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 مروریمقاله 

 با محدودیت غذایی میرژو با شدت بالا  یتناوب نیتمراثر ترکیبی 

یعی، ن با وزن ببدر بزرگسالا ترکیب بدن و آمادگی هوازیر ب دارتیکربوه

 فراتحلیلدارای اضافه وزن و چاق: یک مرور نظام مند و 
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 خلاصه 
ضافه    مقدمه: ست که    شیوع چاقي و ا سالان روبه افزایش ا شدت بالا ) وزن در بزرگ ( و HIITتمرین تناوبي با 

یدرات )        با محدودیت کربوه غذایي  بدن و       ( CRDرژیم  مدا له می ری برای به ود ترکید  ممكن استتتت 

با شدت بالا و   يتناوب نیتمر ي یمطالعه حاضر بررسي ا ر ترک  هدف حداکثر اکسیژن مصرفي باشد. از این رو،     

 یدارا ،ط یعيدر بزرگستتالان با وزن و آمادگي هوازی بدن  دیبر ترک دارتیکربوه تیبا محدود یيغذا میرژ

 است. اضافه وزن و چاق

وگل گو  مگیران، جهاد دانشگاهي، پابمد، وب آو ساینسهای اطلاعاتي در پایگاه جامعجستجوی روش کار: 

 CRDو  HIIT ي یانجام شد. فراتحلیل برای بررسي ا ر ترک 2023 ژانویهبرای مقالات منتشر شده تا  اسكولار

( WMD) تفاوت میانگین وزني ( یاSMD)تفاوت میانگین استاندارد شده بدن بزرگسالان انجام شد.  دیبر ترک

 محاس ه شد.درصد با استفاده از مدل ا ر تصادفي  95و فاصله اطمینان 

تایج  تایج  : ن با      13ن عه  طال که    آزمودني 173م نادار      CRDو  HITTنشتتتان داد  کاهش مع بدن ستتت د   وزن 

]001/0P=  ،23/4-[، BMI ]001/0P= ، 14/1- [درصتتتد چربي بدن ، ]001/0 P=، 18/3-[ ، توده چربي

سالان با وزن  ] -P=، 94/2 001/0[ بدن ضافه وزن و چاق  یدارا ط یعي،در بزرگ  این دو مدا لهشود. اما  مي ا

 شود.نمي] -P=، 1/0 8/0[ توده عضلاني باعث تغییر

ستفاده از رژیم غذایي کم کربوهیدرات به همراه تمرینات تناوبي با شدت بالا مي   گیری:نتیجه واند منجر به تا

سالان با وزن  کاهش وزن و به ود ترکید بدن  ضافه وزن و چاق  یدارا ط یعي،در بزرگ دو  شود. همچنین این  ا

 ای داشته باشد. تواند بر عملكرد هوازی ا رات بهینهمدا له به صورت همزمان مي

 

بالا     تمرین  کلمات کلیدی:   با شتتتدت  ناوبي  بدني  ، رژیم کم کربوهیدرات ، ت آمادگي   ،ترکید 

 هوازی

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

تغذیه نامناسد و س ک زندگي غیرفعال از علل افزایش چاقي در 

تواند باعث بروز سایر ا تلالات مانند مياست که های ا یر دهه

های قل ي بیماری ،هیپرگلیسمي، دیس لیپیدمي، کم ود انسولین

های یچربي  ون و سرطان در بدن شود. از استراتژعروقي، 

، انجام تمرینات توان به مدا لات س ک زندگيمي چاقيدرمان 

 .(2, 1) و مدیریت رژیم غذایي اشاره کرد ورزشي

های غذایي متعارف برای کاهش وزن )کم استفاده از دستورالعمل

کربوهیدرات و کم کالری( به حداقل رسیده و ، کم چرب

افزایش یافته  1(LCsای کم کربوهیدرات )هطرفداران رژیم

 LCهای رژیمها این است که است. علت مح وبیت این نوع رژیم

 ودش در افراد دارای اضافه وزن واند باعث کاهش وزن بیشتریتمي

، 2(LCHFپرچرب )-های غذایي کم کربوهیدراتدر رژیم .(3)

تون ک سطوحدر این شرایط  واصلي عضلات چربي است سو ت 

ف در مطالعات مختلگیرد. ميدر گردش بدن در سطح بالایي قرار 

( FM3کاهش وزن و کاهش توده چربي ) گزارش شده است که

ای دیگر هکم کربوهیدرات نس ت به رژیم بهتری با استفاده رژیم

افزایش ظرفیت  LCHF. از مزایای دیگر رژیم تجربه شده است

 غذایي، مصرف . زیرا استفاده از این نوع رژیماستهوازی 

گلیكوژن عضلاني را کاهش داده و ظرفیت اکسیداسیون چربي 

در نتیجه زمان رسیدن به  ستگي  .دهدميزا را افزایش درون

د. علاوه بر ا رات مفید این رژیم، یابمي به ود 2maxvoو  افزایش

دهان، گرفتگي معاید گوناگوني ازجمله ی وست، بوی بد

. (4)شده است عضلاني گزارش  عضلات، سردرد، اسهال، ضعف

 گزارش کردند که استفاده از این 2021و همكاران در سال  4سان

وژن و ذ ایر گلیك  ون، رژیم به دلیل کاهش دسترسي به گلوکز

ت و فعالییافته  عضلاني کاهش های گلیكولیتیکآنزیم

توده  شکاه یابد. در این شرایطميافزایش  ک دی گلوکونئوژنز

                                                             
1 Low Carbohydrates 
2 Low Carbohydrates High Fat 
3 Fat mass 
4 Sun 
5 High-intensity interval training 

سي کاهش عملكرد قل ي تنفاحتمالا و  ، آتروفي عضلانيعضلاني

 .(1) شودميایجاد 

های تمریني مو ر برای افزایش عملكرد قل ي تنفسي، یكي از روش

 5(HIIT) الابمتابولیكي و عص ي عضلاني تمرین تناوبي با شدت 

. این روش تمریني به گونه ای است که با مدت زمان است

 6(MICT) تداومي با شدت متوسطکوتاهتری نس ت به تمرینات 

های کوتاه شود. دورهباعث صرفه جویي در وقت ورزشكار مي

های این روش ها از ویژگيمدت تمریني با استراحت بین ست

افزایش مصرف انرژی در نتیجه . (5) شودتمریني محسوب مي

متابولیسم چربي در   HIITانق اضات عضلاني ناشي از تمرینات

با  ن عوامل مرت طژدهد و میزان بیان بافت عضلاني را افزایش مي

تحقیقات جدید نشان داده اند که  .(4) بردرا بالا ميرشد عضلاني 

افزایش منجر به  که روشي ایمن و مو ر است HIITتمرینات 

آستانه لاکتات  ، افزایش7(VO2maxحداکثر اکسیژن مصرفي )

(LT)8 ت افزایش ظرفی عروقي ناشي از-سازگاری قل يو به ود

 .(6)شود ميمیتوکندری عضلاني 

کاهش ظرفیت هوازی در افراد چاق و م تلا به  از سویي دیگر،

مشاهده شده است که پایین بودن ظرفیت هوازی  نوع دو دیابت

ز یک استفاده ا تواند به ایجاد مقاومت به انسولین کمک کند.مي

ن( ژدر دسترس بودن کربوهیدرات )اگزو ،رژیم کم کربوهیدرات

همچنین از طریق انجام تمرینات تناوبي با . دهدميرا کاهش 

 یابد که ترکیدشدت بالا کربوهیدرات درون زا نیز کاهش مي

این دو حالت و قرار گرفتن در شرایط کم کربوهیدرات ممكن 

 ند افزایش ظرفیت هوازی منجر شود.است به سازگاری تمریني مان

در واقع تمرین در حالت کم ود گلیكوژن عضلاني، جذب گلوکز 

 نبا فعال کرد HIITدهد. همچنین انجام تمرینات را افزایش مي

طور مستقیم بر  را فعال کرده و به AMPK9مسیر سیگنالینگ 

 دگذارو بیوژنز میتوکندری تا یر مي GLUT410افزایش بیان 

6 Moderate Intensity Continuous Training 

7 Maximal oxygen uptake 

8 Lactate Threshold 
9 AMP kinase  
10 Glucose Transferase 4 



 

 
 رو همکافاطمه کاظمی نسب                                                                  و رژیم غذایی با محدودیت کربوهیدارت بر ترکیب بدن HIIT اثر ترکیبی -792

و تمرینات  LCHFاستفاده از رژیم  ،با توجه به مطالد ارائه شده 

تواند ا رات بهتری را بر سلامتي فرد ورزشي به طور همزمان مي

ها لهمدا از این  هر یکهرچند نتایج . از سویي دیگر داشته باشد

داد ، اما تعشوندباعث کاهش وزن و به ود سلامت ميبه تنهایي 

 بدن متيسلافاکتورهای بر هر دو مدا له کی ي مطالعات تر نتایج

بر عملكرد  LCHFاز تا یر استفاده همچنین . (2) هستند محدود

هنوز مورد بحث است، زیرا بر ي مطالعات  ورزشكاران فیزیكي

را پس از استفاده از این نوع  2maxvoکاهش یا بدون تغییر بودن 

. در مطالعه فراتحلیل اشتری و (4) گزارش کرده اند غذایي رژیم

به دن ال رژیم  BMI( کاهش وزن چربي بدن و 2022همكاران )

. (8) و تمرین مقاومتي گزارش شده است 1(KDکتوژنیک )

همچنین در مطالعه فراتحلیل پیشین تا یر ترکی ي هر دو مدا له 

LCHF  وHIIT  باعث کاهش چربي بدن و به ود ظرفیت

. با این حال در مطالعه فراتحلیل دیگر عدم تا یر (4)هوازی شد 

مث ت یا منفي رژیم کتوژنیک بر عملكرد ورزشي افراد گزارش 

رژیم  يفراتحلیل حاضر تا یر ترکی  ، هدفبنابراین. (9)شده است 

ر ب غذایي با محدودیت کربوهیدارت و تمرین تناوبي با شدت بالا

، يط یعترکید بدن و آمادگي هوازی در بزرگسالان دارای وزن 

 است. اضافه وزن و چاق

 روش کار

ه بر فراتحلیل است ک-مرور سیستماتیکاین پژوهش یک مطالعه 

, 10). انجام شد PRISMA 3و  2اساس دستورالعمل کاکرین

11). 

 روش جستجوی مقالات

 آو بو اطلاعاتي هایپایگاه در انگلیسي مقالات برای جستجو

 تا انتشار سال کردن محدود بدون 6پابمد و 5اسكوپوس ،4ساینس

 فارسي مقالات برای جستجو همچنین. شد انجام 2023 سال ژانویه

 جهاد علمي اطلاعات مرکز و 7مگیران داده هایپایگاه در

 شدت اب تناوبي تمرین" کلیدی کلمات از استفاده با 8دانشگاهي

 کیدتر" ،"سرعتي تناوبي تمرین " ،"اینتروال تمرین" ،"بالا

                                                             
1 Ketogenic diet 
2 Cochrane 
3 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 
4 Web of science 

 ،"يچرب بدون توده" ،"چربي توده" ،"بدن چربي درصد" ،"بدني

 کم رژیم" ،"بدني توده شا ص" ،"عضلاني توده"

 "کتوژنیک رژیم" ،"کالری محدودیت" ،"کربوهیدرات

با استفاده از  همچنین. شد انجام 1402  رداد تا "پرچرب رژیم"و

،  ”High intensity interval training“کلمات انگلیسي

“High intensity interval exercise”، “high 

intensity intermittent training”  ،“high 

intensity intermittent exercise” ،“Aerobic 

interval exercise” ،“Aerobic interval training” ،

“interval exercise” ،“sprint interval exercise” ،

“sprint interval training” ،HIIT ،SIT ،

“ketogenic” ، “ketogenic diet” ، “ketosis” ، 

“ketone bodies” ، “ketones” ، “high-fat diet” ، 

“very-low carbohydrate diet” ،  “low 

carbohydrate diet” ،“carbohydrate-restricted 

diet” ، “weight loss”  ،“Body fat” ، “adiposity” 

، “body composition”  ،“anthropometric 

indices” ، “abdominal fat” ، “visceral fat” ، “fat 

mass”  ،، “Maximal oxygen uptake”  ،“adipose 

tissue” ،“peak oxygen uptake”  ،“aerobic 

fitness”   ،“cardiorespiratory fitness”   2”وmax“vo 

 9راسكولا گوگل در دستي روش به جستجو همچنین،. شد انجام

 به محقق دو توسط اطلاعاتي هایپایگاه جستجو. شد انجام

  .شد انجام مستقل صورت

 پژوهشمعیارهای ورود و خروج از 

برای انجام پژوهش فراتحلیل، مقالات با مشخصات زیر وارد 

 -2 بزرگسالان؛مطالعات انجام شده بر روی -1مطالعه شدند: 

مطالعات  -3مطالعات منتشر شده به زبان انگلیسي و فارسي؛ 

رژیم با  و تناوبي با شدت بالاتمرین ترکی ي بررسي کننده ا ر 

گیری کننده مطالعات اندازه-4؛ کربوهیدرات محدودیت

5 Scopus 
6 PubMed 
7 Magiran 
8 SID 
9 Google scholar 
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فاکتورهای ترکید بدن )وزن بدن، شا ص توده بدني، درصد 

و  ((kg( و توده عضلاني )kgچربي بدن، توده چربي بدن )

مطالعات کارآزمایي بالیني  -5بود. حداکثر اکسیژن مصرفي 

( و مطالعات غیرتصادفي شده 1RCTتصادفي سازی شده )

(NRs2 و )( مطالعات متقاطعCrossover .) معیارهای  روج

بر روی و مطالعاتي که  هاها، مقالات در همایششامل پایان نامه

انجام شده بود. همچنین مطالعاتي که ا ر یک جلسه  حیوانات

اضر ح فراتحلیلتمرین ورزشي حاد را سنجیده بودند، از مطالعه 

 توسط دو بررسي اولیه مقالات به صورت مستقل  ارج شدند.

 پژوهشگر انجام شد.

  استخراج داده ها

ای همتن کامل تمام مقالات وارد شده بررسي شدند و نهایتا داده

وزن بدن، شا ص توده بدني، درصد چربي بدن، توده چربي بدن 

(kg( توده عضلاني ،)kg ) توسط دوو حداکثر اکسیژن مصرفي 

مربوط به نوع اطلاعات  به صورت مستقل استخراج شد. هنویسند

 در هر ، نویسنده اول، سال انتشار، تعداد نمونهو کشور مطالعه

 وضعیتها شامل: نيدهای آزمو، ویژگيگروه، متغیرهای پژوهش

جنسیت، پروتكل (، BMIشا ص توده بدني )سن، سلامتي، 

)نوع تمرین ورزشي، شدت و مدت هر جلسه ورزشي تمرین 

م مدا له رژیتمرین، تعداد جلسات در هفته و مدت کل تمرین( و 

بررسي و استخراج شد. برای  غذایي با محدودیت کربوهیدرات

اج ، استخرشده بودها به صورت نمودار گزارش مطالعاتي که داده

گرفت. از نمودار مقالات صورت  Getdataها با استفاده از داده

(، انحراف SEMهمچنین با استفاده از  طای استاندارد میانگین )

 .(12) ( تخمین زده شدSDاستاندارد )

 لیفراتحل

وبي با شدت تنا نیتمر ترکی يفراتحلیل حاضر برای بررسي ا ر 

 بدني فاکتورهای ترکیدبر  بالا و رژیم با محدودیت کربوهیدرات

رای ب برای این منظور،بزرگسالان انجام شد. در و آمادگي هوازی 

، تفاوت میانگین (3WMD)اندازه ا ر از تفاوت میانگین وزني 

                                                             
1 Randomized control trial 
2 Non-randomized studies 
3 Weighted mean differences 

با ( و CIدرصد ) 95اطمینان فاصله و با  (SMDاستاندارد شده )

محاس ه شد. برای تعیین ( Randomمدل ا ر تصادفي )استفاده از 

استفاده شد که  2Iناهمگوني )عدم تجانس( مطالعات، از آزمون 

 25از  کمتربراساس دستورالعمل کوکران  مقدار ناهمگوني ط ق

 درصد )ناهمگوني کم(، 25بیشتر از  ،)ناهمگوني  فیف( درصد

درصتتد  75بیشتتر از  ط( و)ناهمگوني متوس درصد 50بیشتر از 

ني، وناهمگمشاهده در صورت . (13) تفسیر شد)ناهمگوني بالا( 

از طریق روش  ارج کردن یک به  4تحلیل حساسیت با استفاده از

عنوان ملاک انجام  به 50کمتر از  2Iبا لحاظ کردن  5یک مطالعات

ری انتشار سوگی ،با استفاده از تفسیر بصری فونل پلات. (14)د ش

به  Eggerسوگیری، تست  بررسي شد که در صورت مشاهده

 p=1/0کننده  انویه استفاده شد که در آن  تعیینتست عنوان یک 

 .(15)در نظر گرفته شد دار معنير به عنوان وجود سوگیری انتشا

 .نجام شداCMA2 افزار  های آماری با استفاده از نرمآزمون

 بررسی کیفیت مقالات

 يسوال 7کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست  ابيیارز

Pedro بود:  ریشامل موارد ز ابيیمعیارهای ارز. (16) انجام شد

 -2 ها،يبودن آزمودن طیمشخص بودن ضوابط واجد شرا -1

 ایه¬ا تصاص شرکت کنندگان به طور تصادفي به گروه

کور برای متغیر اصلي پژوهش  كسوی ابيیوجود ارز -3مختلف، 

(Blinding of all assessors) ،4-  15 روج کمتر از 

و تحلیل به  هیانجام تجز -5 پژوهش،درصد شرکت کنندگان از 

وجود گزارش  -Intention to treat (ITT) ،6صورت 

آزمون و پس آزمون برای متغیر اصلي  شیتفاوت آماری بین پ

 زانیو م اریانحراف مع ن،یانگیوجود گزارش م -7پژوهش، 

، با Pedro(. به تمام سیالات چک لیست P value) یمعنادار

پاسخ داده شد. امتیاز حداقل صفر و ×  یر  ای و ✓بله  ینهیدو گز

 کیفیت انگریبود که در آن ارزش عددی بالاتر، نما 7حداکثر 

 (.2بالاتر مطالعه بود )جدول 

 نتایج

4 Sensitivity analysis 
5 Leave one-out method 
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، 2023 ماه ميهای اطلاعات علمي تا بر اساس جستجو در پایگاه

مقاله(، و  18مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تكراری ) 66

مقاله برای  46پس از بررسي عناوین و چكیده مقالات، در نهایت 

ارزیابي متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسي متن کامل 

 13مقاله از مطالعه حاضر  ارج شدند. در نهایت،  33مقالات، 

برای  مدا له 15(. 1 مطالعه وارد فراتحلیل حاضر شدند )شكل

برای  مدا له BMI ،5برای متغیر  مدا له 15متغیر وزن بدن، 

مدا له برای  5توده چربي بدن، برای  مدا له 5 درصدچربي بدن،

 وجود مدا له برای حداکثر اکسیژن مصرفي 9توده عضلاني و 

 داشت.

 

 دیاگرام جستجو -1شکل 

 هاویژگی آزمودنی

، هاآزمودنيآزمودني وارد فراتحلیل حاضر شدند که همه  173

سندرم متابولیک و ، چاق، دارای اضافه وزن سالم، بزرگسالان

 BMIو  سال 60-18سني  ردهها با بودند. آزمودنيدیابت نوع دو 

ا به هبودند. تمام آزمودنيکیلوگرم بر مترمربع  9/34-8/24بین 

رژیم با و  تناوبي با شدت بالاصورت همزمان تحت تمرین 

های (. تعداد آزمودني1بودند )جدول  محدودیت کربوهیدرات

مطالعه،  13از بین  .ندبود (18) 25و  (17) 5هر مطالعه در محدوده 

 27مطالعه  4آزمودني مرد بودند و در  40آزمودني زن،  94

آزمودني،  12آزمودني مرد و زن گزارش شدند و یک مطالعه با 

مطالعه دارای آزمودني  2جنسیت آزمودني را ارائه نكرده است. 

مطالعه  5مطالعه آزمودني دارای اضافه وزن و  3با وزن ط یعي، 

گزارش نكردند. در بین  BMIمطالعه  3آزمودني چاق داشتند و 

تمام مطالعات، یک مطالعه دارای آزمودني با سندرم متابولیک و 

یک مطالعه دارای آزمودني دیابت نوع دو و سایر مطالعات 

 ند.بودشرکت کنندگان دارای اضافه وزن، چاق یا وزن ط یعي 

با های تمرین ورزشی و رژیم ویژگی پروتکل

 محدودیت کربوهیدرات

تعداد جلسات مطالعه وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند.  13

 90-75) بالاو شدت این تمرینات  جلسه در هفته 5-2تمرین 

ا ببود. رژیم غذایي شامل رژیم درصد حداکثر ضربان قلد( 

ژیم کم کربوهیدرات ربود که شامل  محدودیت کربوهیدرات

درصد  25-20درصد کیلوکالری از کربوهیدرات،  10)

درصد کیلوکالری از چربي( و  70-65کیلوکالری از پروتئین و 

درصد کیلوکالری از  30-20رژیم با کربوهیدرات متوسط )

 60-45درصد کیلوکالری از پروتئین و  35-10کربوهیدرات، 

 (7) هفته 2دت مدا له بود. حداقل م درصد کیلوکالری از چربي(

 بود.  (19)هفته  24و حداکثر 
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 کیفیت مطالعات

نشان داد که حداقل  Pedroنتایج بررسي کیفیت مقالات با استفاده از 

 (.2بود )جدول  6و حداکثر امتیاز  4امتیاز کیفیت مقالات 

 نتایج فراتحلیل

با محدودیت  و رژیم تناوبی با شدت بالااثر ترکیبی تمرین 

 کربوهیدرات بر وزن بدن

مدا له با استفاده از مدل ا ر تصادفي نشان داد که  15های آنالیز داده

 د س با محدودیت کربوهیدراتو رژیم  تناوبي با شدت بالاتمرین 

 =-23/4( -1/2الي  -35/6،) =001/0P[وزن بدن کاهش معنادار 

MDW[(. با استفاده از آزمون 2شود )شكل در افراد بزرگسال مي
2I  ناهمگوني بررسي شد و نتایج نشان داد که ناهمگوني بالایي وجود

 (.P ،42/58=2I=200/0دارد )

 

 

ر ب تناوبی با شدت بالا و رژیم با محدودیت کربوهیدراتمرین ترکیبی ت(. اثر Forest plotنمودار انباشت ) -2شکل 

 اضافه وزن و چاق یو دارا ببیعیدر بزرگسالان با وزن  وزن بدن

با محدودیت  و رژیم تناوبی با شدت بالااثر ترکیبی تمرین 

 کربوهیدرات بر شاخص توده بدنی

مدا له با استفاده از مدل ا ر تصادفي نشان داد که  15های آنالیز داده

 د س با محدودیت کربوهیدراتو رژیم  تناوبي با شدت بالاتمرین 

 =-14/1( -65/0الي  -63/1،) =BMI ]001/0Pکاهش معنادار 

MDW[(. با استفاده از آزمون 3شود )شكل در افراد بزرگسال مي
2I  ارد دنناهمگوني بررسي شد و نتایج نشان داد که ناهمگوني وجود

(3/0=P ،34/14=2I.) 

 

ر ب تناوبی با شدت بالا و رژیم با محدودیت کربوهیدراتمرین ترکیبی ت(. اثر Forest plotنمودار انباشت ) -3شکل 

BMI  اضافه وزن و چاق یو دارا ببیعیدر بزرگسالان با وزن 

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

Arad et al. 2015 0.100 4.721 22.288 -9.153 9.353 0.021 0.983

Gyorkos et al 2019 -5.200 5.447 29.667 -15.875 5.475 -0.955 0.340

Sartor et al. 2019 -1.000 4.909 24.100 -10.622 8.622 -0.204 0.839

Sun et al. 2019 (a) -2.900 2.585 6.685 -7.967 2.167 -1.122 0.262

Sun et al. 2019 (b) -2.800 1.812 3.285 -6.352 0.752 -1.545 0.122

Sun et al. 2021 (a) -2.700 2.374 5.638 -7.354 1.954 -1.137 0.255

Sun et al. 2021 (b) -2.500 1.879 3.531 -6.183 1.183 -1.330 0.183

Sun et al. 2022 (a) -2.700 2.374 5.638 -7.354 1.954 -1.137 0.255

Sun et al. 2022 (b) -2.500 1.879 3.531 -6.183 1.183 -1.330 0.183

Ciprian et al. 2018 -4.700 5.570 31.021 -15.616 6.216 -0.844 0.399

Dastol et al. 2019 -3.600 2.618 6.856 -8.732 1.532 -1.375 0.169

Ciprian et al. 2020 -3.600 2.618 6.856 -8.732 1.532 -1.375 0.169

Mcswiney et al. 2018 -5.900 4.624 21.381 -14.963 3.163 -1.276 0.202

Valsdottir et al. 2023 -7.800 2.980 8.881 -13.641 -1.959 -2.617 0.009

Aslemohammadi et al 2018 -12.280 1.521 2.314 -15.261 -9.299 -8.073 0.000

Random -4.230 1.082 1.172 -6.352 -2.109 -3.908 0.000

-16.00 -8.00 0.00 8.00 16.00

Favours- post test Favours- pre test

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

Arad et al. 2015 0.200 1.235 1.524 -2.220 2.620 0.162 0.871

Gyorkos et al 2019 -4.900 2.064 4.261 -8.946 -0.854 -2.374 0.018

Sun et al. 2019 (a) -1.100 0.776 0.602 -2.621 0.421 -1.418 0.156

Sun et al. 2019 (b) -1.000 0.724 0.525 -2.420 0.420 -1.381 0.167

Sun et al. 2021 (a) -0.900 0.541 0.293 -1.961 0.161 -1.662 0.096

Sun et al. 2021 (b) -1.000 0.548 0.301 -2.075 0.075 -1.823 0.068

Sun et al. 2022 (a) -0.900 0.541 0.293 -1.961 0.161 -1.662 0.096

Sun et al. 2022 (b) -1.000 0.548 0.301 -2.075 0.075 -1.823 0.068

Valsdottir 2023 -2.800 0.802 0.643 -4.371 -1.229 -3.492 0.000

Random -1.141 0.250 0.063 -1.632 -0.650 -4.558 0.000

-9.00 -4.50 0.00 4.50 9.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
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با محدودیت  و رژیم تناوبی با شدت بالااثر ترکیبی تمرین 

 کربوهیدرات بر درصد چربی بدن
مدا له با استفاده از مدل ا ر تصادفي نشان داد که  5های آنالیز داده

 د س با محدودیت کربوهیدراتو رژیم  تناوبي با شدت بالاتمرین 

( -41/1الي  -95/4،) =001/0P[درصد چربي بدن کاهش معنادار 

18/3-= [WMD(. با استفاده از 4شود )شكل در افراد بزرگسال مي

ناهمگوني بررسي شد و نتایج نشان داد که ناهمگوني وجود  2Iآزمون 

 (.P ،13/25=2I=2/0ارد )ند

 

ر ب تناوبی با شدت بالا و رژیم با محدودیت کربوهیدراتمرین ترکیبی ت(. اثر Forest plot)نمودار انباشت  -4شکل 

 اضافه وزن و چاق یو دارا ببیعیدر بزرگسالان با وزن  درصد چربی بدن

با محدودیت  و رژیم تناوبی با شدت بالااثر ترکیبی تمرین 

  بدن کربوهیدرات بر توده چربی
مدا له با استفاده از مدل ا ر تصادفي نشان داد که  5های آنالیز داده

 د س با محدودیت کربوهیدراتو رژیم  تناوبي با شدت بالاتمرین 

( -33/1الي  -55/4،) =001/0P[درصد چربي بدن کاهش معنادار 

94/2-= [WMD(. با استفاده از 5شود )شكل در افراد بزرگسال مي

ناهمگوني بررسي شد و نتایج نشان داد که ناهمگوني وجود  2Iآزمون 

 (.P ،00/00=2I=8/0ارد )ند

 

ر ب تناوبی با شدت بالا و رژیم با محدودیت کربوهیدراتمرین ترکیبی ت(. اثر Forest plotنمودار انباشت ) -5شکل 

 اضافه وزن و چاق یو دارا ببیعیدر بزرگسالان با وزن  توده چربی بدن

با محدودیت  و رژیم تناوبی با شدت بالااثر ترکیبی تمرین 

  کربوهیدرات بر توده عضلانی بدن
مدا له با استفاده از مدل ا ر تصادفي نشان داد که  5های آنالیز داده

 د س کربوهیدراتبا محدودیت و رژیم  تناوبي با شدت بالاتمرین 

 =1/0( 83/1الي  -54/1،) =8/0P[توده عضلاني بدن معنادار  تغییر

MDW[ (. با استفاده از آزمون 5شود )شكل ينمدر افراد بزرگسال

2I  ارد دنناهمگوني بررسي شد و نتایج نشان داد که ناهمگوني وجود

(4/0=P ،00/00=2I.) 

با محدودیت  و رژیم تناوبی با شدت بالااثر ترکیبی تمرین 

  کربوهیدرات بر حداکثر اکسیژن مصرفی
مدا له با استفاده از مدل ا ر تصادفي نشان داد که  9های آنالیز داده

 د س با محدودیت کربوهیدراتو رژیم  تناوبي با شدت بالاتمرین 

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

Arad et al. 2015 -0.900 1.286 1.654 -3.421 1.621 -0.700 0.484

gyorkos et al. 2019 -5.300 2.289 5.239 -9.786 -0.814 -2.316 0.021

ciprian et al. 2018 -3.200 2.550 6.503 -8.198 1.798 -1.255 0.210

dastol et al 2019 -3.200 1.492 2.226 -6.124 -0.276 -2.145 0.032

mcswiney et al. 2018 -5.200 1.716 2.943 -8.563 -1.837 -3.031 0.002

Random -3.184 0.903 0.816 -4.955 -1.414 -3.525 0.000

-10.00 -5.00 0.00 5.00 10.00

Favours- post test Favours- pre test

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

Arad et al. 2015 -0.800 2.788 7.774 -6.265 4.665 -0.287 0.774

Sartor et al. 2010 -1.000 3.332 11.100 -7.530 5.530 -0.300 0.764

Dastol et al 2019 -2.900 1.296 1.681 -5.441 -0.359 -2.237 0.025

Ciprian et al. 2020 -3.200 1.492 2.226 -6.124 -0.276 -2.145 0.032

Mcswiney et al. 2018 -4.600 2.130 4.538 -8.775 -0.425 -2.159 0.031

Random -2.946 0.821 0.674 -4.555 -1.337 -3.588 0.000

-10.00 -5.00 0.00 5.00 10.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
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( 9/0الي  3/0،) =001/0P[حداکثر اکسیژن مصرفي معنادار  افزایش

6/0=MDS[  (. با استفاده از 5شود )شكل ميدر افراد بزرگسال

ناهمگوني بررسي شد و نتایج نشان داد که ناهمگوني وجود  2Iآزمون 

 (.P ،96/43=2I=07/0ارد )ند

همچنین نتایج تحلیل حساسیت نشان داد، با استفاده از حذف تک به 

تک مطالعات، میزان اندازه ا ر ترکی ي تمرین هوازی و رژیم 

شا ص توده بدني، درصد چربي بدن، توده گیاهخواری بر وزن بدن، 

ر و ، جهت اندازه ا چربي، توده عضلاني و حداکثر اکسیژن مصرفي

P value  .تغییری نكرد 

 

 

ر ب تناوبی با شدت بالا و رژیم با محدودیت کربوهیدراتمرین ترکیبی ت(. اثر Forest plotنمودار انباشت ) -6شکل 

 اضافه وزن و چاق یو دارا ببیعیدر بزرگسالان با وزن  توده عضلانی بدن

 

ر ب تناوبی با شدت بالا و رژیم با محدودیت کربوهیدراتمرین ترکیبی ت(. اثر Forest plotنمودار انباشت ) -7شکل 

 اضافه وزن و چاق یو دارا ببیعیدر بزرگسالان با وزن  حداکثر اکسیژن مصرفی

 سوگیری انتشار

عدم سوگیری معنادار برای  دهندهنشان Eggerنتیجه تست آزمون 

، (P=2/0) درصد چربي بدنBMI (2/0=P ،)(، P=2/0وزن بدن )

و وجود  (P=6/0)و توده عضلاني  (P=5/0)توده چربي بدن 

 ( بود. P=01/0)سوگیری معنادار برای حداکثر اکسیژن مصرفي 

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

Arad et al. 2015 0.300 2.118 4.488 -3.852 4.452 0.142 0.887

Sartor et al. 2010 1.000 3.479 12.100 -5.818 7.818 0.287 0.774

Dastol et al 2019 2.400 1.595 2.543 -0.726 5.526 1.505 0.132

Mcswiney et al. 2018 0.300 3.069 9.418 -5.715 6.315 0.098 0.922

Valsdottir 2023 -1.700 1.355 1.835 -4.355 0.955 -1.255 0.209

Random 0.147 0.861 0.741 -1.540 1.834 0.171 0.864

-10.00 -5.00 0.00 5.00 10.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis

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

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

Arad et al. 2015 0.344 0.343 0.118 -0.328 1.017 1.004 0.315

Gyorkos et al. 2019 0.949 0.311 0.097 0.339 1.558 3.052 0.002

Ciprian et al. 2018 0.693 0.309 0.095 0.088 1.299 2.245 0.025

Mcswiney et al. 2018 0.548 0.297 0.088 -0.035 1.131 1.843 0.065

Valsdottir et al. 2023 0.465 0.304 0.092 -0.131 1.060 1.530 0.126

Sun et al. 2019 (a) 1.114 0.329 0.108 0.470 1.759 3.390 0.001

Sun et al. 2019 (b) -0.107 0.259 0.067 -0.615 0.400 -0.414 0.679

Sun et al. 2022 (a) 1.008 0.341 0.116 0.340 1.675 2.959 0.003

Sun et al. 2022 (b) 0.908 0.343 0.118 0.236 1.581 2.648 0.008

Random 0.633 0.139 0.019 0.360 0.906 4.540 0.000

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours- pre test Favours- post test

Meta Analysis
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1 Arad 
2 Gyorkos 
3 Kong 

 ها و پروتکل تمرین ورزشی و رژیم غذاییویژگی آزمودنی -1جدول 

 -مطالعه 

 سال

ویژگی 

آزمودن

 ی ها

نوع 

 -مطالعه

 کشور

نمونه 

)جنسیت

) 

متغیره

 ا

شاخص توده  سن )سال(

 2Kg/mبدنی )

مدت 

مداخ

له 

 )هفته(

پروتکل تمرین 

 ورزشی

 

با رژیم 

 محدودیت

 کربوهیدرات

 1آراد

2015 (6) 

کارآزمایي  چاق

بالیني 

تصادفي 

 امریكا-شده

وزن  زن 9

 بدن
BMI 
توده 

عضلان

ی 

(kg) 

درصد 

چربي 

 بدن

توده 

چربي 

بدن 

(kg) 

2mavo

x 

ت کربوهیدرابا رژیم 

-HIIT :20+متوسط

40 

 

 کربوهیدراتبا رژیم 

 HIIT:+متوسط

6/3±5/32 
 

 انیه  60-30 ست 4  14

 و با دوچر ه سواری

 انیه  180-210

 هااستراحت بین ست

 روز در هفته 3

 

رژیم با 

کربوهیدرات 

 متوسط: 

کربوهیدرات: 

35٪ 

 ٪15پروتئین: 

 ٪50چربي:

 

 2جیورکاز

2019 (17) 

سندرم 

متابولیک

 چاق-

کارآزمایي 

بالیني 

تصادفي 

 امریكا-شده

مرد و  5

 زن

وزن 

 بدن
BMI 

درصد 

چربي 

 بدن

2mavo

x 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

18-60 

رژیم کم 

HII:کربوهیدرات+

T 3/6±9/34 

 

 انیه  60 تكرار 10 4

 و با دوچر ه سواری

 عال ف استراحت انیه  60

 روز در هفته3

رژیم کم 

 :کربوهیدرات

کربوهیدرات: 

گرم  50کمتر از 

 در روز

گرم  87: پروتئین

 در روز

 گرم 118چربي: 

 در روز

 3کانگ

2020 (2) 

کارآزمایي  اضافه وزن

بالیني 

تصادفي 

 چین-شده

وزن  زن 18

 بدن
BMI 

2mavo

x 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

7/2±8/20 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

1/3±5/25 

 انیه ای  6ست  10 4

 9با سواری  دوچر ه

  انیه استراحت

 روز در هفته 5

رژیم کم 

 کربوهیدرات

کربوهیدرات: 

10٪ 

 ٪25-20 پروتئین:

 ٪70-65 چربي:
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1 Sartor 
2 Sun 

 1سارتور

2010 (7) 

کارآزمایي  چاق

بالیني 

تصادفي 

یونان-شده  

مرد و 10

 زن

وزن 

 بدن

توده 

عضلان

ی 

(kg) 

درصد 

چربي 

 بدن

توده 

چربي 

بدن 

(kg) 

2mavo

x 

 کربوهیدرات بارژیم 

 HIIT:+متوسط

10±37  

 

 کربوهیدرات بارژیم 

 HIIT:+متوسط

4±32 
 

 4 با تكرارست  10 2

  ٪90شدت دقیقه با 

Vo2max  3-2و با 

 دقیقه استراحت

 روز در هفته 3

 بارژیم 

 کربوهیدرات

 متوسط:

 کربوهیدرات:

 گرم در روز 163

 9/70بروتئین: 

 گرم در روز

چربي غیر اش اع: 

گرم در  8/63

 روز

چربي اش اع: 

 گرم در روز 5/33

 2019 2سان

(3) 

کارآزمایي  اضافه وزن

بالیني 

تصادفي 

 چین-شده

 وزن زن 15
BMI 

2mavo

x 

کم رژیم 

HIITکربوهیدرات+

: 

 7/2 ± 8/20 

 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

1/3 ± 5/25 
 

 انیه ای  6ست  10 4

 9با  سواری و دوچر ه

  انیه استراحت

 روز در هفته 5

رژیم کم 

 :کربوهیدرات

 49کربوهیدرات: 

 گرم در روز

گرم  109ین: ئبروت

 در روز

گرم  137چربي: 

 در روز

 2021 سان

(1) 

وزن 

 ط یعي

کارآزمایي 

بالیني 

تصادفي 

 چین-شده

 وزن زن 13
BMI 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

:  

9/2 ± 4/21 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

0/2 ± 8/24 
 

با  انیه ای  6 تكرار 10 4

دوچر ه  شدت بالا

 انیه  9 و با سواری

 استراحت غیرفعال

 روز در هفته 5

رژیم کم 

 :کربوهیدرات

کربوهیدرات: 

10٪ 

 ٪25پروتئن: 

 ٪65چربي: 

 2022 سان

(20) 

وزن 

 ط یعي

کارآزمایي 

بالیني 

تصادفي 

 چین _شده

وزن  زن 25

 بدن
BMI 

2mavo

x 

رژیم کم 

 HIITکربوهیدرات+

 ± 9/2 : نفر(13)

4/21 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

 :0/2 ± 8/24 

و   انیه ای 6تكرار  10 4

  انیه استراحت 9 با

 

رژیم کم 

 :کربوهیدرات

کربوهیدرات: 

10٪ 

 ٪25پروتئین: 

 ٪65چربي: 
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1 Aslemohammadizadeh 
2 Cipryan   
3 Dostal 

اصل 

 1محمدی

2018 (19) 

 دیابت نوع

 چاق -دو

کارآزمایي 

 بالیني

تصادفي 

 ایران-شده

وزن  مرد 22

 بدن
BMI 

 کربوهیدرات بارژیم 

 :HIIT+1متوسط

04/7 ± 08/47 

با گروه رژیم 

متوسط  کربوهیدرات

2+HIIT: 

58/7 ± 66/44 

 

 کربوهیدرات با رژیم 

 :HIIT+1متوسط

57/1 ± 99/32 

 باگروه رژیم 

متوسط  کربوهیدرات

2+HIIT: 

42/2 ± 40/33 

 

دقیقه ای 1ست  10 24

 ٪75 انیه،15)

HRmax،15 

HRmax،3٪85 انیه،

 (HRmax٪90 انیه 0

-1هفته اول و  در

اضافه بار در هفته 5٪

های بعد. استراحت 

هفته 4 انیه، 90-60فعال

 ٪30اول

HRmax ،4 هفته دوم

35٪ HRmax 

 ٪40هفته سوم  4

HRmax 
 روز در هفته 3

 با  رژیم

 کربوهیدرات

 :1متوسط

20کربوهیدرات:

٪ 
 ٪35پروتئین:

 ٪45چربي:

با رژیم 

ت کربوهیدرا

: 2متوسط

30کربوهیدرات:
٪ 
 ٪10پروتئین:

 ٪60چربي: 

 2سیپریان

2018 (21) 

تمرین 

 کرده

غیرتصادفي

جمهوری -

 چک

وزن  مرد 9

 بدن

درصد 

چربي 

 بدن

2mavo

x 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

1/2 ± 8/23 

 

 و با دقیقه ای 3 تكرار 5 4 گزارش نشده

استراحت غیرفعال به 

 دقیقه 5/1مدت 

 روز در هفته 3-5

رژیم کم 

  کربوهیدرات:

 8: کربوهیدرات

 گرم در روز

گرم  29پروتئین 

 در روز

 گرم 63 چربي:

 در روز

 3لاستود

2019 (5) 

غیرتصادفي سالم

جمهوری -

  چک

مرد و  12

 زن

وزن 

 بدن

توده 

عضلان

ی 

(kg) 

درصد 

چربي 

 بدن

توده 

چربي 

(kg) 

2mavo

x 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

0/2 ± 3/25 

 

 و با دقیقه ای 6ست  5 12 گزارش نشده

 دقیقه استراحت 2

 روز در هفته 3-5

رژیم کم 

 :کربوهیدرات

 40کربوهیدرات:

 گرم در روز

 113پروتئین: 

 گرم در روز 

گرم  149چربي: 

 در روز
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1 Mcswiney 
2 Valsdottir 

سیپریان 

2020 (22) 

غیرتصادفي سالم

جمهوری -

 چک

 

12 

)جنسیت 

گزارش 

 نشده(

وزن 

 بدن

توده 

چربي 

 بدن

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

0/2 ± 3/25 

 

 و با دقیقه ای 6ست  5 12 گزارش نشده

 انیه  40-50نس ت کار 

 20-10به استراحت 

، HIITجلسه  1،  انیه

، فیتنس تمرینجلسه  1

تمرین جلسه  1-3

 در منزلاستقامتي 

 جلسه در هفته 3-5

رژیم کم 

 :کربوهیدرات

کربوهیدرات: 

گرم  50کمتر از 

 در روز

  ٪20-15پروتئین 

ام سي 

 1ویني

2018 (23) 

غیرتصادفي اضافه وزن

 ایرلند-
 

وزن  مرد 9

 بدن
BMI 
توده 

عضلان

ی 

(kg) 

درصد 

چربي 

 بدن

توده 

چربي 

بدن 

(kg) 

2mavo

x 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

9/6 ± 8/33 

 

رژیم کم 

HIITکربوهیدرات+

: 

0/3 ± 6/25 
 

تمرین استقامتي با  12

 ٪56-68شدت 

2MAXVO ،6  8ست-

 2تكرار پرس پا،  10

 جلسه

دقیقه ای در  1ست   10

 و با  اوج توان 70٪

 استراحتدقیقه  1

 روز در هفته 2

رژیم کم 

 :کربوهیدرات

 40کربوهیدرات: 

 گرم در روز

 130پروتئین: 

 گرم  در روز

گرم  260چربي: 

 در روز

 2والسدوتیر

2023 (24) 

کارآزمایي  چاق

بالیني 

تصادفي 

 نروژ-شده

وزن  زن 14

 بدن
BMI 
توده 

عضلان

ی 

(kg) 

2mavo

x 

 کربوهیدرات بارژیم 

 HIIT: +متوسط

3/3 ± 8/40 
 

 

 کربوهیدرات بارژیم 

 HIIT: +متوسط

0/3 ± 6/31 

 

 

دقیقه ای با  4ست  7 10

 %90-82شدت 

HRmax  دقیقه  3و با

 با فعال استراحت

  ٪60 شدت
HRpeak 

 روز در هفته 3

 بارژیم 

 کربوهیدرات

 متوسط:

 گرم 20هفته اول 

کربوهیدرات در 

های روز، هفته

گرم  100بعد تا 

 در روز

چربي در هفته 

انرژی  ٪70اول تا 

 و در ادامه کاهش

 ٪25پروتئین: 

انرژی در طول 

 مدا له
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 بررسی کیفیت مطالعات -2جدول 

 سال -مطالعه 

1 

مشخص )

بودن 

ضوابط 

واجد 

شرایط 

بودن 

-آزمودني

 (ها

2 

ا تصاص )

شرکت 

کنندگان 

به طور 

 تصادفي به

های گروه

 (مختلف

وجود ) 3

ارزیابي 

یكسو 

کور 

برای 

متغیر 

اصلي 

 (پژوهش

4 

 روج )

کمتر از 

15 

درصد 

شرکت 

کنندگان 

از 

 (پژوهش

انجام ) 5

تجزیه و 

تحلیل به 

صورت 

Intention 

to treat 

(ITT)) 

وجود ) 6

گزارش 

تفاوت 

آماری 

بین 

گروهي 

برای 

متغیر 

اصلي 

 (پژوهش

وجود ) 7

گزارش 

میانگین، 

انحراف 

معیار و 

میزان 

معناداری 

(P 

value)) 

 امتیاز

 کل

 5 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ (6) 2015 1آراد

 5 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ (17) 2019 2جیورکاز

 4 ✓ ✓ × × × ✓ ✓ (2) 2020 3کانگ

 5 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ (7) 2010 4سارتور

 5 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ (3) 2019 5سان

 5 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ (1) 2021 سان

 5 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ (20) 2022 سان

 6 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ (19) 2018 6اصل محمدی

                                                             
1 Arad 
2 Gyorkos 
3 Kong 
4 Sartor 
5 Sun 
6 Aslemohammadizadeh 
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 4 ✓ ✓ × ✓ × × ✓ (21) 2018 1سیپریان

 4 ✓ ✓ × ✓ × × ✓ (5) 2019 2لاستود

 4 ✓ ✓ × ✓ × × ✓ (22) 2020سیپریان 

 4 ✓ ✓ × ✓ × × ✓ (23) 32018ام سي ویني

 6 ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ (24) 42023والسدوتیر

 

 بحث

با  يتناوب نیتمرمطالعه فراتحلیل حاضر به بررسي ا ر ترکی ي 

ید ترکر ب دارتیکربوه با محدودیت غذایي میرژو شدت بالا 

 اضافه وزن و چاق یو دارا ط یعيدر بزرگسالان با وزن  بدن

مطالعه نشان داد که انجام تمرینات  13پردا ته است. بررسي نتایج 

تناوبي با شدت بالا همراه با محدودیت کربوهیدرات باعث 

، درصد چربي بدن و توده چربي BMIکاهش معنادار وزن بدن، 

شود ولي س د تغییر معنادار در توده مي 2maxvoو افزایش معنادار 

 شود.عضلاني نمي

ا یرا تعدادی از محققان به بررسي ا ر رژیم کم کربوهیدرات بر 

وزن بدن و چربي بدن پردا ته اند و گزارش کردند که وزن بدن 

 کربوهیدرات دریافتو درصد چربي بدن در افرادی که رژیم کم 

کردند، در مقایسه با افرادی که رژیم استاندارد مصرف کرده اند، 

. احتمالا علت کاهش وزن و (25, 17, 5, 2, 1)کاهش یافته است 

توده چربي بدن در رژیم کم کربوهیدرات، عواملي مانند کاهش 

اشتها، کاهش لیپوژنز، افزایش لیپولیز، افزایش میزان گلوکونئوژنز 

                                                             
1 Cipryan   
2 Dastol 
3 Mcswiney 
4 Valsdottir 

5 Ketogenic diet 

6 Concurrent training 

سم  باشد ها در متابولیک دی و توانایي بیشتر در استفاده از چربي

(17) . 

و  ها نیز مسئول تنظیم اشتهااز آدیپوکیناز طرف دیگر، تعدادی 

ا هسیری هستند که در صورت نادرست عمل کردن این آدیپوکین

التهاب  فیف سیستمي ایجاده شده و در نهایت موجد چاقي 

در مطالعه هو و  .(22)شود سندرم متابولیک و مشكلات دیگر مي

( نیز کاهش معني داری در اشتها در طول رژیم 2021همكاران )

. علاوه بر (4)کم کربوهیدرات گزارش شده است  5کتوژنیک

ا رات مث ت بر کاهش وزن، این رژیم به تنهایي ممكن است 

. در مطالعه دیگر (4)موجد ا رات منفي بر توده عضلاني شود 

توده  یبر رو LCHF ه همراهب 6گزارش شد که تمرینات همزمان

 يا ر قابل توجه یچه ، توده بدن،نبد يدرصد چرب ي،بدون چرب

( با رعایت 2021. همچنین در مطالعه لي و همكاران )(26)ندارد 

در ورزشكاران کاهش قابل توجهي در درصد چربي  KDرژیم 

اهده شد ولي این رژیم تا یری بر شا ص توده بدن نداشت بدن مش

 یجتان، که با نتایج فراتحلیل این مطالعه در تضاد است. (27)

وزن  در يکاهش قابل توجه( 2021فراتحلیل هو و همكاران )

در  يقابل توجه یشو افزا درصد چربي بدن، BMIبدن، 
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2maxvo دون ب توده عضلانيو  توده چربيکه  ينشان داد، در حال

همچنین، نتایج مطالعه فراتحلیل پیشین  .(23) ماندند يباق ییرتغ

توده  وزن بدن، توده چربي، يبه طور قابل توجه KDنشان داد که 

رژیم عادی با  یسهدر مقا و درصد چربي بدن را  BMI،نيعضلا

 یرممكن است تأ  KD از استفادهحال،  ینبا اکاهش  مي دهد. 

مرینات تا افزودن حتي بداشته باشد، که  توده عضلانيبر  يمنف

در مطالعه حاضر استفاده از رژیم  .(8)یابد يبه ود نم مقاومتي

LCD  به همراهHIIT  باعث کاهش پارامترهای ترکید بدن شد

ولي تغییری در توده عضلاني مشاهده نشد که با نتایج 

. در (4)فراتحلیل هو و همكاران همسو است -مرورسیستماتیک

و ت ها به عنوان سرژیم کتوژنیک به دلیل مصرف بیشتر چربي

های عضله و کاهش ذ ایر گلیكوژن و فعالیت آنزیم

. ال ته شودگلیكولیتیک، تخرید در توده عضلاني مشاهده مي

ممكن است انجام تمرینات ورزشي به همراه رژیم این تا یرات را 

ي مانند های. این روند تحت تا یر تغییر در مكانیزم(1)معكوس کند 

در انتقال، ذ یره و تجزیه اسیدهای چرب و یا توانایي عضله 

کاهش فعالیت پیرووات دهیدروژناز و همچنین گلیكوژنولیز 

عضلاني باشد. هنگامي که اکسیداسیون اسیدهای چرب در ا ر 

یابد ذ ایر سوبسترا ها افزایش ميمصرف بیشتر چربي

یابد، همچنین اقتصاد حرکتي در هنگام کربوهیدراتي کاهش مي

شود. ال ته ورزشي در هنگام رژیم کتوژنیک کم ميتمرین 

-گزارشات مربوط به ا تلال در عملكرد ورزشي با وجود رژیم

های کم کربوهیدرات مربوط به دوره سازگاری با رژیم غذایي 

است. به ع ارتي این ا رات منفي در عملكرد ورزشي، پس از 

. با این حال در یک (5)شوند سازگاری با رژیم غذایي حذف مي

یک نمطالعه ذ ایر گلیكوژن عضلاني ورزشكاراني که رژیم کتوژ

داشتند با ورزشكاراني که رژیم پرکربوهیدرات داشتند، پس از 

. این تفاوت در نتایج (28)دقیقه ای تفاوتي نداشت  180تمرین 

اشد. ها بتواند مربوط به وضعیت آمادگي جسماني در آزمودنيمي

داری در توده بدون چربي مشاهده در مطالعه حاضر نیز تغییر معني

دهنده این موضوع باشد که احتمالا ترکید تواند نشاننشد که مي

تمرین ورزشي با رژیم کم کربوهیدرات ا رات منفي رژیم بر 

 هش توده عضلاني را کاهش دهد.کا

تا یر بر  توان بهاز دیگر تا یرات رژیم کم کربوهیدرات مي

عملكرد ورزشي اشاره کرد. همانطور که ذکر شد سازگاری با 

رژیم کتوژنیک منجر به کاهش اکسیداسیون کربوهیدرات و 

 بودن تواند به دلیل بالاشود که ميافزایش اکسیداسیون چربي مي

ها عملكرد ورزشي بخصوص تمرینات ترای چربيمیزان سوبس

-هوازی را به ود بخشد. تمرینات تناوبي با شدت بالا به تنهایي مي

تواند موجد افزایش ظرفیت هوازی حتي پس از دو هفته تمرین 

. این امكان وجود دارد که علت افزایش توانایي (28)ورزشي شود 

بدن در استفاده بیشتر از اکسیژن مربوط به افزایش میتوکندری در 

. (7)شود مي 2maxvoعضلات بوده که در نهایت منجر به افزایش 

ری طولاني مدت با رژیم کتوژنیک موجد همچنین سازگا

-های درگیر در متابولیسم چربي ميافزایش رونویسي و ترجمه ژن

شود و در نتیجه آن لیپولیز افزایش یافته و موجد تولید انرژی از 

. در پژوهشي به ود (7)ها و به ود در عملكرد ورزشي شود چربي

ال ني متوسط به دن در افراد با وضعیت آمادگي جسما 2maxvoدر 

. هرچند (5)هفته مشاهده شد  4یک رژیم کتوژنیک به مدت 

بعضي از مطالعات نتایج متضادی را گزارش کرده اند. در مطالعه 

( گزارش کردند که تمرینات 2022فراتحلیل ونگ و همكاران )

ندارد  2maxvoه همراه رژیم کم کربوهیدرات تا یری بر بهمزمان 

کم  میاز مدا لات رژ يقابل توجهمطالعه دیگر نیز تا یر . در (26)

ي مشاهده نشد  ستگرسیدن به زمان و  2maxvoبر کربوهیدرات 

را به  2maxvo( افزایش 2021. با این حال هو و همكاران )(28)

که با  (23)گزارش کردند  HIITدن ال رژیم کم کربوهیدرات و 

نتایج مطالعه حاضر همسو است. قابل ذکر است که تعداد مطالعات 

مطالعه ولي نتایج فراتحلیل حاضر  10در مطالعه هو و همكاران 

 . (4)مطالعه است  13دارای 

های نیز های بالیني مهم فراتحلیل حاضر، محدودیتیافتهرغم علي

وجود داشت که باید در تفسیر نتایج موردتوجه قرار گیرد. تعداد 

کم مطالعات با حجم نمونه کم ممكن است نتایج فراتحلیل حاضر 

را تحت تأ یر قرار داده باشد. همچنین، تعداد محدود مطالعات 

رین های پروتكل تماس مولفهاجازه انجام تحلیل زیرگروهي بر اس

)مدت هر جلسه تمرین، شدت تمرین، مدت کل مدا له تمرین( 

های رژیم غذایي با محدودیت کربوهیدرات )رژیم با و مولفه

درصد انرژی از  10کمتر از "کربوهیدرات بسیار پایین 
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درصد  25-10"، رژیم با کربوهیدرات متوسط "کربوهیدرات

( را فراهم نكرد و لازم است در (29) "انرژی از کربوهیدرات

 مطالعات آینده مورد بررسي قرار گیرد.

 نتیجه گیری

استفاده از رژیم غذایي کم کربوهیدرات به همراه تمرینات تناوبي 

بدن در  کیدتواند منجر به کاهش وزن و به ود تربا شدت بالا مي

ن شود. همچنی اضافه وزن و چاق یو دارا ط یعيبزرگسالان با وزن 

تواند بر عملكرد هوازی این دو مدا له به صورت همزمان مي

حال تا یر ترکید رژیم کم ای را اعمال کند. با اینا رات بهینه

کربوهیدرات و تمرینات تناوبي با شدت بالا بر توده عضلاني هنوز 

این  بندینیاز به مطالعات بیشتری برای جمع نامشخص است و

 موضوع است. 

 تشکر و قدردانی

های مطالعات  ود را در ا تیار ما قرار دادند، از محققاني که داده

 نمائیم.تشكر مي
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 Abstract 
Introduction: The prevalence of obesity and overweight in adults is 
increasing, so high-intensity interval training (HIIT) and carbohydrate-

restricted diet (CRD) may be an effective intervention to improve body 

composition and maximal oxygen consumption. Therefore, the aim of this 

study is to investigate the combined effect of high-intensity interval training 

and carbohydrate-restricted diet on body composition and aerobic fitness in 

normal weight, overweight, and obese adults. 

Method: A comprehensive search was conducted in the information 

databases of PubMed, Web of Science, SID, Magiran, and Google Scholar for 

articles published up to January 2023. A meta-analysis was conducted to 

investigate the combined effect of HIIT and CRD on body composition in 

adults. Standardized mean difference (SMD) or weighted mean difference 
(WMD) and 95% confidence interval were calculated using random effect 

model.  

Results:  The results of 13 studies with 173 subjects showed that HIIT and 

low-carbohydrate diet caused a significant decrease in body weight [-4.23, 

P=0.001], BMI [-1.14, P=0.001], body fat percentage [-3.18, P=0.001], fat 

mass [-2.94, P=0.001] becomes obese in normal weight, overweight, and 

obese adults. But these two interventions do not change the muscle mass [-

0.1, P=0.8]. 

Conclusion: Using a low-carbohydrate diet along with HIIT can lead to 

weight loss and body composition improvement in normal weight, overweight 

and obese adults. Also, these two interventions simultaneously can exert 
optimal effects on aerobic performance. 

 

Key words: high intensity interval training, low carbohydrate diet, body 

composition, aerobic fitness 
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