزشی با شدت حداکثر یا فوق حداکثر توان 

( با دوره های VO2maxحداکثر نرخ کار یا  %144 ز)بزرگتر ا
 HIITاستراحتی فعال و غیر فعال می باشد به عنوان نوعی از تمرینات 
 HIITدسته بندی می شود. بنابراین، در مطالعه حاضر پروتکل های 

در نظر گرفته شد. مطالعات انجام شده در  HIITبه عنوان  SITو 
صیل از جمله مقالات مروری و نمونه های حیوانی، مطالعات غیر ا

فراتحلیل و مطالعات با اطلاعات ناکافی برای انجام فراتحلیل از مطالعه 
کنار گذاشته شدند. بررسی مقالات بر اساس معیار های ورود و خروج به 
طور مستقل توسط دو نویسنده ) م ح س، ه گ( انجام شد و هر گونه 

 سنده سوم )م خ( حل شد.تناقض و اختلاف نظر از طریق مشورت با نوی

. پس از بررسی مقالات استخراج شده، اطلاعات استخراج داده ها

لازم برای گزارش نتایج و انجام فراتحلیل از مقالات واجد شرایط برای 
ورود به تحقیق به طور مستقل توسط دو نویسنده ) م ح س، ه گ(  

( ویژگی های 1جمع آوری شد. اطلاعات جمع آوری شده شامل: )
( ویژگی های آزمودنی ها 2مطالعات شامل نوع مطالعه و حجم نمونه، )

( ویژگی های مداخلات BMI( ،)2شامل سن و شاخص توده بدنی )
ورزشی شامل نوع تمرین، شدت تمرین، مدت تمرین، تواتر جلسات 

( ماکرهای اندازه گیری 0ورزشی در هفته و طول مداخلات ورزشی، )
( و داده های میانگین و انحراف استاندارد 9شده و روش اندازه گیری )

، ت نیازمتغیرهای تحقیق در مرحله پیش آزمون و پس آزمون. در صور
استخراج  Get dataداده های مورد نظر از نمودار با استفاده از نرم افزار 

 شد. 

. ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده به ارزیابی کیفیت مطالعات

توسط دو نویسنده ) Pedro 2تحقیق حاضر با استفاده از چک لیست 
 م ح س، ه گ( به صورت مستقل انجام شد و هر گونه تناقض و اختلاف

نظر از طریق مشورت با نویسنده سوم )م خ( حل شد. این چک لیست 
معیار می باشد که معیار های کور کردن شرکت کنندگان و  11شامل 

کور کردن مداخله گر به دلیل عدم اجرا در مداخلات ورزشی کنار گذاشته 
معیار صورت  5رزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از . بنابراین، ا(22)شد 

 ارائه شده است.  2گرفت که در جدول 

بر مارکرهای التهابی صورت گرفت.  HIITبررسی اثر  فراتحلیل.

( CIsدرصد ) 59و فاصله اطمینان  2SMDsبرای این منظور، مقادیر 
با استفاده از روش مدل اثر تصادفی محاسبه شد. مطالعاتی که فاقد 

وارد نرم افزار شد.  HIITگروه کنتترل بودند، تنها اطلاعات تک گروه 
 2Iبه منظور بررسی ناهمگونی )عدم تجانس( مطالعات، از آزمون 

استفاده شد که تحلیل مقادیر ناهمگونی بر اساس دستورالعمل کوکران 
 

1 Sprint interval training 
2 Physiotherapy Evidence Database 

درصد نشان دهنده ناهمگونی  29کمتر از  2Iکه مقادیر صورت گرفت 
 94درصد نشان دهنده ناهمگونی کم، بیشتر از  29خفیف، بیشتر از 

درصد نشان دهنده  29درصد نشان دهنده ناهمگونی متوسط و بیشتر از 
ناهمگونی بالا بود. به منظور بررسی سوگیری انتشار از تحلیل بصری 

استفاده شد که سطح معنی داری  ggerEو نتیجه تست  0فونل پلات 
41/4> p تمام آزمون های آماری با استفاده از (22)در نظر گرفته شد .

 صورت گرفت.  CMA2نرم افزار 

 هایافته

 224. بر اساس جستجو در پایگاه های اطلاعاتی، مجموعاٌ جستجو

 Web ofو  PubMed ،Scopusمقاله مستخرج از سایت های 

Science  مقاله  202بدست آمد که پس از  حذف مقالات تکراری
برای ارزیابی بیشتر باقی ماندند. پس از اسکرین مقالات بر اساس عنوان 

دیگر برای ارزیابی متن کامل مقاله  92مقاله حذف و  102و چکیده، 
به دلیل عدم داشتن معیارهای ورود  09مقاله انتخاب شدند. در نهایت، 

مقاله وارد فراتحلیل  11به تحقیق از مطالعه خارج شده و در نهایت 
حاضر شدند. در یک مطالعه بیماران دیابتی چاق و با وزن طبیعی به 

ورت یل حاضر نیز به صطور مستقل گروه بندی شده بودند که در فراتحل
را در برابر  HIITمطالعه اثر 0مطالعه،  11از بین . (20)مجزا وارد شدند 

کنترل بررسی کرده بودند و باقی مطالعات فاقد گروه کنترل بودند که 
 (.1به صورت تک گروهی وارد فراتحلیل شدند )نمودار 

وارد مطالعه  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  292. هاویژگی آزمودنی

نفر مرد  110نفر زن و  102حاضر شدند. از بین مجموع آزمونی ها، 
 124شامل  HIITین، تعداد افراد مشارکت کننده در گروه بودند. همچن

نفر بودند.  دامنه سنی آزمودنی  52نفر و تعداد آزمودنی های گروه کنترل 
تا  21آزمودنی ها تقریبا از  BMIسال و دامنه  21تا  00ها تقریبا از 

کیلوگرم بر مترمربع بود. وضعیت تمرینی آزمودنی ها تقریبا یکسان  22
ش از شروع مداخلات سبک زندگی غیر فعال داشتند. ویژگی بود و پی

 ارائه شده است. 1آزمودنی ها در جدول 

. جزئیات کامل از پروتکل های تمرین در پروتکل های تمرین

ارائه شده است. به طور خلاصه، مطالعات وارد شده به طور  1جدول 
دند، ه بوعمده از فعالیت های ورزشی دویدن و یا رکاب زدن استفاده کرد

به جز یک مطالعه که از کارسنج دستی استفاده کرده بود. طول مداخلات 
هفته بیشترین تکرار را در بین  0هفته بود که  92هفته تا  0ورزشی از 

جلسه فعالیت ورزشی در هفته  2مطالعات داشت. تمامی مطالعات از 
 استفاده کرده بودند.

 هایافته

IL-6.  مداخله نشان داد که  7فراتحلیل حاصل ازHIIT  اثر معنی

 =14/4pندارد ] 2در بیماران دیابتی نوع  IL-6داری بر کاهش 

2 Standardized mean difference 
0 Funnel plot 
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(. بررسی ناهمگونی با 2[ )نمودار-21/4( - :24/4CIالی  42/0،)
نشان داد که ناهمگونی بالا و معنی داری وجود دارد  2Iاستفاده از آزمون 

(42/4, p=22/94=2Iبررسی سوگیری انتشار  .) ل با استفاده از تحلی

( نشان دهنده عدم =45/4p) Eggerبصری فونل پلات و آزمون 
 سوگیری انتشار بود. 

 

 

 
 

. طرح شماتیک روند انتخاب مقالات1نمودار  

TNF-α.  مداخله نشان داد که  9فراتحلیل حاصل ازHIIT  اثر

در بیماران دیابتی نوع دو دارد  TNF-αمعنی داری بر کاهش 
[41/4p= (،12/0-  12/1الیCI: - )62/4-نمودار( ]بررسی 2 .)

نشان داد که ناهمگونی بالا و معنی  2Iناهمگونی با استفاده از آزمون 

(.  بررسی سوگیری انتشار با p=29/20=2I ,441/4داری وجود دارد )
استفاده از تحلیل بصری فونل پلات نشان داد سوگیری انتشار وجود 

( نشان داد سوگیری =441/4p) Eggerندارد، با این حال آزمون 
 انتشار وجود دارد.
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CRP.  مداخله نشان داد که  2فراتحلیل حاصل ازHIIT  اثر معنی داری
الی  -02/4p= (،08/0دارد ] 2در بیماران دیابتی نوع  CRPبر کاهش 

21/1-CI:  )65/4-2(. بررسی ناهمگونی با استفاده از آزمون 0[ )نمودارI 
 ,12/4نشان داد که ناهمگونی بالا و معنی داری وجود دارد )

p=21/00=2I بررسی سوگیری انتشار با استفاده از تحلیل بصری فونل  .)
 ( نشان دهنده عدم سوگیری انتشار بود.=52/4p) Eggerپلات و آزمون 

 

 
 IL-6بر  HIIT( مربوط اثر Forest Plotنمودار انباشت ). 2نمودار

 
 TNF-αبر  HIIT( مربوط اثر Forest Plotانباشت ) . نمودار2نمودار

 

 
 CRPبر  HIIT( مربوط اثر Forest Plotانباشت ) . نمودار0نمودار
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 ارزیابی کیفیت مطالعات موردبررسی در تحقیق. 2جدول

 سال -مطالعه 1 2 3 4 5 6 0 8 9

Point 
Measure 

تحلیل 

بین 

 گروهی

Intentio

n to 

treat  

(ITT) 

85% 

آزمودنی 

 ها

Assessors 
blind 

یکسان 

بودن در 

پیش 

 آزمون

پنهان 

بودن 

 تصادفی

تصادفی 

 بودن

معیار 

 ورود

 

 ( 2419ابوالفتحی و همکاران، ) ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (2415و همکاران ) افراسیابی ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (2410بنی طالبی و همکاران) ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (2410داناوالد و همکاران) ✓ × × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (2412مالارد و همکاران) ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ×

 (1252و همکاران) نعمتی ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ×

 (1252رنجبر و همکاران) ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ×

روانسر و سلیمی  ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ×
 (1259همکاران)

 (2421صبوری و همکاران) ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (2412زمانپور و همکاران ) ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ×

 (2410آندونیان و همکاران) ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓

 

  گیریبحث و نتیجه

التهاب سیستماتیک مزمن به عنوان یک عامل خطرزای مهم در پاتوژنز 
شناخته  2بیماری های مرتبط با مقاومت به انسولین از جمله دیابت نوع 

و  IL-6می شود که با افزایش سایتوکین های پیش التهابی از جمله 
TNF-α  و همچنینCRP  مشخص می شود. در مقابل تمرینات ورزشی

ی بهبود وضعیت التهاب مزمن می باشد با این حال اثرات مداخله موثر برا
تمرینات ورزشی می تواند وابسته به نوع و شدت آن باشد. براساس نتایج 

اثرات مفیدی بر مارکرهای التهابی در بیماران  HIITمطالعه حاضر، 
اثرات قابل توجهی در  HIITداشت که نشان می دهد  2دیابتی نوع 

 .دارد CRPو  TNF-αکاهش 

مطالعات فراتحلیل قبلی نتایج متناقضی از آثار تمرینات ورزشی بر 
ارائه داده اند. در همین راستا،  TNF-αو  IL-6سایتوکین های التهابی 

( گزارش کردند که تمرین هوازی اثرات مفیدی 2415ژانگ و همکاران )
در بزرگسالان سالمند و میانسال دارد  TNF-αو  IL-6بر مقادیر گردشی 

( در یک مطالعه فراتحلیل 2421. علاوه براین، خلفی و همکاران )(25)
 شی بر بهبود سایتوکین های التهابیدیگر، اثرات مثبتی از تمرینات ورز

IL-6  وTNF-α  با این حال، سایر (15)در زنان یائسه گزارش کرده اند .
-ILمطالعات فراتحلیل عدم اثر گذاری تمرین مقاومتی بر مقادیر گردشی 

. علاوه براین، عدم اثر گذاری (04)گزارش کرده اند  TNF-αو  6
. (01)در بزرگسالان مسن گزارش شده است  TNF-αتمرینات ورزشی بر 

تناقض در یافته های قبلی می تواند در نتیجه تفاوت در پروتکل های 
 HIITتمرینی و آزمودنی های به کار گرفته شده باشد. با این حال، اثرات 
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بر ماکرهای التهابی کمتر مورد بررسی قرار گرفته شده است. در همین 
اثرات مفیدی  HIIT( گزارش کردند که 2424راستا، خلفی و همکاران )

در افراد با اختلالات متابولیکی دارد، در حالی  IL-6و  TNF-αبر کاهش 
. یافته های مطالعه حاضر با (22)مشاهده نشد  IL-6که اثرات مفیدی بر 

. مهم ترین تفاوت بین دو مطالعه (22)نتایج فراتحلیل قبلی هم راستا بود 
حاضر، به وضعیت متابولیکی آزمودنی ها برمیگردد. در فراتحلیل قبلی افراد 

، بیماری کبد چرب، سندروم 1و 2دارای اضافه وزن، چاق، دیابت نوع 
ه ولیک وارد مطالعه شده بودند. علاوتخمدان پلی کیستیک و سندروم متاب

را در  HIITبراین، مطالعه قبلی تنها محدود به مطالعاتی بود که پروتکل 
برابر کنترل مقایسه کرده بودند که منجر به کاهش تعداد مقالات ورودی 

-ILبه فراتحلیل شده بود. افزایش مقادیر گردشی سایتوکین های التهابی 

همراه است  2بتلا به بیماری دیابت نوع با افزایش خطر ا TNF-αو  6
که می تواند به دلیل توسعه مقاومت به انسولین به واسطه اثرات ترشحی 

. بافت چربی به ویژه چربی احشایی، ماکروفاژها (02, 02)بافت چربی باشد 
و افزایش مقادیر  TNFαو  IL-6مسئول اصلی ترشح  Tو سلول های 

گردشی این سایتوکین ها می باشند. این در حالی است که تمرینات ورزشی 
م می تواند نقش مهمی در بهبود ترشح سایتوکین ها و کاهش مقادیر منظ

گردشی این هورمون ها حداقل در بخشی به دلیل کاهش توده چربی و 
چربی احشایی داشته باشد. در این راستا، اثرات مفید انواع تمرینات ورزشی 

بر کاهش چربی توده چربی  HIITاز جمله تمرینات هوازی، مقاومتی و 
. شواهد در دسترس نشان (00, 22, 12)احشایی مستند شده است و چربی 

بر کاهش توده چربی و چربی احشایی  HIITمی دهند که اثرات مفید 
به عنوان خواستگاه اصلی برای ترشح سایتوکین ها به وسیله نفوذ 

ماکروفاژها می تواند دلیلی بر بهبود سطوح گردشی مونوسیت ها و 
. همچنین، مطالعات حیوانی نشان می (09)سایتوکین های التهابی باشد 

منجر به تغییرات فنوتیپ بافت چربی سفید به قهوه ای،  HIITدهند که 
کاهش بیان سایتوکین های پیش التهابی و تغییر قطبیت ماکروفاژها از 

M1  بهM2امه ممکن است باعث کاهش مقادیر ، می شوند که در اد
ممکن است به  HIIT. بنابراین، (00-02)گردشی این هورمون ها شود 

منجر  یژه چربی احشاییواسطه تغییرات توده و مورفولوژی بافت چربی به و
 به کاهش التهاب مزمن شود. 

CRP  به عنوان یکی از دیگر از نشانگرهای اصلی التهاب مزمن در پاسخ
از کبد  TNF-αو  IL-6به افزایش سایتوکین های پیش التهابی مانند 

در بیماران  CRP. افزایش مقادیر گردشی (05)تولید و ترشح می شود 
، در حالی که تمرینات (91, 94)پیش دیابتی گزارش شده است  دیابتی و

مقادیر گردشی این ورزشی یکی از مهم ترین مداخلات در جهت کاهش 
. در همین راستا، مطالعات فراتحلیل زیادی (92, 24)پروتئین می باشند 

وجود دارند که از اثرات بالینی تمرینات ورزشی در جهت کاهش مقادیر 
CRP  در گروه های جمعیتی مختلف مانند افراد چاق، زنان یائسه و

، حتی زمانی که تمرین (92, 24, 15)حمایت می کنند بیماران دیابتی 

حال،  . با این(10)ورزشی به مداخلات محدودیت کالریک اضافه می شود 
در  CRPرا بر  HIITاین اولین مطالعه فراتحلیل هست که اثرات 

بررسی می کند. یافته های مطالعه حاضر نشان داد  2بیماران دیابتی نوع 
داشته باشد. این نتایج با یافته  CRPاثرات مفیدی بر کاهش  HIITکه 

اثرات  HIITکه گزارش کردند  (22)های فراتحلیل قبلی هم راستا نبود 
در بیماران با اختلالات متابولیکی ندارد. کاهش  CRPمعنی دار بر کاهش 

 CRPوزن بدن به ویژه کاهش توده چربی ارتباط مستقیمی با تغییرات 
در افرادی اتفاق می افتد  CRPبه طوریکه بیشترین کاهش در  (24)دارد 

. مداخلات بالینی (90)که بیشترین میزان کاهش وزن را تجربه کرده اند 
هم نشان می دهند که به ازای کاهش یک کیلوگرم وزن بدن مقادیر 

. (99)میلی گرم در لیتر کاهش می یابد  12/4به میزان  CRPگردشی 
این یافته ها در حالیست که شواهد قابل استنادی وجود دارند که از اثرات 

ربی حمایت می کنند. بنابراین، برای کاهش وزن و توده چ HIITمفید 
ممکن است به واسطه کاهش وزن بدن  HIITمی توان انتظار داشت که 

شود. علاوه براین، افزایش  CRPبه ویژه چربی احشایی منجر به کاهش 
که با اختلالات  TNF-αو  IL-6در سایتوکین های التهابی مانند 

ر مستقیم منجر به اتفاق می افتد، به طو 2متابولیکی مانند دیابت نوع 
. بنابراین، کاهش سایتوکین های (05)می شود  CRPافزایش تولید 

التهابی در اثر تمرینات ورزشی ممکن است به عنوان مکانیسم دیگر برای 
دانست. نتایج مطالعه ما از کاهش قابل توجه  CRPتوضیح کاهش 

TNF-α ( 14/4و کاهش غیر معنی دار=p )IL-6 ت می کند. حمای
به طور مستقیم و غیر مستقیم از طریق  HIITبنابراین به نظر می رسد 

شده  CRPکاهش توده چربی به ویژه چربی احشایی منجر به کاهش 
 باشد. 

علی رغم اینکه مطالعه حاضر نتایج بالینی مهمی برای بیماران دیابتی نوع 
فته شوند. برخی ارائه داد، محدودیت های وجود دارد که باید در نظر گر 2

از مطالعاتی که وارد تحقیق حاضر شدند، به صورت کارآزمایی تصادفی 
کنترل شده نبودند. تحلیل داده ها نشان از سطح ناهمگونی بالا بود که به 
وضوح دلیل آن مشخص نیست. با وجود اینکه مطالعه حاضر از اثرات مفید 

HIIT لعات محدودی بر کاهش مارکرهای التهابی حمایت می کند، مطا
پرداخته بودند. در نتیجه مقایسه ای بین  MICTبا  HIITبه مقایسه 

 این دو نوع پروتکل تمرینی صورت نگرفت. 

یک مداخله  HIITبه طور کلی یافته های مطالعه حاضر نشان داد که 
ورزشی کارآمد برای کاهش سایتوکین های پیش التهابی و همچنین 

CRP  می باشد. با وجود این، انجام مطالعات 2در بیماران دیابتی نوع 
 کارآزمایی تصادفی کنترل شده در این زمینه ضروری می باشد. 
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