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ABSTRACT 

Cardiometabolic diseases (CMR) remain a major global health challenge, imposing significant economic and 

social burdens on healthcare systems. Although extensive evidence supports the role of exercise in mitigating 

cardiometabolic risk factors, critical gaps persist in the integration of clinical data, physiological monitoring, 

and digital technologies. This disconnect limits the design of effective and personalized interventions. This 

study aimed to evaluate the role of smart exercise ecosystems in cardiometabolic health management and 

propose an integrated framework for the next generation of interventions. Accordingly, a narrative analytical 

review approach was employed. Within this framework, key cardiometabolic health indicators, physiological 

mechanisms of targeted exercise, wearable technologies, and data-driven algorithms were analyzed. 

Additionally, a conceptual model for health-centered exercise ecosystems was developed. Findings indicated 

that the integration of evidence-based exercise, continuous physiological monitoring, and AI-driven 

predictive algorithms can reduce cardiometabolic risk, improve metabolic markers, and enhance overall 

quality of life. The proposed model integrates physiological, behavioral, and data-driven pathways, enabling 

personalized exercise prescriptions, remote monitoring, and evidence-based decision-making. This 

framework strengthens a health-centered paradigm in exercise, with significant clinical and managerial 

implications, including improved risk assessment, enhanced intervention effectiveness, and reduced 

healthcare costs. The results of this study provided a foundation for smart policy-making and the 

development of community-oriented health programs at both national and international levels. 
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 چکیده 
محسوب    یسلامت جهان   یهاچالش   ینتراز مهم   یکی( همچنان  Cardiac Magnetic Resonance)  یومتابولیککارد هاییماریب
اقتصاد  شوندیم نقش ورزش را در    یا. اگرچه شواهد گسترده کنندیم   یل سلامت تحم  یهابر نظام  یقابل توجه  یو اجتماع  یو بار 

کارد خطر  عوامل  شکاف کرده  ییدتأ   یکیومتابولکاهش  اما  همگرا  میمه  یهااند،  و   یزیولوژیکف  یشپا  ینی،بال  یهاداده   ییدر 
ا  یجیتالد  هاییفناور دارد.  و شخص   یطراح  ی،ناهماهنگ  ینوجود  مؤثر  م  شدهسازی یمداخلات  محدود  اکندی را  هدف  مقاله،    ین. 
  این   است.  یندهآ  لنس  یکپارچه چارچوب    یکرائه  و ا  بولیکیومتاسلامت کارد  یریتهوشمند در مد  یورزش  هاییستم نقش اکوس  یبررس

رو  با  روا  یکردمطالعه  ا  یلی تحل  یتیمرور  در  شد.  شاخص   ین انجام  کارد  یدیکل  یهاچارچوب،   های یسم مکان  یومتابولیک، سلامت 
فناور  یزیولوژیکف الگور  یدنیپوش  های یورزش هدفمند،   یل مفهوممد   یک  یننقرار گرفتند. همچ  یلمحور مورد تحلداده   هاییتمو 

م  هایافتهشد.    طراحیمحور  سلامت   هاییستم اکوس  یبرا تلف  دهندینشان  علم  یقکه  و    یزیولوژیکف  یشپا  ی،ورزش  مستمر 
مصنوع  یمبتن  بینییش پ  هاییتمالگور کاهش    تواندی م  یبر هوش  شاخص   یومتابولیک،کارد  خطربه  ارتقا  یکمتابول  یهابهبود    ی و 

  یسی نوو امکان نسخه   کندی م  یکپارچهمحور را  و داده   یرفتار  یزیولوژیک،ف  یعل  یرهایمس  هادییشنپ  مدل  منجر شود.  یزندگ  یفیتک
تصم  یشپا  شده،سازی ی شخص   یورزش و  دور  راه  م  یمبتن  گیرییماز  فراهم  را  داده  اسازدی بر  پارادا   ین.   یریتمد  یمچارچوب، 

ارز  ی مهم  ییریتمد  و   ینیبال  یامدهایو پ  کندیم  یتمحور در ورزش را تقوسلامت  از جمله بهبود    ی اثربخش   یشافزا  ،خطر  یابیدارد، 
سلامت    یهاهوشمند و توسعه برنامه   گذارییاست س  ی برا  ییمبنا  تواندی مطالعه م  ینا  یجسلامت. نتا  هایینه مداخلات و کاهش هز

 فراهم کند. المللیین و ب یمحور در سطوح ملجامعه 

كليدي: واژه  مصنوع  هاي  کسلا  ،یهوش  سلامت،    تیریمدورزش،    ،یکاو داده   ،کیمتابولویاردمت  فشی پاخدمات   ک،یولوژیزی، 
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 مقدمه
عروق    یمارینوع دو، ب  یابتشامل د  1  یومتابولیکاختلالات کارد

فشارخونکرون چاق  ر،  و  اصل  یشکم   یبالا  عوامل  ب  یاز   یماریبار 

هز  یجهان گزارش   هایینهو  هستند.  نشان    المللیینب  یهاسلامت 

افزا  دهندیم متابول  یشکه  ها  یکعوامل   سید  ،یسمیپرگلی)شامل 

چاق  ،یدمیپیل و  بالا  خون  به   هایتجمع  ، (یشکم  یفشار  طور  را 

ناتوانرونیشپ و  مرگ  معرض  در  و    مدتی لانطو  یده  داده  قرار 

پ  ضرورت مد  یشگیرانهاقدامات  م  یریتو  برجسته  را    کند ی هدفمند 

ش1) خطر  یبالا  یوع(.  توجه   یکمتابول  عوامل  قابل  بر    یفشار 

صرفاً    یکردهایکه رو  دهدی وارد کرده و نشان م  یبهداشت  یهانظام

 (.2) اندیبحران ناکاف ینمقابله با ا  یمجزا برا یورزش یا ینیبال

 یتاند که فعالنشان داده   ینیبالو    یزیولوژیکف  ی،مولکول  داهشو

برنامه   ی بدن حساس  ی ورزش  یهاو  بهبود  موجب  به    یتهدفمند 

س  ین،انسول التهاب  اندوتل  یستمیک،کاهش  عملکرد  و   یالبهبود 

اثرات   هایسممکان  ینا  شوند؛یم  یتوکندریالم  یتظرف  یشافزا اساس 

شاخص  بر  ورزش  ضرورت    یکولابیومتکارد  یهامثبت  و  هستند 

مؤثر   ی(. اجرا3,4)  کنندیساختارمند را روشن م  یورزش  یسینونسخه

بال  یورزش  یسینونسخه  یریگاندازه  یق،دق  یها داده  یازمندن  یندر 

  یتبا وضع  یناست تا شدت، فرکانس و نوع تمر  یامداوم و بازخورد پو

در    تالیجید  تحول  (.3)  یابد  یقهر فرد تطب  یعروقیو قلب  یکمتابول

پوش شامل  ا2هوشمند  هاییدنی سلامت،  ،  3ینیبال  یاءاش  ینترنت ، 

الگور  یابر  یهاپلتفرم پا  4ینماش  یادگیری  هاییتمو    یش امکان 

 یالحظه  یهاداده   یدو تول  یو رفتار  یزیولوژیکف  یپارامترها  یوستهپ

  یص تخص  ،خطر   یابیدر ارز  توانندیها مداده   ین. اترا فراهم کرده اس

و   نقش کل  یشپامداخلات  به درمان  )  دییپاسخ  باشند  (.  5,6داشته 

داده   یراخ  هایی بررس پوشنشان  که  جمع   هایدنی اند  به   ی آورقادر 

الگوها  یبدن  یتفعال  ی،قلب  یهاداده مق  یو  در   یتیجمع  یاسخواب 

کار روند، به  یومتابولیککارد  خطر  یسازمدل  یبرا  توانندیهستند و م

چالش استاند  یهاهرچند  هنوز    ینیبال  یکپارچگیو    یاردسازدقت، 

 (. 5,7پابرجا هستند )

 
1 Cardiometabolic Disorders 
2 Wearables 
3 Clinical IoT 
4 Machine Learning – ML 

مدل  "5ینیبال  یجیتال د  یدوقلو"مفهوم    ظهور  یهاو 

رامحور  یمار  ب  سازییه شب امکان  پ  دهدی م  این   های بینییشکه 

ورزش  شدهیفرد مداخلات  به  پاسخ  سنجش  مح  ی و    یط در 

شکاف    ،هایشرفتپ  ین(. با وجود ا8گردد )  یرپذامکان  شدهسازییه شب

اکوس  یدشدهتول  یهاداده  یانم  یمهم و    یورزش  هاییستمتوسط 

بس  ینیبال  یازهاین دارد؛  فن  یاری وجود  اعتبارسنج  یاز مطالعات    یبه 

اند و  شده پرداختهکنترل  یطدر شرا  هایتمو الگور  )حسگرها(  سنسورها

  یریتی مد  یهااند. چارچوب شده  یکپارچهکمتر    ینیبال  یواقع  یهاداده

تمرکز دارند    رمحومسابقه  یجنتا  عمدتاً بر عملکرد و   در ورزشموجود  

پ به  کمتر  جمع   یامدهایو  فرد  یتیسلامت  . اندیافته  یمتعم  یو 

حاکم  ینهمچن رازدار  یتمسائل  قابل  یداده،   ی هامدل  یرتفس  یتو 

بال  6MLBB  جعبهیاهس اعتماد  )  ینیمانع  است  (.  5,6,9شده 

عموم  هاییاست س بس  یزن  یسلامت  هنو  ییاردر  کشورها   یبرا  زاز 

 یاستانداردها  یورزش-یجیتال از مداخلات د  یعمل  یتو حما  شیرپذ

بنابرا  یکاف   یتبا محدود  یتبه سطح جمع  بخشی یاسمق  ینندارند و 

 (.10مواجه است )

ا  برای کردن  نشکاف   ین پر  م  یازها،  چارچوب    ای رشتهیان به 

 نشانگرهای(  دهد: )الف  یوندرا به هم پ  یوجود دارد که سه رکن اصل

بال  یستیز برا  ینیو  معتبر  و  های بیماریرصد    یحساس 

لا7کاردیومتابولیک  )ب(  تحل  یآورجمع  یبرا  یفناور  هاییه،   یلو 

داده رفتار   یستیز  یهامداوم  ساختارها  یو  )ج(  سازمانیبال  یو   ینی 

قابل خروج  یتکه  تصمداده  یترجمه  به  مداخلات   ینیبال  یماتها  و 

چن  یورزش باشند.  داشته  را  شناسا  تمیسیاکوس  ینهدفمند    یی امکان 

روندهازودهنگا نسخه   یم  و    شدهسازیی شخص  ی ورزش  یسینوخطر، 

م   یشپا فراهم  را  مداخلات  به  برا  سازدیپاسخ    خطر با    یمارانب  یو 

توجه به بار رو    با  (.3,5,8اثربخش خواهد بود )  سیارب  یکمتابول  یبالا

کارد عوامل  رشد  و    یع سر  یشرفتپ  یومتابولیک،به  حسگرها 

س  هامیتالگور خلا  داده  یبرا  ینیبال  گذارییاست و  به ترجمه  ها 

کل سؤال  اثربخش،  ا  ینا  یدیمداخلات  »چگونه    ینمقاله  است: 

طراح  توانیم چارچوب   یورزش  یستماکوس  یک  یبا    ی هاهوشمند، 

 
5 Clinical Digital Twin 
6 Black-box Machine Learning 
7 Cardiac Magnetic Resonance 
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بسلامت   یریتمد را  و    ایگونه ه محور  استفاده  قابل  که  ساخت 

 (.2، 8باشد؟«) لیکیومتابوکارد یهابهبود شاخص  یبرا پذیریاسمق

عنوان  هوشمند« به   یورزش یستممفهوم »اکوس  یر،اخ  یهاسالدر

مد  یننو  یکردیرو اکوس  یریتدر  است.  شده  مطرح    یستمسلامت 

مجموعه   یورزش به  فناور  یکپارچه  یاهوشمند   یجیتال،د  هاییاز 

و مداخلات    یارتباط  هاییرساختز  ی،و رفتار  یزیولوژیکف  یهاداده

مشو  بر   یمبتن  یورزش اطلاق  پابا    که  شودی اهد  مستمر،    یشهدف 

 . گرددی م ی سلامت طراح یامدهایپ سازیینهمحور و به داده یلتحل

-ینیبلکه از منظر بال  یست؛ن  یمرور فناور   یکمقاله صرفاً    این

م  یقیتلف  یچارچوب  ی،علم مع  دهدی ارائه  معتبر   ینیبال  یارهایکه 

کاردیومتابولیکبیماری جر  های  با  پوش  هاییان را    یدنی، داده 

تب  هاییتمورالگ برا  یاستیس  رهای یو مس  یینقابل  اجرا  نظام    یقابل 

پ ازندی م  یوندسلامت  نوآورانه  هدف  ارائ  ین.    یعمل  یراهنما  ه کار 

توسعه   یران مد  ینگران،بال  یبرا و  فناورسلامت  تا    یدهندگان  است 

  یابی صورت امن، مؤثر و قابل ارزبر داده را به   یمبتن  ی مداخلات ورزش

خوانندگان علوم    یب براچارچو  ینکنند. ا  سازییادهپ  ینیدر بستر بال

کاربرد  یپزشک و  الگو  یملموس  و  و  پژوهش  یبرا  ییبوده  ها 

   (.8,10)  آوردیفراهم م یندهآ هاییسازدهیاپ

 

 تحقیق روش 
به   این روا  یکصورت  مطالعه  تا    ی طراحیلی  تحل  یتیمرور  شد 

  ی تلاقپیچیده    ه را در حوز  ایرشتهیانشواهد م  یینو تب  یبامکان ترک

فراهم آورد.   یومتابولیکهوشمند و سلامت کارد  هاییورزش، فناور

رو دل  یتیروا  یکرد انتخاب    مسئله،  یلیتحل-یفیتوص  یتماه  یلبه 

  ی به استخراج الگوها  یازمطالعات موجود و ن  یشناختروش  یپراکندگ

 یک  یسازفراهم   یشد؛ هدف اصل  یدهمناسب د  یو راهبرد  یمفهوم

نظر بتواند    کپارچهی  یچارچوب  یدتول  یبرا  یملع  و  یسنتز  که  است 

انجام متاآنال  یرد،قرار گ  یو پژوهش  ینیبال  گذارییاستس  یمبنا  یزنه 

ایکپارچه  یکمّ  یبرآوردها  یا در  تفس  یتاولو  یکرد،رو  ین.    یربر 

مضام  ی،انتقاد تلف  ی محور  یناستخراج  و    ینیبال  هایینش ب  یقو 

علوم   خوانندگان  تا  است  نتا  یپزشکفناورانه  در    یجبتوانند  عمل  را 

 .یرندکار گو نظام سلامت به  ینیبال

پا  جستجو ب  هاییگاهدر  و    المللیینمعتبر  شمول  تا  شد  انجام 

ادب  یمناسب  یندگینما ورزش  ی،پزشک  یاتاز  فناور  یعلوم    های یو 

پا  یجیتالد گردد؛  شامل    هاییگاهحاصل  نظر  ،  PubMedمورد 

Scopus  ،Web of Science  ،IEEE Xplore    وEmbase  

د زمانبودند.  سال    یامنه  از  با    یینتع  2025تا    2010مطالعات  شد 

 یفناور  اخیر   تحولات   تا  2019-2025بر شواهد نوظهور    یژهتمرکز و

بال شواهد  کل  یدجد  ینیو  سازد.  منعکس  خوش  هایدواژهرا  سه    ه به 

کارد  یمتقس  اصلی سلامت  )الف(  )مثلاً   یومتابولیکشدند: 

“cardiometabolic health”, “metabolic syndrome”, 

“insulin resistance داده و  ورزش هوشمند  )مثلاً ”(, )ب(  محور 

“exercise prescription”, “physical activity 

monitoring”, “wearable exerciseفناور )ج(  و   های ی”(, 

“  یجیتالد  artificial intelligence”, “internet of)مثلاً 

things”, “wearables”, “digital health ecosystem  .)”

کار گرفته به   یرصورت زجستجو به  هتج  Boolean  ترکیب  ٔ  نمونه

“(  cardiometabolic health” OR “metabolicشد: 

syndrome”) AND (“wearable” OR “physical 

activity monitoring”) AND (“artificial 

intelligence” OR “IoT)”;  ی در جستجوها  یسارف  یهامعادل 

  یند به کار رفت. فرا  یاسناد مل  یا  یمنابع فارس  یجستجو  یابر  یهثانو

اول غربال  شامل  چک  یهجستجو  و  موارد    یدهعنوان  حذف  جهت 

 مقالات منتخب بود.  یمتن کامل برا ینامربوط و سپس بررس

به  معیارهای  مطالعات  تطابق    یینتع  ی اگونه ورود  که  شد 

محتوا  یشناختروش شامل  ا  ب  یی و  گردد:  حفظ  مرور  مقالات  هدف 

مشاهده  ی تجرب  یپژوهش مرور  ی،او  مطالعات   یمقالات  نقادانه،  و 

معتبر )مانند    یو راهنماها  یاستیمرتبط، و اسناد س  ینظر  یسازمدل

سازمان  ا  المللیینب  یهااسناد  مطالعات   یعلم  هاینجمنو  مرتبط(. 

  ی خلات ورزشدام  یومتابولیک،مشخص بر سلامت کارد  یتمحور  یدبا

فناور کار  یاهدفمند   پا  های یبرد  در   یریت مد/یشهوشمند 

متن  یکمتابول  یهاشاخص مقالات  تنها  باشند؛  به داشته  کامل 

ه  در نظر گرفته شدند و مجلات با مرتب  یفارس  یا  یسیانگل  یهازبان 

اولو  Q1–Q2  کیفی مع  یتدر  گرفتند.  شامل   یارهایقرار  خروج 

ح تعم  هیگایشآزما  یا  یوانیمطالعات  انسان،  محدود    پذیرییمبا  به 

داد  یرهمتاغ  یهاگزارش فاقد  مطالب  فرآ  یا  مستند  هو   یندبدون 
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مداخلات  یبررس و  ف  یهمتا  گزارش  ندارند،    یزیولوژیککه  اتکا  قابل 

 بود. 

انجام شد: نخست غربال    فرآیند انتخاب مطالعات در دو مرحله 

و چک نامربوط  یدهعنوان  آشکاراً  موارد  بررس  جهت حذف    ی و سپس 

برا کامل  مع   یینتع  یمتن  با  داده  یارهایانطباق  استخراج  ها ورود. 

استخراج  اطلاعات  گرفت؛  صورت  مستقل  پژوهشگر  دو  شده توسط 

جمع مطالعه،  مشخصات    ی، فناور  یامداخله    نوعهدف،    یتشامل 

نتاگزارش  یومتابولیککارد  یهاشاخص و   یدیکل  یجشده، 

اختلافات    هایتمحدود تصم  کنندگانسی برر  ینببودند.    گیری یمدر 

طرداده  یرتفس  یا  شمولدرباره   از  به    یهمفکر  یقها  مراجعه    یک و 

ا  یریکاهش سوگ  کنندهینتضم  یه رو  ین داور سوم حل و فصل شد؛ 

 در استخراج اطلاعات بود.  اییه اتحاد رو یش انتخاب و افزا

اده با استف  یهمطالعات اول  یفیتک  یت،اعتبار و شفاف  یشافزا  یبرا

ا مشاهده  یدهسنجاستاندارد    یبزارهااز  مطالعات  تجرب  یاشد.  با    یو 

و  (  یو مقطع  یامطالعات مشاهده  تیفیک  یابیابزار ارز)  AXIS1ابزار  

ک ابزار    یمرورها   یا  یفیمطالعات  با  ارز)  CASP2نقادانه    ی ابیابزار 

ک   تیفیک مرورها  یفیمطالعات  مع  یابیارز(  نقادانه  یو   یارهایشدند. 

  یت رعا  ،ها، حجم نمونهدهادصحت    ی،شناسشامل وضوح روش  یاصل

شفافکنترل نتا  یتها،  بال  یجگزارش  ارتباط  سلامت    ینیو  محور  با 

ارز  یومتابولیککارد پژوهشگر مستقل  توسط دو    یابیبود. هر مطالعه 

گروه بحث  با  نظرها  اختلاف  و  ا  یشد  شد.  حل  سوم  داور    ینو 

تحل  دهدی م  ینان اطم  یکردرو و  تن  نه  یلکه  معتبر  منابع  شامل    ا بها 

شواهد قابل    یهبر پا  یاستیو س  ی عمل  هاییه است، بلکه توص  یفیتک

 اعتماد ارائه شود. 

مبنا  یجنتا  سنتز سازمانده  یلتحل  یبر  سه    یمضمون  که  شد 

سلامت    ینیبال  ی( محورها1: )گیرد ی را دربر م  یزمتما  یلیسطح تحل

شاخص  —  یومتابولیککارد بر    های یزم مکان  ،یستیز  یهاتمرکز 

)قابل  ینی بال  یامدهایپ  و  یزیولوژیکف محورها2سنجش؛    ی( 

  پاسخ –دوز ینی،تمر یهااجزاء برنامه  شامل — فیزیولوژیک–یورزش

چگونگ  ی بدن  فعالیت  به )  یزیولوژیک؛ف  یلتعد  ی و  محورها3و   ی( 

اکوس  یفناور  هایروش   حسگرها،   شامل  —هوشمند    یستمو 

 
1Appraisal tool for Cross-Sectional Studies 
2 Critical Appraisal Skills Programme 

الگور  یآورجمع حاکم  یل تحل  هاییتمداده،  ملاحظات  هر   رد.  یتیو 

داده به سطح،  توصها  مقا  یفیصورت  الگوها  یبررس  اییسهو    ی و 

شناسا فرا  ییمشترک  سپس  تحل  یندشدند؛  اساس    «یلی»ادغام  بر 

گرد  ینب  یموضوع  یهمپوشان اجرا  الگوها  یدسطوح  بر    یمبتن  یتا 

شکاف  و  پ  یدتول  یبرا  یمفهوم  یهاشواهد    یشنهادی چارچوب 

ااستخراج   م  یکردرو  ینشود.    ازمتنوع    هاییافتهتا    دهدیاجازه 

ارز  بالینی  مطالعات و    یرتفس  یکپارچه  صورتبه   یفناور  یابیتا  شده 

س  ینیبال  یامدهایپ برا  یاستی و  استفاده  قابل  و    ه جامع  یروشن 

 ارائه شوند.  پزشکی

روا  یندفرا  یتشفاف  ینتضم  یبرا و    یانجر  یتی،مرور  جستجو 

 PRISMAه  باشده مشساده  یالگو   یکاساس  انتخاب مطالعات بر  

مراحل شناسا  این  شد.   یمتنظ نامرتبط،    ییالگو،  موارد  شواهد، حذف 

 اگرچه   .دهدیمطالعات را نشان م  ییمتن کامل و انتخاب نها  یبررس

روا  یکمرور حاضر   رعا  یلی تحل  یتیمرور  به  ملزم  و  کامل    یتاست 

PRISMA  یت رعا  یت براانتخاب مطالعا  ینداما گزارش فرا  یست،ن  

است. روند انتخاب مطالعات   یضرور  یدپذیریبازتول  و   یتاصول شفاف

 . نشان داده شده است یکدر جدول 

 

   یومتابوليکسلامت كارد یو چارچوب مفهوم  ينظر یمبان

 یومتابوليکسلامت كارد  يزیولوژيف

 یها ها و جلوهاز شاخص  یامجموعه  3  یومتابولیککارد  سلامت

و اختلالات   وقیرع–یقلب  هاییماریابتلا به ب  خطراست که    ینیبال

د  یکمتابول جمله  تع  یابت از  را  دو  اکنندی م  ییننوع  ها شاخص   ین. 

 ینی فشار خون، مقاومت انسول  لیپیدمی،یسشامل اختلالات گلوکز، د

چرب تجمع  اپاست  ییاحشا  یو  شواهد  بالیدمیولوژی.  و  نشان   ینیک 

  ی قدرتمند  یشگیرانهنقش پ  یهواز  یتو ظرف  یبدن  یتاند که فعالداده

ا  رد بار  به   هایماریب  ینکاهش  و  اصلاح    یکیعنوان  دارند  ارکان  از 

م  خطر مس11)  شوندیمطرح  که    یدیکل  یزیولوژیکپاتوف  یرهای(. 

م عوارض   یتحرککم  نندما  ی،رفتار  یتوضع  یانارتباط  و 

توض  یومتابولیککارد انسول  ؛دهندیم  یحرا  مقاومت  در   ینیشامل 

و   یفخف  یستمیکتهاب سلا  ی،و کبد  ایماهیچه–یاسکلت  یهابافت

 
3 Cardiometabolic health 
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م عملکرد  بافت  یتوکندریاییاختلال  اسکلت  یهادر  و  هستند.   یقلب 

بال مرورها  ینیمطالعات  داده نظام  یو  نشان  تمرمند  که  منظم    یناند 

پروفا  ینی،انسول  یتحساس  یشافزا  موجب کاهش   یپیدی،ل   یلبهبود 

 تاثرا  ینا  شود؛یم  یالتهاب  یهاو کاهش شاخص  یانگینفشار خون م

تغبه  عضلان  ییرات واسطه  گلوکز  مصرف    یوژنز ب  یشافزا  ی، در 

 یینتب  التهابی–اکسیداتیو  هاییتوکاینسترشح  در    ییرو تغ  یتوکندریم

 (. 12, 13اند )شده

همراه    یکبا اختلالات اتونوم  ینهمچن  یومتابولیککارد  سلامت

متغ کاهش  مانند دمخخو  یعصب  یستمس  هماهنگی  یرهایاست؛  تار 

HRV1  پ  کنندهیبینیش پ و    عروقی–یقلب  یامدهایبدتر شدن  است 

(.  14را بهبود دهد )  قلبی  –یتعادل عصب  تواندیمنظم م  یبدن  یتفعال

تنها شاخص عملکردVO₂max)  ازیهو  یتظرف ورزشکاران    ی( نه 

–یقلب  یدادهایو رو  یرمستقل مرگ و م  کنندهبینییش است، بلکه پ

جمع  عروقی م  یزن  یعموم  ایهیت در    ینبنابرا  ؛شودی محسوب 

پا  یریگاندازه معادل  VO₂max  یشو  در    یهاو  آن  استفاده  قابل 

  (.15دارد ) ییبالا یتاهم یتیو جمع ینیبال هاییطمح

 

سازوكارها و  اختلالات    يورزش  هاي  بيمارياصلاح 

 كاردیومتابوليک 

 فعالیت—یزیکینشان داده که انواع مداخلات ف  یق تحق  یاتادب

برنامه  یومتقام  ینتمر  یوسته،پ  یهواز  مسیرهای —ییبترک  یهاو 

به شکل   یومتابولیککارد  یزیولوژیکپاتوف تأث  یهارا    یر مختلف تحت 

مصرف گلوکز وابسته و    یشموجب افزا  یهواز  یت. فعالدهندی قرار م

انسول  یروابستهغ باف  ینبه  سنتز    یشافزا  ی،اسکلت  هایت در 

 یالندوتلو بهبود عملکرد ا  α1-PGC2  یشافزا  یقاز طر  یتوکندریم

و  یمتوامق  ینتمر  شود؛یم د  یژهبه  به  مبتلا  بزرگسالان    یا   یابتدر 

متابول افزا  یکسندرم  نت  یتوده عضلان  یشموجب  در    یش افزا  یجهو 

 هد(. شوا16,  12)  شودیم  ینیانسول  یتگلوکز و حساس  یرهذخ  یتظرف

م  ینهمچن تمر  دهندی نشان  )  ینکه  بالا  شدت  ( HIT3HIIE/4با 

 
1 Heart Rate Variability 
2 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma 

Coactivator 1-alpha 
3 High-Intensity Training 
4 High-Intensity Interval Exercise  

کوتاه   ینیانسول  یتحساس در  مرا  بهبود  برا  شد،خبی مدت    یاما 

ن  هاییتجمع راهنما  یشپا  یازمندپرخطر  است    یقدق  ینیبال  ییو 

چرب12) کاهش  به VAT5)  ییاحشا  ی (.  مستق(  بهبود   یمطور  با 

شاخص  یکمتابول  یلپروفا کاهش  است؛    یالتهاب  یهاو  مرتبط 

توانا  ی مداخلات  ینبنابرا اولو  VATکاهش    ییکه  از    های یت دارند، 

 (. 17) شوندیمحسوب م ینیبال

 

پا  هاييفناور در  ،  IoT)  یومتابوليک كارد  یشهوشمند 

 ( ينماش یادگيريا، حسگرها

سلامت مورد  فناور   یجیتالد  در  و  هاییو  به    یژه هوشمند، 

سامانه  هایدنی پوش پا  ی، پزشک  IoT6  یهاو  مداوم    یشامکان 

فراهم کرده   یتیجمع  یاسرا در مق  یو رفتار  یزیولوژیکف  یپارامترها

ا مهرابزا  یناست؛  شناسا  یالگوها  توانندیا  را   یی،نامطلوب 

ارا   یهشدارها بازخوردها  ئه بلادرنگ  و    یدتول  یامداخله  یو  کنند 

)  یفرد  خطر  یسازمدل  یبرا  یاداده آورند  ا18,  19فراهم  با    ین (. 

چالش علم  یفن  یهاوجود،  اعتبار    یو  و  دقت  ،  حسگرهاشامل 

  یت و حاکم  یصوخص  یممسائل حر  ی،خروج  یهاداده  یاستانداردساز

اعتباربخش و  پا  هایتم الگور  ینیبال  یداده،  بدون    برجاست همچنان  و 

 (.19محدود خواهد بود ) ینیبال یرشها پذحل آن

مدل  ینماش  یادگیری  هایروش بر    یمبتن  بینییشپ  یهاو 

پ  توانندیم  یکاو داده  یالگوها  ی،بدن  یتفعال  یانم  یچیده تعامل 

سخواب ر  HRVند  نام   یزیولوژیکف  هاییگنال،  و   یتمو  قلب 

آزمون   یت،حال، شفاف  ینکنند؛ با ا  یلرا تحل  یوشیمیاییب  یهاشاخص

خارج قابل  یصحت  نتا  وریها ضرمدل  یرتفس  یتو  تا    ی برا  یجاست 

ترک  ینیبال  گیرییمتصم باشند.  با   یدنیپوش  یهاداده  یبمعتبر 

دادهEHR7)  ینیبال  یهاداده و  پزشک  یتیمعج  یها(    ی امکان 

را    یومتابولیککارد  یواقع  خطربر    یو مداخلات هدفمند مبتن  بینیشپ

م شرط  کند،یفراهم  حکم  یبه  چارچوب  تضمداده   رانیکه  و    ین ها 

 (. 18, 19در نظر گرفته شود ) یفیتک

 
5 Visceral Adipose Tissue 
6 Internet of Things 
7 Electronic Health Records 
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 جستجو  یندفرا یانخلاصه جر  -1جدول 

 تعداد  توضيح  مرحله 

 شناسایی اوليه سوابق
 IEEE و  PubMed  ،Scopus ،Web of Science ،Embase  یهاه از پایگاهشدمقالات یافت

Xplore(2025-2010 ) 
1.842 

 312 ها حذف رکوردهای تکراری بین پایگاه حذف موارد تکراري 

 1.046 های هوشمندمحور یا فناوریحذف مقالات نامرتبط با محورهای سلامت کاردیومتابولیک، ورزش داده غربال عنوان و چکيده 

 128 های غیرهمتا ، مقالات کنفرانسی، گزارشمتن کامل شامل مقالات بدون مل یا كيفيت پایين اك دليل نبود متن  حذف به

 356 شده برای مطابقت با معیارهای ورودمقالات ارزیابی بررسی متن كامل

 271 کافی یعی حیوانی، عدم ارتباط موضوهای فیزیولوژیک، مطالعات آزمایشگاهمطالعات فاقد داده حذف پس از بررسی كامل متن 

 85 مطالعات نهایی مورد استفاده در تحلیل مفهومی و ساخت چارچوب پیشنهادی  مطالعات واردشده در سنتز روایی نهایی

 يري گاندازه يهاو روش یومتابوليکسلامت كارد يديكل  يهاشاخص -۲جدول 

 شاخص كاردیومتابوليک 
حوزه فيزیولوژیک /  

 متابوليک 

گيري  روش اندازه

 رد استاندا
 تفسير و اهميت بالينی  ابزار / فناوري 

  FPG)1( گلوكز ناشتا
کنترل گلوکز و 

 متابولیسم

-12گیری خون پس از نمونه
 ناشتا  ساعت 8

 آزمایشگاه بیوشیمی 
دیابت؛ حساس به تغییرات تشخیص دیابت/پیش

 . )21رژیم و فعالیت )

2HbA1c 
مدت  کنترل طولانی

 گلوکز 

وگرافی مایع یا ماتکرو
 ی اسایمونو

 آزمایشگاه
 ٔ  کننده بینیماهه تنظیم گلوکز؛ پیش3شاخص 
 (. 22 ، 21) میکروواسکولار عوارض قوی

 مقاومت انسولينی

)3IR-(HOMA 
 عملکرد انسولین 

محاسبه از روی انسولین و 
 گلوکز ناشتا 

 آزمایشگاه
نشانگر کلیدی خطر متابولیک و سندرم متابولیک  

(22 .) 

 بییل چرپروفا

)4(TG/HDL/LDL 
 (. 21سکته/آنفارکتوس ) خطرکنترل لیپید و  آزمایشگاه آزمایش خون و آترواسکلروز د پیلی

فشار خون 

 سيستوليک/دیاستوليک 
 سنجش در حالت استراحت  همودینامیک قلبی 

فشارسنج  
 دیجیتال/اتوماتیک 

 مستقل ٔ  کننده بینیتشخیص فشار خون؛ پیش
 (. 23) ومیرمرگ

 شدهآزمون مستقیم یا تخمین ه ری–عملکرد قلب (VO₂max)  زي ظرفيت هوا
CPET ،ساعت مچی  

 ورزشی پیشرفته 

 ه یکنندبینیو پیش تناسب اندامترین شاخص قوی
 (. 24  ، 23) کاردیومتابولیک

 ( HRV) واریابی ضربان قلب
عملکرد سیستم عصبی 

 خودمختار 

گیری در استراحت یا  اندازه
 خواب 

ECGها،  ، پوشیدنی
PPG 

 HRV بودنن ییشاخص تنش فیزیولوژیک؛ پا

 (. 24بالاتر ) خطرمرتبط با 

 چاقی مرکزی و التهاب   VAT)5( چربی احشایی
 MRI/CT   یا تخمین مبتنی

 بر آنتروپومتری 

MRI ،DEXA  ،
 VAT ابزارهای هوشمند

 بیماری و انسولین  مقاومت قوی ه یکنندبینیپیش
 (. 25) قلبی

 جسنترازو، قد وزن/قد ت وزن عیوض  (BMI   6)شاخص توده بدنی
ها در تشخیص چربی ابزار غربالگری؛ محدودیت
 (. 22احشایی)

 (.25متابولیک ) خطربرای  BMI تر ازحساس متر تخصصی  گیری نواریاندازه چاقی مرکزی  WC)7( دور كمر

 ی التهاب  نشانگرهاي 

hs-CRP) ،(IL-6 
 (. 22) وزک و آترواسکلرامت متابولیبینی وخپیش آزمایشگاه آزمایش خون التهاب سیستمیک 

 ها سنج، پوشیدنیشتاب ساعته 24پایش  رفتار حرکتی  شماري و فعاليت روزانه گام
بینی خطر  های پیششاخص رفتاری مهم در مدل

(23 .) 

 
1 Fasting Plasma Glucose 
2 Glycated Hemoglobin 
3 Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance 
4 Triglycerides/ High-Density Lipoprotein/ Low-Density Lipoprotein 
5 Visceral Adipose Tissue 
6 Body Mass Index 
7 Waist Circumference 
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کارد  ی،بندجمع  در پ  یجهنت  یومتابولیکسلامت   یچیدهتعامل 

م  ین،)انسول  یولوژیکب  یرهایمس  یانم رفتارها یتوکندریالتهاب،   ی(، 

و   یشپا  هایی( و فناورین)شدت، نوع و حجم تمر  یورزش–یزیکیف

سه حوزه را   ین مقاله ا  یشنهادیپ   یداده است. چارچوب مفهوم  یلتحل

صورت اطلاعات به   یو فناور  یورزش  ریزیبرنامه   ینی،بال  هاییهدر لا

م  یکپارچه راهنما  دهدیقرار   یورزش  هاییستماکوس  یطراح  یو 

 . سازدی را فراهم مر حومسلامت یریتمد هاییاست هوشمند و س

کارد  یقدق  یشپا و    یی شناسا  یازمندن  یومتابولیکسلامت 

شاخص   یامجموعه   یریگاندازه و    یوشیمیاییب  یزیولوژیک،ف  یهااز 

  لیک وکاردیومتاب    یتاز وضع  یبخش  یانگرنما  یکاست که هر    یرفتار

با مناسب  شاخص  انتخاب  هستند.  پ  یدفرد  اساس  شوابر  هد  شتوانه 

ارزش    یطول  یشپا  امکانمعتبر،    یریگاندازه   یتبلقا  ینی،بال و 

گ  عروقی–یقلب   یدادهایرو  یبرا  کنندهبینییشپ   منظوربه   .یردانجام 

استانداردساز  سازییکپارچه ا  یهاشاخص  یو  در  استفاده    ین مورد 

  یومتابولیک کارد  یهاشاخص   ینتراز مهم  یامجموعه   2مقاله، جدول  

  کند ی ارائه م  ینیبال  یرابزار، و تفسع  نو  یری،گوش اندازه اه با ررا همر

غدد و    ی،ورزش  یمطالعات معتبر حوزه پزشک  یدترینکه بر اساس جد

 ینتدو  یجدول مبنا  این  (.24  ،25)اند  استخراج شده   لیکوکاردیومتاب

مفهوم تحل  یچارچوب  در بخش  و  بوده  مرجع  به   یزن  یلمقاله  عنوان 

 .ردگییمورد استفاده قرار م یامدهااستخراج پ

 

 داده  يلتحل يهاهوشمند و مدل یورزش هاييفناور

 يزیولوژیک ف يو حسگرها هايدنی پوش

 یواقع  هاییطدر مح  یومتابولیککارد  یهاشاخص   یوستهپ  یشپا

  یر اخ  یهادر سال  یزیولوژیکف  یو حسگرها  هایدنی با استفاده از پوش

ا  یرپذامکان  است.  قاد  ینشده  پارامترهابزارها  ض  ییارند   انربمانند 

( اکسHRVقلب،  اشباع  خ  یژن،(،  فعال  ون،فشار  و    یبدن  یتسطح 

)  یالگوها کنند  ثبت  را  حسگرها26خواب  بر    یمبتن  ی(. 

الکتروکارد1( PPG)  یسموگرافیفوتوپلت ،  2( ECG)  یوگرافی، 

ژشتاب حسگرها  یروسکوپسنج،    ی هاداده   یوالکتریکیب  یو 

  یق دق  یلحلت  مکانکه ا  کنندیم  یدتول  یو طول  یالحظه  یزیولوژیکف
 

1 Photoplethysmography 
2 Electrocardiography 

م  لیکوکاردیومتاب  سلامت  یتوضع فراهم  مز27)  سازدیرا    یت (. 

  یتساعته و قابل  24  یشپا  یرتهاجمی،غ  یتماه  ها،یفناور  ینا  یاصل

به   افزارهایاتصال  همراه   نرم  پلتفرم  تلفن  که   یابر  ی هاو  است 

به داده را  اخت ها  در  بلادرنگ  م  یارصورت  و  قرار  کاربران  تخصصان 

تحل  یزن  یچندحس  یها داده  یسازهمزمان.  (28)  دهدیم   یل امکان 

رفتار  یزیولوژیکف  یپارامترها  یکپارچه در   یو  و  کرده  فراهم  را 

 دارد. یمهم ینیفردمحور کاربرد بال یمداخلات ورزش یطراح

 

 زیستی –یورزش يهاداده يسازمدل

پوش  یهاداده از  طر  هایدنیحاصل   یها داده  یسازمدل  یقاز 

الگوها  شوندی م  لیلتح  زیستی–یورزش پاسخ    یتا  و  عملکرد 

شناسا  یزیولوژیکف ا  ییافراد  تحلمدل  ینگردد.  شامل   یلها 

و   یعصب  یهاشبکه   ی،بندخوشه  یهاروش   ی،زمان  هاییسر

)  فیزیولوژیک–یاضیر  یهامدل امکان    یکردیرو  ین(. چن29هستند 

 یا  یزیولوژیکف  یگستخ  بینییشپ  یرطبیعی،غ  یهاپاسخ  ییشناسا

تنظ  لیکوکاردیومتابس  استر تمر  یمو  مدت  و  حجم  را    ینشدت، 

م دادهکندیفراهم  ادغام  با   HRV  یبترک  مانند—یچندمنبع  یها . 

اکس حداکثر  خونVO₂max)  یمصرف  یژنشاخص  فشار  و   )—

  ین (. ا30)  دهدی ارائه م  یومتابولیکاز سلامت کارد  یترجامع  ارزیابی

همچنمدل پلتفرم  یهپا   ینها   شدهسازیی صشخد  هوشمن  یهاتوسعه 

لحظه بازخورد  ارائه  امکان  و  فراهم    یبرا  یا بوده  را  پرخطر  افراد 

 . کنندیم

 

مصنوع هوش  پ   ینقش  هاي بيماري   خطر    بينیيشدر 

 كاردیومتابوليک 

مصنوع ابزارها  یکیعنوان  به 3(  AI)  یهوش  در    یدی کل  یاز 

کارد  بینییشپ الگور  یومتابولیکخطر  است.  شده    های یتم مطرح 

موجود در    یچیدهپ  یرند الگوهاادق  یقعم  یادگیریو    ینماش  رییادگی

بال  ی رفتار  یزیولوژیک،ف  یهاداده )  ینیو  کنند  استخراج  (. 31را 

  یابی ارز  ینی، زودهنگام مقاومت انسول  ییشامل شناسا  AI  ایکاربرده

متابول  خطر برآورد    VO₂maxکاهش    بینییش پ  یک،سندرم  و 

 
3 Artificial Intelligence 
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رو وقوع  )  یقلب  یدادهایاحتمال  ه32است   هاییستمس  ینمچن(. 

  توانند یم  یالحظه  یهاداده  یلبا تحل  شدهسازییشخص  یدهارشده

ارائه    ینیم برنامه تمریتنظ  یا  یاصلاح سبک زندگ   یبرا  هایییهتوص

الگور مدل  یتیتقو  یادگیری  هاییتمدهند.  امکان    یزن  یبیترک  یهاو 

 یت یرفردمحور مد  یرهایمس  یو طراح   یمداخلات ورزش  سازیینهبه 

 دارند.  ینقش مهم  یشگیرانهو در مراقبت پ ندکنیسلامت را فراهم م

 

 هاو اخلاق داده يتامن

داده  استفاده از  ورزش  یزیولوژیکف  ی هاگسترده  هوشمند،   یو 

امن داده  یتمسائل  اخلاق  دادهو  است.  کرده  برجسته  را   یهاها 

ن  یاربس  یسلامت شخص و  هستند  کنترل    ی،رمزگذار  یازمندحساس 

(. علاوه 33ها هستند )از داده  ظتفاو انطباق با مقررات ح   یسدستر

ا اخلاق  یترعا  ین،بر  شفاف  یاصول  داده  یتشامل  از  استفاده  ها،  در 

جلوگ  یترضا و  کاربران  سوگ  یری آگاهانه   یتاهم  یتمیالگور  یریاز 

( چارچوب34دارد  توسعه  استانداردها  یقانون  یها(.   المللی،ینب  یو 

پذکاربرا  اعتماد  کنندهینتضم و   یورزش  هاییورناف  گسترده  یرشن 

 است.   یهوشمند در جامعه پزشک

 

 ی علوم پزشک يبرا يكاربرد يهاچالش 

پ  با ا  یعمل  یهاچالش  ی،فناور   هاییشرفتوجود  ادغام   یندر 

 هاییتاست. محدود  یباق  یو ورزش  یپزشک  هاییهدر رو  هایستمس

شرا  یکی تکن در  حسگرها  دقت    ی هاداده   تیفیک  ی، واقع  یط شامل 

)دستگاه  ینب  یسازهمگام  یتابلق  و  شدهیآورجمع است  از  35ها   .)

پزشک براداده  یرتفس  ی، منظر  ب  بیماران  یها   ای،ینهزم  هاییماریبا 

بر    یها و آموزش پرسنل ضرورشاخص   یاستانداردساز است. علاوه 

داده   ین،ا سامانه ادغام  در  الکترون  ی هاها  ا  یکسلامت   یجادو 

توسعه   یازمندهنوز ن  ی،الحظه  یها بر داده  یمبتن  ینیبال   یهاپروتکل 

پژوهش )  یشترب  یهاو  ا36است  رفع  با  فناورچالش  ین(.   هاییها، 

ورزش پ  توانندی م  یهوشمند  سلامت    یریتمد  یبرا  اییشرفتهابزار 

 باشند.  یتیو جمع یدر سطح فرد یومتابولیککارد

 

 هوشمند  یورزش يستم چرخه داده در اكوس 

اکوسداده  چرخه   فرآشمهو  یورزش  یستمدر   یندیند، 

از جمع  یاچندمرحله رفتار  یزیولوژیکف  یهاداده  یآوراست که   یو 

طر از  سپس  شده،  ذخ  یریتمد  یقآغاز  تحلداده  سازییرهو   یلها، 

الگور و  و    بینی،یشپ  هاییتمهوشمند  ورزشکار  به  بازخورد  به 

م  ینیبال  گیرییمتصم اشودیمنجر  امکا  ین.  پاچرخه    یوسته پ  یشن 

کار پ  یناتتمر  یطراح  متابولیک،ویدسلامت  و  از   یشگیریفردمحور 

 یدیمراحل کل  یک  شکل.  کندیرا فراهم م  یومتابولیککاردخطرات  

ورود  ینا همراه  به  را  ابزارها  هایخروج  ها،ی چرخه   ی فناور  یو 

 . دهدیم یحتوض

اکوس  ینا در  داده  چرخه  هوشمند    یورزش  یستمشکل 

راسلامت  م  محور  شش  دهدینشان  شامل  پرحم  که  از    یوستهله 

تا    یآورجمع بهبود مستمر است. در مرحله نخست،    یادگیریداده  و 

رفتار  یزیولوژیکف  یهاداده )  یو  قلب،  (، فشار HRVشامل ضربان 

حرکت،   الگوVO₂maxخون،  کالر  های،  و  از    یمصرف  یخواب 

دستگاه  هایییفناور  یقطر   ی حسگرها  یدنی،پوش  یهامانند 

  یااش  ینترنتو ا  ECG/PPG  یهامانه سا،  هاسنجشتاب  یزیولوژیک،ف

  یت مداوم وضع  یشپا  یخام برا  یها صورت دادهشده و به  یآورجمع

م ثبت  فرد  عملکرد  و  ا37،38)  شوند ی سلامت  دوم،  مرحله  در   ین(. 

ز  هاداده پا  سازی یرهذخ  هاییرساختدر  ابر  هاییگاهمانند  و    یداده 

امن و    ین دسترسکاام شده و    یداده سازمانده  تیریمد  یافزارهانرم

م  یلتحل  یبرا  یعسر داده39)  شودیفراهم  سوم،  مرحله  در  با (.  ها 

الگور از  نو  ی، سازپاک  هاییتماستفاده  استانداردساز  یز حذف    ی و 

دا به  و  شده  تحل  هایدهپردازش  نقش    شوندیم  یلتبد  یلقابل  که 

افزا  یمهم مدل  یشدر  مرحله  40)  رنددا  بینییشپ  یهادقت  در   .)

بهرهپردازش  یهاادهد  م،چهار با  روش  یریگشده   یادگیری   یهااز 

مدل  یزمان  هاییسر  یلتحل  یق،عم  یادگیری  ین،ماش  ی ها و 

خروج  یلتحل  یومتابولیککارد  خطر  بینییشپ و  شامل   هاییی شده 

تمر  یالگوها  ،خطر  یهاشاخص پ  ینیپاسخ  تول  بینییش و    ید خطر 

 هاییه محور و توصردف  ینیتمر  ی هابرنامه   یطراح  یکه مبنا  شودیم

م قرار  نتا41،42)  گیردی سلامت  پنجم،  مرحله  در  از   یلتحل  یج(. 

افزارهایمانند    ییابزارها  یقطر همراه  نرم    یداشبوردها  ،تلفن 

به کاربران و متخصصان ارائه شده و    ینیبال  یهاو گزارش   یتخصص
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و    ینیبال  یهشدارها  شده،سازیی شخص  ینیتمر  هاییهتوص

حوادث    یبرا  انهیرشگیپ  یراهکارها ارائه   لیکوکاردیومتابکاهش 

نها43)  شودیم در  مرحله    یت،(.  دادهو یادگیریدر  مستمر،   ی هابود 

اجرا  یبازخورد از  ورزش  یحاصل  نتا  ی مداخلات  با    یجو  سلامت 

الگور از  تحل  یتیتقو  یادگیری  هاییتماستفاده   ی طول  یهاداده  یلو 

وارد   مومجدداً  و  شده  بهبوچرخه  افزالمدد  جب  سطح    یش ها، 

ارتقا  سازییشخص کاهش    یناتتمر  ییکارا  ی و  بلندمدت    خطر در 

بر داده در   یمبتن  گیرییمتصم  یان بن  یا،چرخه پو  ین(. ا44)  شوندیم

 .دهدی م یلمحور را تشکسلامت وشمنده یورزش هاییستماکوس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یومتابوليک كارد ریسک یریتمد يبراور محهوشمند سلامت یورزش تميس چرخه داده در اكوس -1کلش

HRV: Heart Rate Variability, VO₂max: Maximal oxygen uptake, IOT: Internet of Things 

 

   يلیتحل هايیافته 

شاخص   فيزیولوژیک –ينیبال  هايیافته  با   ي هامرتبط 

 و ورزش  هاي كاردیومتابوليکبيماري

بر    یاخلات مبتنمد  که  دهدیمطالعات مرورشده نشان م  تحلیل

حما  یبدن  یتفعال ب  یژهوبه   یدنی،پوش  هاییفناور  یتبا    یماران در 

معن  توانندی م  عروقی،–یقلب شاخص   دارییاثرات   ی اهبر 

شامل    یزمتاآنال  یککنند.    یجادا  یعملکرد  یت و ظرف  یومتابولیککارد

دا  شدهیدفتصا  ییکارآزما  16 دستگاه  دنشان  از  استفاده   ی هاکه 

مداخله کمتر   یهادر دوره  یژهوبه   یت،اه با بازخورد فعالمره  یدنیپوش

ماه   سه  توجه   یشافزااز  گام  ی قابل  تعداد  به    یهادر  نسبت  روزانه 

کنتر اگروه  است    یجادل  اSMD=0.85)  1کرده    یش افزا  ین(، 

ظرفکوتاه  یبدن  یتفعال بهبود  با   یجنتا  ندمان  ی،ردملکع  یتمدت 

دق شش  تغبوده    همراه  روی،یادهپ  یقهآزمون  اگرچه    ییرات است، 

برخ VO₂maxحداکثردر شده  یدر  گزارش  محدودتر  اند  مطالعات 

(45.) 

ب  یطول  یامشاهده  مطالعات ب  یماراندر  بمبتلا    های یماریه 

 
1 Standardized Mean Difference 

Gimini 
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ن  عروقی–یقلب داده   یزمزمن  پانشان  فعال  یشاند که    ی بدن  یتمداوم 

و حفظ سطح    یورزش  یهادر برنامه  یمارانمشارکت ب  شیزاموجب اف

دوره  یتعالف مکان46)  شودیم  تریطولان  یها در    های یسم(. 

  ی کاهش چرب   ینی، انسول  اومتشامل کاهش مق  یاحتمال  یزیولوژیکف

 یتدر بهبود وضع یاست که همگ یالتهاب یهاخاسپ یلو تعد ییاحشا

دارند  یومتابولیککارد فوربازئه  ارا  ین،همچن  ، نقش  بر    یمبتن  یخورد 

  یبندی داده و پا  یشرا افزا  یمارانب  یزهانگ  تواندیم  یدنیپوش  یهاداده

 (. 47بهبود دهد ) یقلب یتوانبخش یهارا در برنامه  ی بدن یتبه فعال

 

 هايسيستم   با  مرتبط  حور م هداد–فناورانه  هايیافته 

 هوشمند 

فناور  از م   ی،منظر  نشان  مختل  دهدیشواهد  انواع  ف  که 

ساعت   از—هایدنی وشپ حسگرها  یهاجمله  و    ی پوست  یهوشمند، 

مانند ضربان    یاتیح  یهابه ثبت داده  قادر—یزیولوژیکف  یکمربندها

فعال سطح  س  ی بدن  یتقلب،  و    یوگرافیالکتروکارد  یگنالو  هستند 

مرور    .(48)  یرند قرار گ  فادهمورد است  یقلب  یماران ب  یشدر پا  نندتوایم

  ین نشان داد که استفاده از ا  یزن   2023ال  در س  یگرید  یستماتیکس

سطح    شدهیتصادف   هایییرآزماکا  در  هایفناور بهبود  به  منجر 

 (. 49شده است ) یمارانب  یزیکیف یت و ظرف یبدن یتفعال

  ی هاداده یباند که ترکداده داده، مطالعات نشان یلحوزه تحل در

( گلوکز  مداوم  داده  CGM )1نظارت  م  یهابا  قلب   اندتویضربان 

ب  ی بدن  یتفعال  ییشناسا  یبرا قرار  استف  مورد  یابتی د  یماراندر  اده 

در  یردگ الگور  یک.  مانند    ینماش  یادگیری  هاییتممطالعه، 

Random Forest    وAdaBoost  با    ی بدن  یتفعال  انستندتو را 

حد  یصتشخ  یزیولوژیکف  یبیترک  های داده   اساس  بر   ٪90ود  دقت 

( ا46دهند  س  یتظرفدهنده  نشان   یافته  ین(.  توجه   های یستمقابل 

براداده ابزا  یمحور  ب  گیرییمتصم  یبانپشت  یرهاتوسعه    یماران در 

ا  یکمتابول بر  علاوه   خطر  بینییشپ  یهامدل  ین، است. 

داده  یکبولیومتاکارد متغ  یدنیپوش  یزیولوژیکف  یهاکه   یرهایو 

م  یرفتار ادغام  اول  کنند،یرا  مطالعات  ام  یهدر   اییدوارکنندهعملکرد 

 (.50اند )دادهان نش

 
1Continuous Glucose Monitoring  

چالش  ینا  با شدهگزار  یزن  ییهاحال،  از    یکیاست.    ش 

الگور  ینترمهم دقت  کاهش  جمع  هایتممسائل،   ینی بال  هاییتدر 

مدل است؛  داده  ییهامتفاوت  اساس  بر  سال  یهاکه  آموزش افراد  م 

ب  اندیدهد ب  یمارانممکن است در  به  مزمن عملکرد   هاییماریمبتلا 

همچنبا  شتهدا  ترییفضع قابل  ودیتمحد  ین شند.   یرتفس  یتدر 

و  مدل اعتبارسنج  یازنها  اصل  ینیبال  ی به  موانع  از    ی برا  ی گسترده، 

 (. 51) شودیمحسوب م هایفناور ینا ینیبال یرشپذ

 

 محور سلامت  یریتمرتبط با مد هايیافته 

م  یلیتحل  هاییافته داده  دهد ینشان    یتی جمع  یهاکه 

(Population-level  )مؤثربه   توانندیم   نیدیوشپ در    یصورت 

استفا  محورسلامت   یریتمد گمورد  قرار  به یرندده  در  .  مثال،  عنوان 

شده از   یآورجمع   یبدن  یتفعال  یهاداده  یقاتی، تحق  یهاپروژه  یبرخ

با  هایدنی پوش آزما  لینی با   یهاداده  همراه   یطراح  یبرا  یشگاهیو 

رفبه   یک متابول  خطر  بینییشپ  یهامدل م  اندتهکار  به    تواندی که 

پرخطر   هاییت جمع  یهدفمند برا  یاجازه دهد مداخلات  یاستگذارانس

 (.52کنند ) یطراح

بوم  در کشورها  یز،ن  سازیی سطح  در  منابع   ییمطالعات  با 

م نشان  امکان  دهندی محدود  بر    یمبتن  یهاچارچوب  سازییادهپ  که 

مدل  یدنیپوش برا  یسازو  دارد.  وجود  پ  ی داده  که   ییاههروژنمونه، 

پا  هایدنی پوش  یتی،جمع  یسلامت  یهاداده  یبترک را    یطول  یشو 

داده دادهانجام  نشان  ماند،  که    ی کارآمدتر  هایی استراتژ  توانی اند 

 (.53کرد ) یحراط یومتابولیککارد هاییماریاز ب یشگیریپ یبرا

م  هایافته تلفیق    ی فناور  سازییکپارچه که    دهدی نشان 

مصنوع  بینییشپ  یهامدل  یدنی، پوش داده   ی هوش   یتی جمع  یهاو 

  یومتابولیک سلامت کارد  یریتمد  ینوآورانه برا  یرچوبچا  به  تواندیم

شود به   ،چارچوبی منجر  افزاکه  امکان  همزمان   یتفعال  یش صورت 

را فراهم کند.   محورلامتس  گذارییاستو س  خطر  بینییشپ  ی،فرد

تلاق  ینا نقطه  فنا  ینب   یعمل  ی چارچوب،  مراقبت    یورورزش،  و 

را    یلاست و پتانس  ینیبال  یی در کشورها  یعه بومتوسبا  که  دارد  آن 

ا ب  یتوجه قابل   یرتأث  یران،مانند  بار  کنترل   یومتابولیککارد  یماریدر 

 داشته باشد. 
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فناور  یراب نقش  بهتر  مد  یهایدرک  در   یریتهوشمند 

اخیومتابولیککارد  هاییماریب مطالعات  م  یر،  هر   دهندی نشان  که 

فدست محدود  یخروج  یهاداده  ها،یتقابل  یدارا  یناوره   های یتو 

م  اییژهو که  طراح   تواندیاست  بال  یدر  پ  ینیمداخلات   بینییشو 

گ  خطر، قرار  استفاده  عملکرد   یاخلاصه  3  جدول.  یردمورد  از 

خروج  یدی،کل   هاییرفناو داده  بال  ی،نوع  و    ینیکاربرد 

مآن  هاییتمحدود ارائه  را  م  نیا  .دهدیها  کمک  تا    کندیجدول 

س و  پزشکان  د  ن یاستگذارامحققان،  به    یجامع  یدسلامت،  نسبت 

محدود  هایتقابل مدل  یدنیپوش  هاییفناور  هاییتو   ی هاو 

 محور داشته باشند. داده

 یومتابوليکكارد هايبيماري مدیریت در هافناوري عملکرد خلاصه  -3جدول 

 یت دودمح كاربرد بالينی  داده خروجی  فناوري 

های هوشمند و ساعت
 ها پوشیدنی

 HRVرفی، د گام، کالری مصضربان قلب، تعدا 
پایش فعالیت بدنی، پایبندی به برنامه  

 بینی خطر قلبی ورزشی، پیش

ز به دقت متغیر در بیماران با بیماری مزمن، نیا
 ( 45,47کالیبراسیون فردی )

  بیوفیدبک و حسگرهای
 پوستی  هایچسب

ECGمای پوست ، دنفس ، فشار خون، ت 
ای، تشخیص  پایش فیزیولوژیک لحظه

 ی، مدیریت فشار خون آریتم

نصب و نگهداری پیچیده، تداخل با فعالیت  
 ( 46,48روزمره )

AI بینی  های پیشمدل
بر مبتنی   

 کی ومتابولیکارد یهایماریب های خطرشاخص
 بینی رخداد قلبی شی، پیترکیب

شناسایی بیماران پرخطر، طراحی  
 سازی شده مداخلات شخصی

های گسترده و اعتبارسنجی بالینی، ادهه دنیاز ب
 ( 50,51محدود ) قابلیت تفسیر

های جمعیتی و پوشش  داده
 جمعیتی 

 های جمعیتی و بالینیمیانگین فعالیت، شاخص
محور،  های سلامتطراحی سیاست

 پیشگیری جمعیتی  هایبرنامه

های جمعیتی محدود، مشکلات  کیفیت داده
 ( 52,53حریم خصوصی )

و   IoT یهاسیستم
 های پایش مداوم شبکه

 ها بین دستگاه تباط، ار حسگره چندجریان داده 
، هشدارهای فوری،  خطرمدیریت بلادرنگ 

 پایش طولی 

پیچیدگی فناوری، هزینه بالا، نیاز به اتصال  
 ( 45,46مداوم )

 

هوشمند    ی ورزش  يستماكوس  يشنهاديپ  یمفهوم ل  مد

 محورسلامت

 مدل  یمنطق طراح

مفهو  طراحی مبنا  یشنهادیپ  یممدل  ورزش    ییهمگرا  یبر 

فنا  ی پزشک  ی،علم شواهد    یجیتالد  هایی ورو  است.  گرفته  شکل 

  ی تنها در صورت  یکه مداخلات ورزش  دهدی نشان م  ی و تجرب  ییروا

پا با  که  هستند  داده  یزیولوژیکف  یقدق  یشاثرگذار  همراه  و  محور 

ت  اس  شده  یطراح  ایگونه به    یشنهادیرو، مدل پ  ین(. از ا54شوند )

بن کارد  ینظر  یانکه  داده  یومتابولیکسلامت  و    ینیبال  یهابا 

تا    یبترک  یدنیپوش   خطر   یریتمد  یبرا  یکپارچهچارچوب    یکشود 

( گردد  ا55فراهم  طراح   ین(.  داده   ی،منطق   ک،یزیولوژی ف  یهاادغام 

مح  یرفتار تسه   یطیو  چندمنظوره    کندیم  یلرا  سنتز  امکان  و 

ورزش   سازییشخص  ایههیتوص  یدتول  برایاطلاعات   و    یشده 

م  های کاردیومتابولیکبیماریاز    یشگیریپ بر  56)  ددهیرا  (. علاوه 

الگور  ین،ا از  مصنوع  هاییتماستفاده   ین،ماش  یادگیریو    یهوش 

لحظه   یطول  یهاداده  یلتحل م  یاو  ممکن  امک  سازدی را  ان  و 

شناسا  خطر  بینییشپ کارد  ییو  اختلالات  را    یومتابولیکزودهنگام 

 . (57) آوردیم اهمفر

و   هاهداد  یراملموس است، ز  یاز لحاظ علوم پزشک  یکردرو  نیا

چربHRV  ،VO₂max)  ینیبال  یهاشاخص توده  خون،  فشار    ی ، 

مستقییاحشا شکل  به  تصم  یم(  و   شوندیم  ینیبال  گیرییموارد 

سلامت به صورت شفاف و قابل    یشو پا یشت ورزمداخلا  یرهایمس

 یکپارچگیمدل  ینا یگر،درت (. به عبا58اند )شده یفتعر یریگاندازه

مداخلات   یسنت  هاییتو محدود  ندکیم  ینرا تضم  یو عمل  ینظر

 .دهدیرا کاهش م یعموم هاییه بر توص یمبتن یورزش

 

 مدل ياجزا

لا  یشنهادیپ  یمفهوم  مدل پنج  هر    یاصل  یهشامل  که  است 

 دارند:  ینیو مداخله بال یلداده، تحل یاندر جر یکدام نقش مشخص

اادد  یورود  لایه .1 داده  یهلا  ینه:  منابع  تمام  است که    یاشامل 

مد  انند تویم کارد  یریتبر  باشند.    یومتابولیکسلامت  اثرگذار 

  ی هاداده  یزیولوژیک،ف  حسگرهای   ها،یدنیپوش  یهاداده

                            12 / 24

https://journal.bums.ac.ir/


 .......... عنوان کوتاه 

https://journal.bums.ac.ir 13 .مجله "تحقیقات پزشکی ترجمانی". ویژهنامه 1404؛  دوره 32: شماره صفر 

 

الکترون  یتی،جمع شاخص   یکپرونده  و    ی رفتار  یهاسلامت 

ا  یمارانب د  این(.  59)  شوندیم  یآورجمع   یهلا  یندر    ادهتنوع 

 . دکنی شده را فراهم م سازیی و شخص یقدق یلکان تحلام

با    یهلا  ینشده در ا  یآورجمع  یهاپردازش هوشمند: داده  لایه .2

الگور از  تحل  ینماش  یادگیری   هاییتم استفاده   هاییلو 

م  پردازشمورد    بینی،یشپ اگیرندیقرار  امکان    یهلا  ین. 

تحل  یالگوها  ییشناسا ارائه    یکیزیولوژف  یروندها  یلخطر،  و 

 (.60) کندیرا فراهم م ینیبال یهشدارها

ورزش  یهلا .3 تحلیمداخله  اساس  بر  برنامهداده  یل:    ی هاها، 

ا  سازیی شخص  یورزش نوع  شوندی م  یجادشده  . شدت، زمان و 

شاخص  ینتمر با    ی هایماریب  یفرد  یهامتناسب 

اشودی م  یمتنظ  کیومتابولیکارد نسخه   یهلا  ین .    یسینوامکان 

 (.61) آوردیفراهم م را اوممد یشبر داده و پا یمبتن یورزش

نتاکیومتابولیکارد  ی هایماریبیامدهایپ  لایه .4 و   جی:  مداخلات 

ا  یطول  یشپا م  یه لا  یندر  تغشوندی ثبت   یهاشاخص   ییرات. 

مدت و بلندمدت  و اثرات کوتاه  یزیولوژیکف  یهاسلامت، پاسخ

د اورزش  تحل  ینر  پزشک    یلبخش  به  منتقل   یمرب  یاو 

 (. 62) شوندیم

بال  لایه .5 بازخوینیبازخورد  برنامه   ینیبال   یارده:  اصلاح   یهاو 

ا  یورزش معما  یهلا  یندر  متخصص شودیال  پزشک،  تعامل   .

س و  و    یستمورزش  مداخلات  مستمر  اصلاح  امکان  هوشمند، 

 (.63)  کندی عملکرد را فراهم م سازیینهبه 

 

 سازوكارها   ی، علم يهايرمس

هوشمند    یورزش  یستماکوس  یشنهادیپ  یمفهوم  مدل

طرسلامت  از  را    ی،اثرگذار  یاصل  یرمسه  س  قیمحور  خود  عملکرد 

تغ  یزیولوژیکف  یر نخست، مس  یر. مسدبخشیبهبود م   ییرات است که 

کارد  یدیکل  یهاشاخص ،  HRVشامل    یومتابولیک،سلامت 

VO₂max چرب توده  و  خون  فشار  تأث  ییاحشا  ی،  تحت  قرار    یررا 

ادهدمی تمر  یرمس  ین.  پا  یناتبا  داده  یشهدفمند،    ی هامستمر 

تحل  کوژییولیزف شناسا  یتمی،الگور  یلو    ان یمارب  یعسر  ییامکان 

پ و  م  یومتابولیککارد  یرخدادها  بینییشپرخطر  فراهم    کند یرا 

مس54،64) مس  یر(.  پا  یرفتار  یردوم،  شامل  که  به   یبندیاست  فرد 

سبک    ی، ورزش  یهابرنامه  ک  زندگی، اصلاح  و    یفیت بهبود  خواب 

افزا  یهتغذ دادهباشدیم  تمرمس  مشارکت  یبرا  یزهانگ  یشو   ی ها . 

پوش  شدهیآور جمع  یرفتار ابزارها  هایدنیاز  طر  یجیتال،د  یو   یقاز 

مصنوع  هاییتمالگور بازخورد    شوندیم  یلتحل  یهوش  و 

  شود ی رائه مرفتار ا  و اصلاح  یبندیپا  یارتقا  یشده برا  سازییشخص

مس65) مس  یر(.  جرداده  یرسوم،  که  است  اطلاعات    یانمحور 

جمع  یولوژیکزیف  یدنی،پوش مد  یتیو  م  یریترا  پردازش  تا    کندیو 

تصم  خطرزودهنگام    بینییشپمکان  ا بر   یمبتن  ینیبال  گیرییمو 

ا فراهم گردد.  برا  یر، مس  ینشواهد    یی همگرا  یجادا  یبه طور خاص 

  یی شده است و امکان شناسا  احیطر  ی و ورزش  ینیبال  یاهداده  یانم

 (.66) کندیهم مفرارا   یشگیرانهخطر و مداخلات پ یالگوها

 

 ی پزشکوم عل يمدل برا ينيکیكل هايیتمز

مز  از قابل  ینا  ینیکی،کل  هاییتمنظر  ارز  یتمدل    یابی ارائه 

شخص  یقدق طور  خطرشده    سازیی و  به  دارد،  تحل  یرا    یل که 

طول  یاهحظل  یهاداده شناسا   یو  پ  یماران ب  ییبه  و    بینی یشپرخطر 

کارد م  یومتابولیکاختلالات  ا67)  دکنیکمک  بر  علاوه  مدل   ین،(. 

نسخه  م  ر ب  ی مبتن  ی ورزش  یسینوامکان  فراهم  را   آورد؛ ی داده 

با    ینیتمر  یهابرنامه  متناسب  و  مناسب  حجم  و  زمان  شدت،  با 

طراح  یزیولوژیکف  یتوضع فرد  پا  یهر  (.  68)  شوندی م  یشو 

فناور  ینهمچن از  استفاده  س  یدنیپوش  هاییبا  ، IoT  هاییستمو 

ن  زودهنگام بدو  یهشدارها  یافتو در  یماران راه دور بز  ا  شیامکان پا

ف  هب  یازن درمان  یزیکیحضور  مراکز  است  یجادا  یدر  مدل    ینا  .شده 

هز  تواندیم  ینهمچن کاهش  ز  هایینهبه  کند،  با    یرا سلامت کمک 

ب  یشگیریپ از  به   یومتابولیککارد   هاییماریمؤثر  منابع    سازیینه و 

هز کاهش    یستمس  مستقیمریغ  و  یممستق  هایینه مراقبت،  سلامت 

 (.69) یابدیم

  یشنهادی مدل پ  ی،علم  یرهایسازوکارها و مس  ینا  مجموع،  در

ابزار به  برا  یقدق  ی،عمل  ی را  اعتماد  قابل  پزشک  یو    یل تبد  ی علوم 

توانا  کندیم وادغ  ییکه  پاام  و  داده  قالب   یشرزش،  در  را  سلامت 

 (.70) آوردیفراهم م یکپارچهچارچوب  یک
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و    ائه ار  یبرا آ  یکپارچه واضح  نسل  چارچوب   یستماکوس  یندهاز 

سلامت   یورزش مفهومهوشمند  مدل  پنج    یینها  یمحور،  قالب  در 

ا  یطراح  یهلا است.  جر  ینشده  پردازش هوشمند،  داده  یانمدل  ها، 

ورزش  کارد  یامدهایپ  ، یمداخلات  بازخورد    یومتابولیکسلامت  و 

مدهد  یم  یشنما  یکپارچهطور  به را    ینیبال و    یعل  یرهایسو 

داد  یرفتار  یزیولوژیک،ف  یسازوکارها خود    محورهو  ساختار  در  را 

م اجزانشان  2شکل.  کندیادغام  لا  یدهنده  هر  عملکرد   یه،مدل، 

 . آن است ینیکیو نقش کل ی،و خروج یورود یهاداده

بهتر کارکرد هر مؤلفه در مدل مفهوم  یبرا   یستم اکوس  یدرک 

سلامت   یورزش وهوشمند  شاخصتباار  محور  با  آن   یهاط 

ا  ارائه  4جدول    یومتابولیک،کارد اشده  مؤلفه  ینست.   یهاجدول 

متغ  یاصل کارکردها   یورود  یرهایمدل،  مؤلفه،  هر  با   یمرتبط 

تحل  یدیکل و  پردازش  خروج  یلدر  و  از    یناش  متسلا  هاییداده، 

صح لا  یحعملکرد  م  یههر  نشان  چندهدیرا    یت شفاف  ی،اارائه   ین. 

برا  ی اثرگذار  یرهایمسو    مدل  یعلم را  و    یآن  پژوهشگران 

 .کندی ملموس م یعلوم پزشکمتخصصان 

هوشمند    یورزش  هاییستمقابل توجه اکوس  هاییت با وجود ظرف

شاخص بهبود  کارد  یهادر  ارتقا  یومتابولیکسلامت   یفیت ک  یو 

درمان  یشگیرانهپ  یهامراقبت پ  ی، و  و    ین ا  یعمل  سازییادهانتقال 

  یت در حال توسعه لزوماً با همان سطح موفق  یرهاکشودر    یکردهارو

ز  یهاکشور نیشرفتپ  هاییرساختبا  همراه  در  یسته  تفاوت   .

فناور  هاییرساختز و  انسان  یتمحدود  ی،داده  متخصص،    یمنابع 

ف ملاح  ی،اقتصاد  یهاچالش اجتماع  یرهنگظات  نبود    یو  و 

  ی بخشثرا  نیزابر م  تواندیم  یکپارچه،  یو قانون  یاستیس  یهاچارچوب

پذ ا(71)  باشد  یرگذار تأث  هایستماکوس  ینا  یرشو  از  تحل  ین.   یلرو، 

مانند   ییدر کشورها  یژهوبه   سازی،ی و موانع بوم  ایینهزم  یهاچالش

  یشنهادی پ   یهامدل  ییااجر  هاییت ظرف  ینانهبدرک واقع  یبرا  یران،ا

راهکارها ارائه  ضرور  یو  اجرا  م  یقابل  نظر  ادامه،  رسدی به  در   .

مند در  هوش  یورزش  هاییستماکوس  سازییادهپ  یها چالش  ینترمهم

قرار    یمورد بررس  یرانا  یطبر شرا  یدتأک  ادر حال توسعه ب  ی کشورها

 (. 72) گیردیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محور ستم سلامتوسي كا نهایی مفهومی مدل -۲شکل

Gimini 
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HR: Heart Rate, BMI: Body Mass Index , CMR: Cardiometabolic Risk 
 

 كليدي  متغيرهاي و لمد اجزاي توصيف -4جدول 

 خروجی سلامت  كاركرد  متغيرهاي ورودي  همؤلف

 ورودي داده 
 ،HR, HRV, VO₂max,   ،فشار خونBMI ،

 ی، کیفیت خواب، تغذیه ت فیزیکفعالی

ها،  آوری و اعتبارسنجی دادهجمع
 سازی چندمنبعی یکپارچه

های آماده برای تحلیل هوشمند و  داده
 سازی مداخلات شخصی

پردازش  

 د شمنهو 

های  ، دادهMLهایده، الگوریتمشآوریهای جمعداده
 جمعیتی 

بینی  تحلیل روندهای فیزیولوژیک، پیش
،  کی ومتابولیکارد یهایماریب  خطر

 س نقاط حسا شناسایی

های خطر فردی و جمعیتی، هشدارهای شاخص
 پیشگیرانه 

مداخله  

 ورزشی
 های خطر، سطح توانایی فردی، سابقه بیماریشاخص

  یینطراحی برنامه تمرینی شخصی، تع
 نت، حجم و زمان تمریشد

سازی فعالیت بدنی و سبک زندگی برای بهینه
 ک یومتابول یکارد یهایماریب  خطرکاهش 

پيامدهاي  

 سلامت
 ژیک، پاسخ بدنهای فیزیولوشاخصهای تمرین، داده

مدت و بلندمدت، پایش  تحلیل اثرات کوتاه
 تغییرات فیزیولوژیک 

ها، بهبود ارزیابی اثربخشی مداخلات، اصلاح برنامه
 ک یومتابولیکارد یهایماریب  هایشاخص

بازخورد  

 بالينی
 های بیمار های لایه پیامدها، دادهخروجی

های بالینی و هشدارهای فوری،  ارائه توصیه
 پایش مستمر

نویسی ورزشی مبتنی بر داده، پایش از راه دور،  خهنس
 ها، افزایش تبعیت بیمار کاهش هزینه

HR: Heart Rate, BMI: Body Mass Index , VO₂max : Maximal oxygen uptake 

 

پياده چالش  با  هاي  توسعه  حال  در  كشورهاي  در  سازي 

 ایران  كشورتأكيد بر

هوشمند در    یورزش  ایهیستمقابل توجه اکوس  یتا وجود ظرفب

ها در چارچوب  ینا  یعمل  سازییادهپ  یومتابولیک،بهبود سلامت کارد

ساختار  یکشورها موانع  با  توسعه  حال  زم  یدر    ی متعدد  ایینهو 

که نظام    یرانمانند ا  ییکشورهادر    یژهوها بهچالش  ینمواجه است. ا

گذ حال  در  اهمیجیتاد  ارسلامت  است،  . کندی م  یداپ  یشتریب  یتل 

در چهار   توانیرا م  سازییادهکه موانع پ  دهدی نشان م  یطشرا  یلتحل

 یعوامل اقتصاد  ی،منابع انسان  ی، فناور  یرساختشامل ز  یحوزه اصل

 کرد. یبندطبقه   سازمانی –یفرهنگ هایینهو زم

ع  اناز مو  یکی  یداده و فناور  یرساختز  هاییت محدود  نخست،

م  یدیکل سا  یکپارچگی.  شودیمحسوب  پرونده   یهامانه ناکامل 

استانداردها  یکالکترون نبود    یت تبادل داده و محدود  یمل  یسلامت، 

پا اتصال  پلتفرم  یدنیپوش  یهادستگاه  یداردر  سلامت،    یهابه 

شمند را مختل کند. علاوه  هو  یاهیستمداده در اکوس  یانجر  تواند یم

ها و  داده  یخصوص  یمحر  یبری،سا   یتبا امن  بطمرت  یهاچالش   ین،بر ا

از عوامل مهم  یحقوق  یهاارچوبچ از اطلاعات سلامت،   یحفاظت 

 . کنندی را در سطح نظام سلامت محدود م یفناور یرشهستند که پذ

  ای رشتهیانم  یهامتخصص در حوزه  یانسان  یرویکمبود ن  دوم،

پزشکمان ف  یجیتال،د  یند  و  سلامت  داده   یورزش  ییزیولوژعلوم 

فناور  یمبتن اساس  یکی  ی،بر  موانع  ا  ی از   هایستماکوس  ینتوسعه 

م پشودیمحسوب  مدل  سازییاده.  نسلامت  یهاموفق    یازمند محور 

مه   یهمکار ورزش،  متخصصان  و    ندسانپزشکان،  داده 

بس  کهیحالدر است؛    گذارانیاست س نظا  یاریدر  در   یهاماز  سلامت 

آموزش  توسعه،  به   ایه رشتیانم  یهاحال  نهادهنوز  کامل   ینهطور 

 نشده است. 

اقتصاد  م،سو محدود  یعوامل  مال  یت و  مانع   تواندیم  یمنابع 

فناور سامانه  یدنیپوش  هاییگسترش  در   یشپا  یهاو  هوشمند 

هز  یتیجمع  یاسمق و   یفناور  هاییرساخت ز  یزات،تجه   ینه شود. 

برا  هاتمیسس  ینگهدار است  درمان  یبرخ  یممکن   یا  یمراکز 

تأمکم  هاییتجمع قابل  ا  ینبرخوردار  مم  یننباشد.  به    تواندی وضوع 

  ی منجر شود و اثربخش  یشگیرانهبه مداخلات پ  ی در دسترس  ینابرابر

 محور را کاهش دهد.سلامت یهابرنامه 

  یرش در پذ  ینقش مهم  یزن  ی و سازمان  یعوامل فرهنگ  چهارم،

بت به  نس  یماراننگرش ب  یجیتال،دارند. سطح سواد سلامت د  یفناور

س   یدنی،پوش  هاییفناور به  مداده  هایمیستاعتماد  و   یزانمحور 
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رو  ییرتغ  یرشپذ متغ  ی،سنت  ینیبال  هاییه در  هستند   یرهاییاز جمله 

م تأث  هایاکوسیستم  یاجرا  یتموفق  توانندیکه  تحت  را   یرهوشمند 

فناورانه    ییراتدر برابر تغ  یمقاومت سازمانموارد،    یقرار دهند. در برخ

را کند    سازییادهد پرون  تواندیم  یزن  یکاف  یاستیس  ی هاود مشوقنب  یا

 کند.

  های یستمها لزوماً مانع توسعه اکوسچالش ینحال، وجود ا ینا با

 سازی ی بوم  یبه راهبردها  یازدهنده نبلکه نشان   یست،محور نسلامت 

ز توسعه  مل د  هاییرساخت است.  تبادل   یاستانداردها  ینتدو  ی،اده 

سلا نماطلاعات  آموزش    ت یحما  ای،رشتهیان م  ی انسان  یرویت، 

فناور  یاستیس طراح  یجیتالد  متسلا  هاییاز   ی ها مدل  یو 

تسه   سازییادهپ  یرمس  تواندی م  یبوم  ینههزکم به   یلرا  در    یژهوکند. 

حوزه  یروین  یبالا  یتظرف  یران،ا در  و    یپزشک  یهامتخصص 

فناور  ی،ندسمه  رشد  با  د  هاییهمراه  رصت  ف  یجیتال،سلامت 

 . آوردیفراهم م هامیستاکوس ینا یجیتوسعه تدر یبرا یمناسب

 یراهبردها یو طراح سازیی مجموع، توجه به ملاحظات بوم در

با زم کشورها، شرط   یرساختیو ز  یفرهنگ   ی،اقتصاد  هایینهسازگار 

هوشمند    یورزش  یستموساک  یهاموفق مدلپیاده سازی    یبرا  یاساس

 . شودیسلامت محسوب م یارگذیاست و س ینیبه عمل بال

 

 ياستی و س یریتیمد ينی،بال يكاربردها

 پزشکان يكاربرد برا

هوشمند    یورزش  یستماکوس  یشنهادیپ  یمفهوم  مدل

ظرفسلامت  بال  یبرا  یا گسترده  هاییت محور،  مراقبت    ینی بهبود 

از   یکیپزشکان،  ی. براکندیم مفراه  یومتابولیکبا خطر کارد یمارانب

است،  بر داده    یمبتن  یورزش  یسینوا، امکان نسخه دهکاربر  ینترمهم

، توده HRV  ،VO₂max  انندم   یفرد  یهاکه با استفاده از شاخص

سا  ییاحشا  یچرب  ینی تمر  یهابرنامه  یزیولوژیک،ف   یپارامترها  یرو 

ا و  اشودی م  یطراح  یمنهدفمند  و  یکرد، رو  ین .    یمارانب  یابر   یژهبه 

با سندرم متابول افراد  ب  یا  یکپرخطر مانند  امکان    ی،قلب  یماریسابقه 

تمر  یقدق  یمتنظ نوع  و  حجم  م  ینشدت،  فراهم  خطر  ی را  و  کند 

ورزش م  یعوارض  حداقل  به  تحل73)  رساندی را   یشرفتهپ  هاییل (. 

تا   دهدی به پزشکان اجازه م  ینماش  یادگیری  هاییتمو الگور  یاداده

فکوتاه  ییراتتغ پاسخ  بلندمدت  و  پار   یمارانب  یزیولوژیکمدت    یش ا 

برنامه و  اس  ینیتمر  یهاکنند  بر  واقعرا  پاسخ  تنظ  یاس   یمبدن 

ایندنما اثربخش  یشپا  ین.  تنها  نه  افزا  یمداوم  را    یش مداخلات 

زم  دهد،یم بهتر    یریتو مد  یآت  خطرات  بینییشپ  یبرا  ایینه بلکه 

 (. 74) آوردیفراهم م یماریب

 

 هاينيک و كل یورزش یرانمد ياربرد براك

م  در کل  یورزش  ریتیدسطح  پ  ها،ینیکو  به    یشنهادیمدل 

م  یراندم طراح  دهدیامکان  را  هدفمند  کنند.    یمداخلات  اجرا  و 

پوش  شدهیآورجمع  یهاداده حسگرها  هایدنی از    یزیولوژیک، ف  یو 

 یهاو برنامه  یمداخلات گروه یزی ربرنامه   یبرا یاطلاعات ارزشمند

مجامعه ارائه  ا75)  کندی محور  مدهاداده  ین(.  م  یران،  قادر    سازد یرا 

 ینکنند و مناطق با بالاتر  یلرا تحل  یتجمع   یزیکیف  یتفعال  یالگوها

  یجه، (. در نت76)  یندنما  ییهدفمند را شناسا  یبه مداخلات ورزش  یازن

جمع  توانندی م  یورزش  یهابرنامه  و  فردمحور  صورت   محوریت به 

  یش افزا  ت مداخلا  شیکه اثربخ  یشوند، به طور  سازییادهان پهمزم

(. به علاوه،  77)  یابند  یصتخص  هینو منابع محدود به صورت به   یافته

  ی دسترس  یابیمداخلات، ارز  یفیتک  یوستهپ  یشامکان پا  یستمس  ینا

تبع برنامه   یتو  از  زمانافراد  و اصلاح  فعال  یا  یبندها  را   ها یتشدت 

م ب  کندیفراهم  سازمان  هاینیککل  یراکه    میت اه  یورزش  یهاو 

 (.78دارد ) ییلابا یعمل

 

 سلامت  نگذاراياست س  يكاربرد برا

اکوس  گذارانیاست س  برای مدل  سلامت،  هوشمند،    یستمحوزه 

برا  یبستر پا  یمناسب  هوشمند  نظام  ارائه    یتیجمع  یشتوسعه 

ط  توس   شدهیآورجمع  ینیکیکل  ی هاو داده   یتی. اطلاعات جمعدهدیم

  یومتابولیک دارسلامت ک  یهاامکان رصد مستمر شاخص  یستم،اکوس

جمع فراهم    هاییتدر  را  چن79)  کندیممختلف  به    یشیپا  ین(. 

  یشگیری پ   یهابرنامه   ینقاط تمرکز برا  کندیکمک م  گذارانیاست س

شناسا را  سلامت  آموزش  داده  ییو  از  و   یبرا  یواقع  ی هاکنند 

هوش   هاییتمالگور  ین،. علاوه بر ایندمنابع استفاده نما  بندییتاولو

طراح  بینی،یشپ  هاییلحلت  و  یمصنوع راهن  یامکان   یماخطوط 
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به   تواندیکه م آوردیبلادرنگ را فراهم م یهابر شواهد و داده یمبتن

افزا  ینیبال  یمراقبت، کاهش خطاها  یاستانداردساز  ی اثربخش  یشو 

)  یمل  هاییاست س شود  منجر  ا80سلامت  و  ادغ  ین(.  داده  ام 

کشورها  یژهوبه   گذارییاست س جمعا  ب  ییدر  و  محدود   های یت منابع 

فرص خطر،  معرض  از    یشگیریپ  ی برا  یاسابقه یب  یهات در 

  کند یم  یجادا  یسلامت عموم  ی و ارتقا  یومتابولیککارد   هاییماریب

(81.) 

کاربردها  علاوه مد  ینیبال  یممستق  یبر  مفهوم  یریتی،و    یمدل 

  را   یورزش و فناور  ی،سه حوزه پزشک  یانم  یماهنگه  یارتقا  ییتوانا

اد م  یهماهنگ  ینارد.  ف  شودی باعث  و   یفرد  یولوژیکیزاطلاعات 

برنامه   یتیجمع به  س  یاتیعمل  یهابه سرعت  و    یلتبد  یاستیو  شود 

به تغ محور و داده  یشگیرانهبه صورت پ  هسلامت جامع  ییرات واکنش 

گ برا82)  یردانجام  ا  ی (.  مداخلات  بدان    ینپزشکان،  که  معناست 

د  توانندیم  یورزش اساس  به  یواقع  یهاهادبر  تنظو  و    یمروز  شوند 

برایردبر شواهد محکم صورت گ  یمبتن  ینیبال  هایگیرییمتصم   ی . 

  ی اثربخش  یشهدفمند و پا  یورزش  یهابرنامه   یامکان اجرا  یران،مد

مآن فراهم  مستمر  صورت  به  نها  شودیها  در    ی برا  یتو 

راهنما  ن،گذارایاست س پا  AIبر    یمبتن  یخطوط    یتی،جمع  یشو 

فرد  یان م  پارچگییک را    یسلامت  جامعه  سلامت   کندی م  یتتقوو 

(83.) 

عمل  در توانا  ین ا  یاتی،سطح  مراقبت    یفیت ک  یارتقا  ییمدل 

 یشرفته پ  یلمستمر و تحل  یشدارد. پا  یزرا ن  ها ینهو کاهش هز  ینیبال

مداده امکان  پزشکان  به  پ  یاحتمالخطرات    دهدی ها  بروز    یشرا  از 

شد بسترننک  ییشناسا  یدعوارض  کاهش  به  منجر  که    های ید، 

  یب، ترت  ین(. به هم84)  شودیم  مانیمنابع در  سازیینه به ناخواسته و  

نتابرنامه   توانندی م  یرانمد بر اساس  را  از    یمتنظ  یواقع  یجها  کنند و 

جلوگ منابع  س  یریاتلاف  داده  یزن  گذارانیاستکنند.  و    یقدق  یهابا 

تدو  یستماتیک،س به لنب  هاییاستس  ینامکان  و    سازیینهدمدت 

 هند داشت. سلامت را خوا یهابودجه 

اکوسبه    یکمحور،  هوشمند سلامت   ی ورزش  یستمطور خلاصه، 

م  یکپارچهچارچوب   داده  دهدی ارائه  از  استفاده  با  و    یفرد  یهاکه 

ابزارها  ینماش  یادگیری  یتی،جمع امکا  یشپا  یو  ارتقامستمر،   ین 

 سازیینه پرخطر و به   یماران ب  یریتبهبود مد  یومتابولیک،سلامت کارد

دهنده مدل نشان  ین. اکندیرا فراهم م  یت عمومسلام  هاییاست س

فناور   یادغام موفق ورزش، پزشک  مراقبت   یو    ی هادر جهت تحقق 

مبتن  یشگیرانهپ م  یو  و  است  داده  توسعه    یراهنما  تواندیبر 

بال  یندهآ  یهابرنامه  سطح  س  یریتیمد  ینی،در  باشد    گذارییاست و 

(85.) 

 

   هایتمحدود

پ  با ت  هاییشرفت وجود  اکوسقابل  حوزه  در   های یستموجه 

مطالعه حاضر با   یومتابولیک،سلامت کارد  یریتهوشمند و مد  یورزش

محدود محدود  یتچند  نخست،  است.  مواجه  توجه  ها داده  یتقابل 

اساس  یک م  یچالش  اطلاعاتاغل  شود؛ی محسوب  منابع  شامل    یب 

موارد ناقص هستند که   عضیو در ب  یرمتغ  یتیفپراکنده، با ک  یهاداده

تحلا مقا  یلمکان  و  مداخلات    هایتجمع  ینب  یممستق   یسهجامع  و 

اکندی مختلف را محدود م به و  ین.  ارز  یژه مسئله،    ی هاپاسخ   یابی در 

ورزش  یفرد مداخلات  پا  یبه  و    ی هاشاخص  یشهوشمند 

ن  کندیم  یجادا  یجد   هاییتمحدود  ابولیک،یومت کارد  به  یازو 

  ین، بر ا  علاوه  .دهدی شان مها را نداده  یسازهمگام   و   یاستانداردساز

افزار  هم در سطح نرم  ی،و ورزش  یپزشک  هاییستمس  یکپارچگیعدم  

است.   یگریمهم د  یتمحدود  یاتی، عمل  یهاو هم در سطح پروتکل

ابزارها  یاریبس پوش   یاز  و  با   هایدنیهوشمند  داده  تبادل  به  قادر 

ا  یستندن  یکپارچهبه شکل    یینبال  یهاسامانه ق  ینو  بر   یتابلمسأله 

  یرتأث  یتیجمع  گذارییاست و س  ینی بال  گیرییمها در تصمداده  هاستفاد

چالش  یمنف گ  یدبا  یز ن  یاخلاق  یهادارد.  قرار  توجه    یرد؛ مورد 

تحل  یرهذخ  ی،آورجمع ف  ی هاداده   یلو  رفتار  لوژیکیزیوحساس   یو 

رعا  یماران،ب و    یترضا  ی،محرمانگ  ول اص  یقدق  یت مستلزم  آگاهانه 

  تواند ی ملاحظات م  ینبه ا  یتوجه کاف  مها است. عدهمحافظت از داد

 یستم گسترده اکوس  یرا کاهش دهد و اجرا  یماراناعتماد کاربران و ب

 را محدود سازد.

سطح    یپژوهش  هاییافتهانتقال    هاییتمحدود  یت،نها  در به 

از مطالعات   یاریست. بسا   قابل توجه  یز تر نبزرگ  هاییتو جمع  یمل

اند  شده انجام شدهکنترل  هاییطمح  یامحدود و    یهاموجود بر نمونه 

                            17 / 24

https://journal.bums.ac.ir/


 و همکاران  ؟؟؟؟؟؟                                                                                                                                                                                                        

https://journal.bums.ac.ir 18  .مجله "تحقیقات پزشکی ترجمانی". ویژهنامه 1404؛  دوره 32: شماره صفر 

 

تعم جمعآن  یمو  به  ز  هاییتها  و  با   یمل  هاییرساختمتنوع 

فرهنگ  یعمل  هاییچیدگیپ ا  یو  است.  ن  ینمواجه   یازمندمسئله 

طول ب  یمطالعات  مق  یلوتپا  سازییادهپ  یهارنامهو   یعوس  یاسدر 

پا  یاثربخش  یابی ارز  یابر است.    یداریو  امداخلات  مجموع،    ین در 

استانداردهانشان  هایتمحدود توسعه  ضرورت   ی،اداده  یدهنده 

ارز  هایستمس  یکپارچگی عمل  یاخلاق  های یابی و    ق تحق  یبرا  یو 

اکوس مد  یورزش  هاییستمکامل  در  مت سلا  یریتهوشمند 

 است.  یومتابولیککارد

 

 گیری نتیجه 
حا بررس  ضرمطالعه  تحلنظام   ی با  و  شوداده  یلیمند  و  اهد  ها 

چارچوب هوشمند   یورزش  هاییستماکوس  یبرا  یکپارچه  یموجود، 

مسلامت  ارائه  شاخص   دهدی محور  بهبود  آن  هدف   ی هاکه 

ارتقا  یومتابولیککارد است.    هاییتجمع  یزندگ  یفیت ک  یو  مختلف 

م  یلیتحل  هاییافته همگرا  دهدینشان    یشاپ  ی،علم  رزشو  ییکه 

قابل   یتوانمند  تواندیور، ممحداده  های یو فناور   یقدق  یزیولوژیکف

کاهش    یتوجه  کند.    یومتابولیککارد  هاییماریب  خطردر  فراهم 

داده و  هدفمند  اثرگذارورزش  با  شاخص   یمحور،  مانند    ییهابر 

VO₂max  ،HRV انسول مقاومت  ت  ینی،  بر    ی،بدن  یبرکو  علاوه 

را   یامداخله  یهابرنامه   سازییص شخ  یلپتانس  ،کاهش عوامل خطر

م همچنآوردیفراهم  پوش  هاییفناور  ین،.  شامل    ها،یدنیهوشمند 

الگور  یزیولوژیکف  یحسگرها تنها    ین،ماش  یادگیری  هاییتمو  نه 

پا افزا  یشدقت  اولداده  یشرا  مطالعات  در  بلکه    یت ظرف  یهاند، 

اند.  ان داده نش  یزرا ن  طرپرخ  یمارانب  یاترپو  یریتخطر و مد  نیبییشپ

داده  دهدیمنشان    ینهمچن  هایافته  یلتحل از  استفاده   یهاکه 

پا  یتیجمع ا  یشو  امکان  بر شواهد در    یمبتن  یالگوها  یجادمستمر، 

س و  کلان  تسه   ینهبه   گذارییاست سطوح  ا  کندی م  یلرا  به    ین و 

تقو  تواندی م  یب،ترت ورزش سلامت   یریتمد  یماراداپ  یتبه  در  محور 

 کند.  کمک

مطالعه است؛    ینا  یمحور، محور اصلسلامت   یمبر پارادا  کزمرت

د  یاگونه به  ورزش  فعال  یگرکه    ی تلق  یحیتفر  یا  ی بدن  یتصرفاً 

  یمبتن  یو درمان  یشگیرانه ابزار پ  یکعنوان  به   تواندی بلکه م  شود،ینم

برا داده  ارتقا  یومتابولیک اردک   هاییماریب  خطرکاهش    یبر   یو 

نظر    یتسلامت جمع ا  هفتگردر   یی همگرا  یازمندن  یم،پارادا  ینشود. 

ورزش  ی،پزشک  ینب  یارشتهچند فناور  یعلوم  و    یجیتالد  یو  است 

ب  هاییتجمع  یبرا  یژهوبه  قلب  یکمتابول  هاییماریمستعد   ی و 

مفهوم  یتاهم چارچوب  تلف  یشنهادی،پ  ی دارد.  مداخلات    یق امکان 

متعدد    یعل  یهایرو مس  آوردیرا فراهم م  یجیتالو د  یورزش  ی،ینبال

به هم پو داده  یتار رف  یزیولوژیک،ف  یرهایاز جمله مس را    یوند محور 

  ی تجرب  هاییابی ارز  یازمندآن ن  یعمل  یحال، اثربخش  ینبا ا  دهد؛یم

 است. یندهآ یاو مطالعات مداخله

کل  پژوهی،یندهآ  ینهزم  در حوزه  است.  ش  ییشناسا  یدیسه  ده 

داده جمع  یکاونخست،  ت  یتیسلامت  با  داده  یلحلکه    ی هاگسترده 

ف  یرفتار  ینی،بال شناسا  ها،یتجمع  ولوژیکیزیو    یالگوها  ییامکان 

پاسخ و  م  یبه مداخلات ورزش  یفرد  یهاخطر  فراهم  اکندی را    ین . 

مشخص کند،  تریقخطر را دق هایشاخص  تواندینه تنها م یکاو داده

پا مد  گذارانیاست س  گیرییمتصم  ی برا  اییهبلکه  و    یران سلامت 

  یص و تخص  هایماریب  روند  بینییشو امکان پ  آوردیفراهم م  یرزشو

نسخه   شدهسازییشخص  یها. دوم، مدلکندیم  یجادرا ا  ینهمنابع به 

ترک  ی،ورزش با  و   فیزیولوژیک  هاییژگی و  ی،فرد   یهاداده  یب که 

را    یاو پو  یاختصاص  یورزش  یهابرنامه  ی امکان طراح  ی،سبک زندگ

 و  یهوش مصنوع  هاییتمها، با اعمال الگورلمد  ین. اکنندیفراهم م

را متناسب با سطح   ینقادرند شدت، مدت و نوع تمر ین،ماش یادگیری

 یجمداوم نتا  یشکنند و پا  یمهر فرد تنظ  یزیولوژیکف  یتو ظرفخطر

در    یوعبر هوش مصن  یمبتن  گذارییاست . سوم، سیندنما  ینرا تضم

بهره   یران، ا با  داده  یریگکه  جمع  یمل  یهااز  طراح  یتی،و    ی امکان 

  ین چن  یجاد. اآوردیهوشمند را فراهم م  شگیرییو پ  یشپا  یهانظام

ز  یمل  یاستانداردها  ینتدو  یازمندن  هایییاست س   های یرساختداده، 

ن آموزش  چارچوب  یانسان  یرویفناورانه،  تا    یاخلاق  یهاو  است 

 حاصل شود.  یتیجمع یرشؤثر و پذم سازییادهپ

ا  در تلف  دهدی له نشان مقام  ینمجموع،  ورزش هدفمند،    یقکه 

داده  هاییورفنا و    یبرا  یابالقوه  یتظرف  یتیجمع  یهاهوشمند 

 یشنهادی، دارد. چارچوب پ  یومتابولیکسلامت کارد  یریتتحول در مد

  بینی یشمستمر، پ  یشپا  شده،سازیی مداخلات شخص  یامکان طراح
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ارز  طرخ   ی را برا  ینهزم  ند واتیو م  آوردیم   مرا فراه  یاثربخش  یابیو 

  یا مه   یدر سطح مل  یاهد و هوش مصنوعبر شو  یمبتن  گذارییاست س

  ی،مستلزم مطالعات طول  هایتظرف  ینحال، تحقق کامل ا  ینکند. با ا

الگور و  داده  یاستانداردساز  یق،دق  بینییشپ   هاییتم توسعه  ها 

عمل  یاخلاق  هاییابیارز   یت تقو  بااست.    هایستماکوس  یاتیو 

  ینده سل آن  یجیتال،د  یورزش و فناور  ی،علوم پزشک  یانم  ییهمگرا

کاهش سلامت  یریتمد  یهامدل به  بود  خواهد  قادر  احتمالاً  محور 

ب سلامت   هایینههز  سازیینهبه   یومتابولیک،کارد  هاییماریمؤثرتر 

 کمک کند. هایت جمع یزندگ یفیتو بهبود ک

 

 ریر و تشکّتقد

قدردان  نویسندگان از  یمراتب  را  و    یمامت  خود  متخصصان 

با  یپژوهشگران مراحل  در  تحل  ینی زبکه  مشاوره داده  یل منابع،  و  ها 

م  ینا  یعلم ابراز  داشتند،  نقش  به دارندیمطالعه  همکار  یژهو.    یاز 

داده    یمهندس  ی،سلامت عموم  ی،ورزش  یزیولوژیف  یهاحوزه   یداسات

س د  گذارییاست و  ارائه  با  که  ر د  ای،رشتهیانم  هاییدگاهسلامت 

مؤثر  ینا  یعلم  یغنا سهم  تش  یپژوهش  قدردانداشتند،  و    ی کر 

 . شودیم

 

 ملاحظات اخلاقی 

 یها گاهیبا استفاده از منابع منتشرشده در پا یمطالعه مرور نیا

 هیاول یهامعتبر انجام شده است. از آنجا که مطالعه فاقد داده یعلم

حال،  نیا بانبود.    یاخلاق الزام تهیکم دییاست، تأ ی وانیح ای یانسان

  ،یبه منابع اصل قیل ارجاع دقدر نگارش، شام یاصول اخلاق هیکل

 . شده است تیرعا ج،ینتا  فیو تحر انتحالاز  زیپره

 

 حمایت مالی

 ،یدولت  یهااز طرف سازمان   یمال  تیگونه حماچ یهپژوهش    نیا

 رده است نک افتیدر یرانتفاعیغ ای یخصوص

 

 مشارکت نویسندگان

 لیمنابع، تحل یمطالعه، جستجو یراحط در سندگانینو یتمام

 . اندو نگارش مقاله مشارکت داشته  هاداده

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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