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The effect of aerobic and resistance training on Omentin-1 and Nesfatin-1 levels 

in adults: A systematic review and meta   - Analysis 
 

Mehdi Mogharnasi 1*, Fatemeh Kazeminasab 2, Omid Zafarmand 3, Nafiseh Hassanpour 2 

 

ABSTRACT 

Background and Aims: Adipokines omentin-1 and nesfatin-1 are hormones secreted from adipose tissue 

that effectively regulate metabolic pathways. On the other hand, exercise training plays a positive role in 

preventing metabolic diseases. The present study aimed to investigate the effect of aerobic and resistance 

training on the levels of omentin-1 and nesfatin-1 in adults. 

Materials and Methods: A systematic search of English and Persian articles published in PubMed, Web of 

Science, SID, Scopus, and Magiran databases was conducted until September 2023. A meta-analysis was 

conducted to investigate the effect of aerobic and resistance training on the levels of omentin-1 and nesfatin-

1 in adults. The mMean difference and 95% confidence interval (CI) were calculated using a random effect 

model. Heterogeneity was evaluated using the I2 test, and diffusion bias was evaluated by visual analysis of 

the funnel plot and Egger's test. 

Results: In total, 26 studies, including 29 exercise interventions and 722 adults, 409 participants in the 

exercise group with an average age of 32.45 ± 3.71, and 313 participants in the control group with an average 

age of 29.86 ± 2.34 were added to the present meta-analysis. The results showed that exercise training caused 

a significant increase in omentin-1 [SMD=1.37, 0.83 to 1.91, P=0.001] and nesfatin-1 [SMD= 0.69, 0.01 to 

1.37, P=0.04] compared to the control group in adults. 

Conclusion: The results of the present study showed that both types of aerobic and resistance training lead to 

a significant increase in the levels of omentin-1 and nesfatin-1. It seems that exercise training can be a non-

pharmacological and practical intervention to regulate adipokines in adults. 
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 متاآنالیزمقاله 

مرور نظام مند و   ک یدر بزرگسالان:  1-نیو نسفات  1-ن یبر سطوح امنت یو مقاومت یهواز  ناتیاثر تمر

 ل یفراتحل
 

 2پور حسن سه ینف، 3ظفرمند  د یام، 2نسب  یفاطمه کاظم، *1ی مقرنس یمهد 

 

 چکیده 
هدف:  و  نسفات  1-نیامنت  یهان یپوکایآد  زمینه  چربهورمون   1-نیو  بافت  از  شده  ترشح  تنظ  یهای  در  که  ساز  و سوخت  م یهستند 

. هدف مطالعه  دنکنیم فایا  ینقش مثبت  ک یمتابول  یها ی ماریاز ب  یریشگیدر پ یورزش  ناتیتمر  گری. از طرف دباشندی مثر  ؤم  یکیمتابول
 در بزرگسالان بود. 1-نیو نسفات 1-نیامنت حبر سطو یو مقاومت یهواز ناتیاثر تمربررسی  حاضر، 

تحقیق:  انگل  ک یستماتیس  یجستجو  روش  فارس  یسیمقالات  پا  یو  از  شده   PubMed ،Web of  یاطلاعات  یهاگاه یمنتشر 

Science   ،SID  ،Scopus    وMagiran    مقاومت  ی هواز  ناتیاثر تمر  یبررس  یبرا  لی. فراتحل انجام شد  2023تا سپتامبر بر   یو 
 ی( با استفاده از مدل اثر تصادفCI)  %95  نانیو فاصله اطم  نیانگی . تفاوت مددر بزرگسالان انجام ش  1-نیو نسفات  1-نیسطوح امنت

 شدند. یبررس Eggerزمون فونل پلات و آ یبصر ل یانتشار با تحل یریو سوگ 2Iبا استفاده از آزمون  یمحاسبه شد. ناهمگون
مجموع    ها: يافته شامل    26در  و    29مطالعه  ورزشی  بزرگسالان  722مداخله  با    یورزش  نتمری  گروه  در  یآزمودن  409  ،آزمودنی 

سن میانگین سن  کنترل  گروه  درآزمودنی    313و  سال    45/32±71/3  یمیانگین  اضافه  فراتحلیل  به  سال    86/29±34/2  یبا  حاضر 
-و نسفاتینSMD] =37/1(  91/1الی    83/0)  ،=001/0P[  1-نامنتی  ر ن داد که تمرینات ورزشی سبب افزایش معنادا. نتایج نشاشدند

1 ]04/0P=،  (01/0   37/1الی )69/0= [SMD.نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان شد 

تمر  جینتا  گیري: نتیجه نوع  دو  هر  که  داد  نشان  حاضر  مقاومت  ی هواز  نات یمطالعه  افزا  یو  امنت  ش یسبب  سطوح  و    1-نیمعنادار 
  هان یپوکایآد میو کاربردی برای تنظ ییردارو یمداخله غ کی تواندیم  یورزش ناتیکه تمر رسدینظر مه در بزرگسالان شد. ب 1-نینسفات

 باشد. افراد بزرگسالدر 

 ی مقاومت نیتمر .1-نی، نسفات1-ن یامنت ،یهواز نیتمر هاي كلیدي: واژه 

 . 315-295(: 4) 30؛ 1402پزشكي بيرجند. مجله علمي دانشگاه علوم 

 09/11/1402پذيرش:  13/09/1402دريافت: 

 
 رانیا رجند،ی ب رجند،ی دانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش فیزیولوژی گروه  1
 رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه علوم ورزش 2
 رانیا اسوج،ی اسوج،یدانشگاه  ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه علوم ورزش 3

 انشکده علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران د ، فیزیولوژی ورزشیگروه  نويسنده مسئول:*

 گروه علوم ورزشی -دانشکده علوم ورزشی -دانشگاه بیرجند -بیرجندآدرس: 
 mogharnasi@birjand.ac.ir پست الکترونیکی: 05632202240نمابر:  09153412696تلفن: 
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 مقدمه
چاقی یک اختلال متابولیکی شایع است که نه تنها کشورهای  

تحت    توسعه نیز  را  توسعه  حال  در  بلکه کشورهای  قرار  تأثیر  یافته 

از   یکی  بدن  چربی  سطوح  افزایش  و  چاقی  امروزه  است.  داده 

عم می مشکلات  شمار  به  کنونی  دنیای  عمومی  سلامت  و  ده  رود 

افز به  بیماریامنجر  جمله  یش  از  چاقی  با  همراه  متابولیک  های 

بیماریخونیی  پرفشار قلبی  ،  می   -های  دیابت  و  (.  1)  شودعروقی 

بیولوژیک که است فعال ریزدرون  اندام یک چربی بافت  مواد 

افزایش (.  2)کند  می تولید را هاآدیپوکین همچون مختلفی با  چاقی 

شود و بافت چربی دارای  بیش از حد میزان چربی بدن مشخص می 

تنظیم   در  مرکزی  آثار استانرژی    هومئوستازنقش  بافت  این   .

آدیپوکین ترشح  طریق  از  را  خود  میتنظیمی  انجام  (. 1)دهد  ها 

-، امنتین2آدیپونکتین ،.1لپتین  مانند  هاییهورمون شامل هاآدیپوکین

   (.3)است  8و کمرین  7هپسیدین ،6واسپین  ،5آپلین ،14-اتین، نسف13

بدون   غیرتهاجمی  مداخله  عنوان  به  ورزشی  تمرینات  امروزه 

پیشگیری جهت  جانبی،  وضعیت    ،عوارض  بهبود  و  چاقی  درمان 

از طرفی فعالیت بدنی در جلوگیری از  (.  4  ,5)  شودمی   سلامت توصیه

نقش وزن  اضافه  و  چاقی  و ورزش  شیوع  افزایش مصرف  داشته  با   ،

از همچنین    (.6)دهد  انرژی، وزن بدن را کاهش می فعالیت ورزشی 

مهم آدیپوکینجمله  ترشح  بر  اثرگذار  عوامل  پاسخ  ترین  که  است  ها 

آدیپوکین،   ورزشی  بههر  فعالیت  نوع  و  مدت  شدت،  به  مجزا  طور 

 (.7) دارد بستگی

 در عمده طوربه  که است آمینه اسید  313با   آدیپوکینی  امنتین

چربی   2-امنتین و 1-امنتین  (.8)شود  می   بیان  احشایی  بافت 

 جریان در اصلی ایزوفرم  1-امنتین که هستند امنتین  هایایزوفرم

 گردش در سطوح کاهش بیانگر پیشین مطالعات  (.9)است   خون

اثر 1-امنتین  1-امنتین  (.10)است   چاقی و بدن وزن افزایش بر 

 
1 Leptin 
2 Adiponectin 
3 Omentin-1 
4 Nesfatin-1 
5 Apelin 
6 Vaspin 
7 hepcidin 
8 Chemerin 

چربیوهیدراتکرب متابولیسم  در مهمی نقش  چاقی، ها،ها، 

مقاومت با مرتبط عروقی  -  قلبی هایبیماری  انسولین، به چاقی، 

التهاب پوکی ،2 و 1 نوع دیابت  بیماری روده، مزمن استخوان، 

 فشار کنترل و خون کنترل چربی متابولیک، سندرم سرطان کولون،

امنتین   (.11)دارد   خون اضافه  با معکوس صورت  به  1-همچنین، 

مطالعات  مرتبط چاقی و نوز  بین که اندداده نشان متعدد است. 

 کمر دور (، نسبت9BMIو شاخص توده بدنی ) امنتین سرمی غلظت

) به غلظت10WHRلگن  و    وجود  منفی   همبستگی  پلاسما  لپتین  ( 

مقادیر  حالیدر  ؛دارد   و   آدیپونکتین  غلظت  با  امنتین  سرمی  که 

همب11HDL)   بالا  چگالیبا  لیپوپروتئین   دارد  (  مثبت    ,13)ستگی 

دهد که هر دو پژوهشی نشان می، نتایج مطالعات  از سوی دیگر   (.12

هوازی   تمرینات  افزایش    ( 14  ,15)نوع  سبب  مقاومتی  تمرینات  و 

فراتحلیل   (.16  ,17)شود  می  1-امنتین مطالعه  یک  نتایج  همچنین 

گزارش   1-هوازی و مقاومتی را بر بهبود امنتین  تمرینات  اثرات مثبت

)  (.18)اند  کرده و همکاران  اصغری  راستا،  همین  در یک    (2023در 

مرور و    یمطالعه  مورد   10  که  فراتحلیلسیستماتیک  را  مطالعه 

در    1-تمرینات هوازی و مقاومتی بر امنتینتأثیر  اند،  قرار داده   بررسی 

افراد بزرگسال را گزارش کردند و نشان دادند که تمرینات هوازی و 

 (.18)در افراد بزرگسال شد  1-ود امنتینمقاومتی سبب بهب

از شده عوامل جدیدترین یکی   انرژی بر تأثیرگذار شناسایی 

 کاهش سبب افزایش یا مغز بر اثر با که  است 1-نسفاتین مصرفی،

 اشتهاست کاهنده  1-پپتید نسفاتین واقع در   (.19)شود  می اشتها در

 دارد نقش یاتغذیه رفتارهای  و متابولیکی تنظیمات در اغلب که

بافت  1-همچنین، نسفاتین  (.20) بر  به خصوص بافت   چربی علاوه 

نیز  در  (، 21)پوستی  زیر  چربی  برخی  (.21)شود  می  یافت سرم 

دیابت   و چاقی اضافه وزن، با مقابله آتی مسیر را 1-نسفاتین محققان

 در لپتین به  وابسته مسیر از غیر مسیری از نسفاتین چرا که دانند،می

دیگر.  (22)  کندمی عمل اشتها کنترل سویی  مطالعات  از  نتایج   ،

می نشان  هوازی  پژوهشی  تمرینات  که  تمرینات    (23  ,24)دهد  و 

 (. 7 ,25)شود می 1-مقاومتی سبب افزایش نسفاتین

 
9 Body Mass Index  
10 Waist Hip Ratio 
11 High Density Lipoprotein 
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تمر  یایمزااز   از  افزا  توانی م  یورزش  یناتاستفاده    یش به 

امنتین  1-نسفاتین همچنین1-و  جر  کاهش  ،  در    و   خون   یان گلوکز 

ب و عضلان  یکوژنگل  یشترمصرف  که   یانرژ  هایینه هز  یشافزا  ی 

م وزن  کاهش  کرد  شود،ی موجب  این   .اشاره  به  توجه  تمرین با  که 

یک چاقی،    یورزشی  مدیریت  در  مهم  و  اصلی  مداخلات  از 

قلبی  بیماری دیابت    -های  و  مرور استعروقی  مطالعه  هدف   ،  

بر    ت هوازی و مقاومتیاثر تمرینا  بررسی  حاضر  مند و فراتحلیلنظام

   .در بزرگسالان است 1-و نسفاتین 1-امنتینسطح 

 

 تحقیق روش 
 نوع مطالعه 

مند و فراتحلیل است  نظام  پژوهش حاضر از نوع مطالعات مرور

 انجام شده است.  2PRISMA و 1که براساس دستورالعمل کاکرین 

 

 ها و روش جستجو  منابع داده

  ، 3های اطلاعاتی پابمدیگاهبرای استخراج مقالات، جستجو در پا

)بدون محدود کردن    2023  6سپتامبرتا    5و اسکوپوس   4وب آو ساینس

کلیدی  کلمات  از  استفاده  با  انگلیسی  مقالات  برای  انتشار(    سال 

"exercise" ،  "training"،  "exercise training"، 

"physical Activity" ،  "omentin-1"،  "omentin" ،  

"nesfatin-1"،  "nesfatin"  .گرفت در    انجام  جستجو  دستور 

همچنین جستجو   اشاره شده است.  1در جدول    اطلاعاتیهای  پایگاه

پایگاه دانشگاهیدر  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  اطلاعاتی  و   7های 

با استفاده از کلمات   1402  شهریوربرای مقالات فارسی تا    8مگیران 

ورزشی" ،"تمرین"،  "ورزش"  کلیدی بدنی"،  "تمرین  ،  "فعاالیت 

در    "نسفاتین"   و  "1-نسفاتین"،  "امنتین"،  "1-امنتین" شد.  انجام 

 
1 Cochrane 
2 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses 
3 PubMed 
4 Web of Science 
5 Scopus 
6 September 
7 Sid 
8 Magiran 

ادامه، فهرست منابع مقالات استخراج شده و همچنین مقالات استناد 

آن به  اسککننده  گوگل  در  روش دستی  به  قرار    9رالها  بررسی  مورد 

جستجو توسط  پایگاه  یگرفت.  مستقل  صورت  به  اطلاعاتی  های 

 محقق انجام شد.  چهار

 

 عیارهاي ورود و خروج مقالاتم 

وارد   زیر  مشخصات  با  مقالات  فراتحلیل،  پژوهش  انجام  برای 

 10RCT   لعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده امط  -1مطالعه شدند:  

، منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی.  11NRsتصادفی شده  غیرو  

  مطالعات بررسی   -3.  بزرگسالمطالعات انجام شده بر روی افراد    -2

مقاومتی  اثر  یکننده و  هوازی  اندازه  -4  .تمرینات  گیری  مطالعات 

نسفاتین  1-امنتینکننده   بودن    -5.  1-و  و  های  دادهدارا  میانگین 

استاندارد آزمونبرای    انحراف  و پیش  آزمون  متغیرهای مذکور   پس 

تمرین  آزمودنی برای   نوع  دو  هر  مقاومتیهای  و  معیارهای  هوازی   .

مطالعات   شامل  در  خروج  شده  ارائه  مقالات  چکیده  حیوانی، 

پایانهمایش )نامهها،  مقطعی  مطالعات  مطالعات Crossoverها،   ،)

( )Reviewمروری  فراتحلیل  مطالعات   ،)Meta-analysis )  بود  .

  بدون را   مقاومتی و یا تمرین    هوازیهمچنین مطالعاتی که اثر تمرین  

کرده  گروه بررسی  ورزشی(  تمرین  انجام  )بدون  از    کنترل  بودند، 

 پژوهش فراتحلیل حاضر خارج شدند.  

 

 ها استخراج داده

مقالات،  کامل  اطلاعات  مقالات،  تمام  جامع  بررسی  از  پس 

طور مستقل  به   هر دو محققتوسط    1-و نسفاتین  1-امنتین  یهاداده

شد   اختلااستخراج  هرگونه  مشورت    فو  با  مورد سوم    محققنظر 

انتها تصمیم .  انجام شد  محققان نهایی بین    بررسی قرار گرفت و در 

اول، سال انتشار، تصادفی یا    اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسنده

ویژگی  مطالعه،  کیفیت  نمونه،  تعداد  بودن،  تصادفی  های غیر 

)نوع مداخله، طول    پروتکل تمرینو    ها شامل سن، جنسیتآزمودنی

شد استخراج  تمرین(  شدت  و  هفته  در  جلسات  تعداد  در  مداخله،   .

 
9 Google Scholar 
10 Randomized control trial 
11 Non-randomized studies 
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داده وجود  نبود  طریق  صورت  از  فراتحلیل،  انجام  برای  کافی  های 

های مورد نیاز مسئول مکاتبه صورت گرفت و داده   ایمیل با نویسنده

عدم  صورت  در  همچنین  شد.  دریافت  حاضر  فراتحلیل  مطالعه 

پاسخگویی یا عدم دریافت از سوی نویسنده مسئول مقاله، استخراج  

مقاداده نمودار  از  از  ها  استفاده  با  انحراف    getdataلات  تخمین  یا 

( )1SDاستاندارد  میانگین  استاندارد  خطای  از   )2SEM صورت  )

 (.26 ,27)گرفت 

 

 بررسی كیفیت مقالات 

طور مستقل بهمحقق  چهاربررسی کیفیت مقالات نیز توسط هر  

سوالی    9انجام شد. ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست  

Pedro  شد  انج زیر    (.28  ,29)ام  موارد  شامل  ارزیابی  معیارهای 

آزمودنی   -1باشد:  می بودن  شرایط  واجد  ضوابط  بودن  ها،  مشخص 

های مختلف، طور تصادفی به گروه اختصاص شرکت کنندگان به   -2

 -4هایشان،  بندیگروه آشنایی نداشتن شرکت کنندگان نسبت به    -3

آزمودنی  بودن  بدنیکسان  وزن  نظر  از  گروه   ها  مختلف  در  های 

یک  -5مطالعه،   ارزیابی  پژوهش وجود  اصلی  متغیر  برای  کور  سو 

(Blinding of all assessors  ،)6-    از کمتر  درصد   15خروج 

پژوهش،   از  کنندگان  صورت    -7شرکت  به  تحلیل  و  تجزیه  انجام 

(ITT  )Intention to treat،  8-   های آماری  وجود گزارش تفاوت

گروه مبین  برای  پژوهش،  ها  اصلی  میانگین،    -9تغیر  گزارش  وجود 

چک  الات  ؤس(. به تمام  P valueانحراف معیار و میزان معناداری )

گزینه  Pedroتلیس دو  با  بله،  خیر   ✓ی  یا  شد.     ×و  داده  پاسخ 

حداکثر   و  صفر  حداقل  بالاتر،    9امتیاز  عددی  ارزش  آن  در  که  بود 

 .(3نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه بود )جدول 

 

 فراتحلیل 

اثر    مطالعه تعیین  برای  حاضر  و فراتحلیل  هوازی  تمرینات 

امنتین بر  نسفاتین  1-مقاومتی  بزرگسالان    1-و  انجام گرفت. در در 

انحراف   میانگین،  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  انجام  برای  این مطالعه، 

  ها با استفادهاستاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده 
 

1 Standard deviation 
2 Standard Error of the Mean 

اثر    از اطمینان    تصادفیمدل  فاصله  و  میانگین  تفاوت  و  شد  انجام 

تعیین    95% برای  شد.  گرفته  نظر  )ناهمگونی عدمدر   (3تجانس 

 ( آزمون  از  دستورالعمل2Iمطالعات  طبق  که  شد  استفاده    کاکرین   ( 

ترتیب به  ناهمگونی  از   مقدار  -25،  خفیفناهمگونی  =%25  کمتر 

از  نی  ناهمگو  = %75-50  خفیف، ناهمگونی  =50% بیشتر  متوسط، 

برای تحلیل لازم به ذکر است    (. 28)تفسیر شد    =ناهمگونی بالا75%

عدم ناهمگونی در    تمدل اثر تصادفی استفاده شد. در صورها از  داده

( حساسیت  تحلیل  روش  Sensitivity analysisادامه  طریق  از   )

( با لحاظ کردن Leave one-out methodیک به یک مطالعات )

(2Iکمت از  (  با    25ر  نیز  انتشار  سوگیری  شد.  لحاظ  عنوان ملاک  به 

صورت   در  که  گردید  بررسی  پلانت  فونل  بصری  تفسیر  از  استفاده 

 ( به عنوان یک تست تعیین کنندهEggerسوگیری تست )  مشاهده

برابر با  ثانویه استفاده شد که در آن سطح معنی به عنوان    1/0داری 

معنی انتشار  نظر سوگیری  در  شد    دار  تحلیل    (. 30)گرفته  همچنین 

مداخله   مدت  و  مقاومتی(  و  )هوازی  تمرین  نوع  براساس  زیرگروه 

 هفته( انجام شد.   8هفته و بیشتر از  8)کمتر و مساوی 

 

 

 

 
3 Heterogeneity 
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 هاي اطلاعاتی دستور جستجو در پايگاه  -1جدول 

 پايگاه اطلاعاتی  دستور جستجو نتايج
122 ("exercise" or "training" or "exercise training" or "physical Activity") AND 

("Omentin-1" or "Omentin" or "nesfatin-1" or "nesfatin") 

PubMed 

104 ("exercise" or "training" or "exercise training" or "physical Activity") AND 

("Omentin-1" or "Omentin" or "nesfatin-1" or "nesfatin") 

Scopus 

100 (TS=("exercise" or "training" or "exercise training" or "physical Activity" )) 

AND TS=("Omentin-1" or "Omentin" or "nesfatin-1" or "nesfatin") 

Web of science 

 

 

 یو پروتکل ورزش هایآزمودن یژگي و -2 جدول

مدت تمرين  شدت تمرين

 )دقیقه( 

طول مداخله  

هفته )تعداد 

 جلسات(

BMI 

)2(kg/m 
ويژگی هاي   متغیرها سن )سال(

 ها آزمودنی

نمونه 

 )جنسیت(

نوع  

-مطالعه

 كشور

  –مطالعه 

 سال

تمرین هوازی : تمرین دویدن بر روی تردمیل  
 HRmax  %70با شدت 

مقاومتی : تمرین کار با  وزنه و   تمرین 
  %45تا  40دستگاه در هفته ابتدایی با شدت 

1RM80تا    70در هفته پایانی با شدت     و%   
1RM تکرار 20تایی با  15ست  2در 

 

 تمرین هوازی :
 دقیقه  43

 تمرین  مقاومتی :
 دقیقه  45

 تمرین هوازی : ( 3)12
0/2  +9/35 

 تمرین مقاومتی :
2/2  +2/34 

 : کنترل
1/1  +9/35 

 12تمرین هوازی )
 نفر(: 

6/4  +3/45 
 10تمرین مقاومتی )

 نفر(: 
6/4  +1/47 

 نفر(:  11کنترل )
9/4  +5/46 

سندرم  1-امنتین
متابولیک و کم 

 تحرک 

مرد   33
 بزرگسال 

RCT - 
 چین

 گائو و همکاران
2023 

(31 ) 
 

: تمرین پیاده روی اهسته   1تمرین هوازی 
 %  70ا ت 55آهسته دویدن با شدت 

HRmax 
 

 : 1هوازی  تمرین
 دقیقه  35تا  20

 

 : تمرین هوازی  ( 3)8
77/1  +77/22 

 : کنترل
23/2  +59/23 

 10تمرین هوازی )
 نفر(: 

74/2  +28 
 نفر(: 9کنترل  )

52/2  +33/29 

 - RCT مرد  19 سالم 1-امنتین
 ایران

موسوی و  
 همکاران
2023 

(32 ) 

تا  50با شدت  دویدن  تمرین:  ی هواز   نیتمر 
70% HRmax 

 :هوازی  تمرین
 دقیقه  60

 تمرین هوازی : ( 3)8
07/3  +53/30 

 کنترل :
88/2  +11/31 

 11تمرین هوازی )
 نفر(: 

2  +25 
 نفر(:  11کنترل )

2  +25 

 - RCT زن 22 چاق 1-نسفاتین
 ایران

کاظمی و  
 همکاران
2023 

(33 ) 

با    دویدن  تمرین پیاده روی و:  ی هواز  نیتمر 
 سرعت کم 

 :هوازی  ینتمر 
 دقیقه  60

 تمرین هوازی : ( 5)12
6/4  +1/33 

 کنترل :
2/3  +2/23 

 25تمرین هوازی )
 نفر(: 

7/9  +2/48 
 نفر(: 28کنترل  )

4/8  +1/43 

اضافه وزن و   1-امنتین
 چاق

 - RCT زن و مرد  53
 ترکیه

و   کیلیچ
 همکاران
2022 

(34 ) 

: دویدن به صورت تمرین  1تمرین هوازی 
 Vo2max %70ی با شدت استقامتی تداوم

: دویدن به صورت تمرین  2تمرین هوازی 
  Vo2max %90با شدت اینتروال شدید که

دقیقه ریکاوری فعال نرم    3ی وهله 6در 
، در پایان  Vo2max  %50دوبدن با شدت 

با  دقیقه  7تناوب دویدن و ریکاوری فعال 
 Vo2max %70شدت 

های آزاد و  کار با وزنه  :مقاومتی نیتمر 
   %70تا  20های مقاومتی با شدت ینماش

1RM  تا  20ایستگاه به مدت  11نوبت،  3و
 دقیقه استراحت  1ثانیه و بین هر نوبت  40

 :1تمرین هوازی 
 دقیقه  50

 :2تمرین هوازی 
 دقیقه  50
 :مقاومتی  تمرین 
 دقیقه  50

 :1تمرین هوازی  ( 3)12
3/1  +4/31 

 :2تمرین هوازی 
4/1  +9/31 

 : تمرین  مقاومتی
6/1  +0/32 

 کنترل  :
5/1  +3/32 

 11) 1تمرین هوازی 
 نفر(: 

6/1  +4/26 
 11) 2تمرین هوازی 

 نفر(: 
8/1  +6/27 

 11تمرین مقاومتی )
 نفر(: 

 1/2  +1/27 
 نفر(:  11کنترل )

2/2  +8/26 

مرد   44 چاق  1-امنتین
 جوان

RCT - 
 ایران

اسعدی و  
 همکاران
2020 

(35 ) 

 Vo2max ژن ، حداکثر مصرف اکسیHRmax  ،1حداکثر ضربان قلبRM یک تکرار بیشینه 
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 یو پروتکل ورزش هایآزمودن یژگيو -2 جدول 

 

مدت تمرين  شدت تمرين

 )دقیقه( 

طول  

مداخله 

هفته 

)تعداد 

 جلسات(

BMI 

)2(kg/m 
ويژگی هاي   متغیرها سن )سال(

 ها آزمودنی

نمونه 

 )جنسیت(

نوع  

-مطالعه

 كشور

 سال  –مطالعه 

  %80با شدت   کار با وزنه  : 1مقاومتی  نیتمر 
  4تا  3شده و هر حرکت در  وزنه جا به جا

 تکرار 8تا  6ست، 
با شدت    کار با وزنه  : 2مقاومتی   نیتمر  

تا   3وزنه جابه جا شده و هر حرکت در  80%
 ثانیه استراحت    20تکرار و  8تا  6ست،  4

 : 1مقاومتی  تمرین 
 دقیقه  94تا  65

 : 2مقاومتی  تمرین 
 دقیقه  62تا  45

 : 1تمرین  مقاومتی  ( 3)12
7/1  +6/28 

 : 2تمرین  مقاومتی 
7/1  +5/27 

 کنترل  :
4/1  +9/28 

 10) 1تمرین مقاومتی 
 نفر(: 
- 

 10) 2تمرین مقاومتی 
 نفر(: 
- 
 نفر(:  10کنترل )

- 

-نسفاتین
1 

چاق و دارای  
 اضافه وزن

 - RCT زن 30
 ایران

 سازوار و همکاران
2020 

(36 ) 

  60تمرین هوازی: تمرین طناب زنی با شدت 
دقیقه تمرین و   1پرش، هفته ابتدایی  90تا 
دقیقه   30/4ثانیه استراحت و هفته پایانی  30

 ثانیه استراحت 30تمرین و 
 

 تمرین هوازی:
 دقیقه  40تا  30

 تمرین هوازی : ( 5)6
71/3  +26/29 

 کنترل :
65/4  +21/30 

 نفر(: 11تمرین هوازی )
35/1  +11/16 

 نفر(:  11کنترل )
45/2  +92/15 

چاق و کم  1-امنتین
 تحرک 

مرد   22
 نوجوان

RCT - 
 ایران

و  هوشمند مقدم
 همکاران
2021 

(37 ) 

  30: تمرین سرعتی دوی  1تمرین هوازی 
دقیقه استراحت با شدت   1تکرار و  8تا  3متر 
  9تا  3متر  60، دو Vo2max %100تا  85

تا   85دقیقه استراحت با شدت  1تکرار و 
100%Vo2max ار  تکر  2تا  1متر  100، دو
  %100تا  85دقیقه استراحت با شدت  3و 

Vo2max 
: تمرین استقامتی دو و زمان   2تمرین هوازی 

  60دقیقه استراحت با شدت  4تا  3استراحت 
 Vo2max  %85تا 

 :1تمرین هوازی 
- 

 :2تمرین هوازی 
 دقیقه  29تا  20

 : 1تمرین هوازی  ( 3)10
10/4  +30/23 

 : 2تمرین هوازی 
40/3  +80/21 

 رل :کنت
40/3  +40/22 

 13) 1تمرین هوازی 
 نفر(: 

40/1  +20/20 
 13) 2تمرین هوازی 

 نفر(: 
09/0  +00/20 

 نفر(:  13کنترل )
95/0  +90/19 

-نسفاتین
1 

 - RCT مرد   39 سالم غیرفعال
 ایران

کرجی بانی و 
 همکاران
2019 

(38 ) 

تمرین هوازی: تمرین پیلاتس بدون وسیله در  
  %12تا  10ت هفته اول تا سوم با شد

HRmax و در هفته چهارم تا ششم با شدت
، تمرینات به وسیله  HRmax %14تا  12

  %16تا  14با شدت  9تا  7توپ هفته 
HRmax  تمرینات به وسیله کش در هفته ،

 HRmax  %18تا  16با شدت  12تا  10

 تمرین هوازی:
 دقیقه  60

 تمرین هوازی : ( 3)12
8/0  +0/28 

 کنترل :
9/0  +5/26 

 نفر(: 14مرین هوازی )ت
4/3  +6/29 

 نفر(:  14کنترل )
0/4  +1/30 

اضافه وزن و   1-امنتین
 غیر فعال

 - RCT زن 28
 ایران

اسک شهر   یف یس
ی  و خواجه لند

2019 
(39 ) 

 

تمرین هوازی: دویدن در هفته اول با شدت 
65% HRmax های پایانی  و در هفته

 HRmax %80شدت 

 تمرین هوازی:
 دقیقه  30تا  16

 تمرین هوازی : ( 3)8
5/0  +9/30 

 کنترل :
6/0  +7/30 

 نفر(: 10تمرین هوازی )
0/3  +4/47 

 نفر(:  10کنترل )
2/3  +3/44 

-نسفاتین
1 

 - RCT زن  20 2دیابتی نوع 
 ایران

شفیعی پور و  
 همکاران
2019  

(40 ) 

 %80تا  65تمرین هوازی: دویدن با شدت 
HRmax  

دستگاه  کار با وزنه با : مقاومتی نیتمر 
 4تا  1RM ،2 %80تا  65با شدت  بدنسازی 
دقیقه    3تا  2تکرار، استراحت  12تا  8ست و 

 بین هر ست 

 تمرین هوازی:
 دقیقه  34تا  20

 تمرین مقاومتی:
 دقیقه  35تا  20

 تمرین هوازی : ( 4)8
48/2  +31/30 

 تمرین  مقاومتی :
49/1  +73/29 

 کنترل  :
99/3  +51/30 

 (:نفر  12تمرین هوازی )
44/2  +81/22 

 نفر(:  12تمرین مقاومتی )
67/2  +50/22 

 نفر(:  10کنترل )
41/2  +50/21 

-نسفاتین
1 

 

 

اضافه وزن و  
 چاق

 

دختر   34
 دانشجو 

RCT - 
 ایران

مقرنسی و 
 همکاران
2019 

(23 ) 

تا   50با شدت کار با وزنه  : مقاومتی نیتمر 
75% 1RM ،2  تکرار،  13تا  10ست و  4تا

ثانیه بین هر نوبت   120تا  90زمان استراحت 
 دقیقه استراحت بین هر حرکت   4تا  3و 

 تمرین مقاومتی:
- 

 

 تمرین مقاومتی : ( 3)12
09/1  +36/30 

 کنترل  :
33/1  +32/30 

 نفر(:  15تمرین مقاومتی )
 سال 60تا  48

 نفر(:  15کنترل )
 سال 60تا  48

-نسفاتین
1 

 

 

چاق و کم 
 تحرک 

 - RCT مرد  30
 ایران

 سوری و همکاران
2019 

(41 ) 
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 ی و پروتکل ورزش هایآزمودن یژگيو -2جدولادامه 

 

مدت تمرين  شدت تمرين

 )دقیقه( 

طول مداخله  

هفته )تعداد 

 جلسات(

BMI 

)2(kg/m 
ويژگی   متغیرها سن )سال(

هاي 

آزمودنی

 ها

نمونه 

 )جنسیت(

نوع  

-مطالعه

 كشور

  –مطالعه 

 سال

تا   50تمرین هوازی: دویدن در ابتدا با شدت 
55% HRmax های پایانی  شدت و در هفته

 HRmax %70تا  65

 تمرین هوازی:
 دقیقه  60تا  45

 تمرین هوازی : ( 3)8
08/1  +79/29 

 کنترل :
57/0  +92/29 

 نفر(: 10تمرین هوازی )
06/2  +5/20 

 نفر(:  10کنترل )
75/1  +80/19 

چاق غیر  1-امنتین
 فعال

 - RCT زن 20
 ایران

واعظی و 
 همکاران
2018 

(42 ) 

تمرین هوازی: دویدن به صورت تمرین تناوبی  
  30تا  6با شدت متوسط در هفته اول تا چهارم 

ثانیه، شدت فعالیت   30ثانیه و استراحت فعال 
دقیقه استراحت،   4و  HRmax %70تا  50

ثانیه و استراحت    30تا  6ر هفته پنج تا هشتم د
 %75تا  50ثانیه، شدت فعالیت  30فعال 

HRmax  دقیقه استراحت 4و 

 تمرین هوازی:
 دقیقه  20

 تمرین هوازی : ( 3)8
59/3  +55/33 

 کنترل :
22/3  +82/29 

 نفر(: 9تمرین هوازی )
82/0  +07/12 

 نفر(:  9کنترل )
74/0  +37/13 

 

 

 18 چاق 1-امنتین
آموز  دانش

 دختر

RCT - 
 ایران

ملایری و 
 میرآخوری

2018 
(12 ) 

تمرین هوازی: دوچرخه کارسنج به صورت  
تمرین تناوبی با شدت بالا در هفته اول با  

تناوب   5به دنبال آن   13RPEتا  9شدت 
با بیش از     17RPEتا  16فعالیتی با شدت 

دقیقه، آخرین هفته تمرینی   1رکاب در 80
ای که  ثانیه 30ی و دقیقه 3های تناوب

  90دقیقه و  3های استراحتی به مدت تناوب
 ثانیه استراحت غیرفعال

 تمرین هوازی:
- 

 تمرین هوازی : ( 3)10
1/4  +5/31 

 کنترل :
8/4  +2/31 

 نفر(: 14تمرین هوازی )
14  +54 

 نفر(:  14کنترل )
12  +52 

چاق غیر  1-امنتین
 فعال

  – RCT مرد  28
 ایران
 

 انسرآوسلیمی 
2018 

(43 ) 

تا   50کار با وزنه با شدت  :مقاومتی نیتمر 
85% 1RM ،8  ای  نوبت دایره 3تکرار،  12تا
  60تا  30ها ایستگاه و زمان بین ایستگاه 12با 

 ایدقیقه 3تا  2ثانیه بین هر نوبت 

 تمرین 
 :مقاومتی 

- 

 تمرین  مقاومتی : ( 3)8
9/1  +8/30 

 کنترل :
0/6  +3/33 

 12متی )تمرین مقاو
 نفر(: 

 0/8  +7/35 
 نفر(:  16کنترل )

0/8  +7/35 

 - RCT مرد  28 چاق 1-امنتین
 ایران

صفرزاده و  
 همکاران
2018 

(10 ) 

تا  50تمرین هوازی: تمرین دویدن با شدت 
55%  Hrmax به شدت  %5و  در هر هفته

 تمرین اضافه شد
  50تمرین مقاومتی: تمرین کار با وزنه با شدت 

تکرار و در هر   8ست با  1RM ،3 %55تا 
 به شدت تمرین اضافه شد  %5هفته 

 :هوازی  تمرین 
 دقیقه  25

 تمرین 
 :مقاومتی 

20 

 تمرین  هوازی : ( 3)12
48/5  +03/30 

 تمرین  مقاومتی :
92/1  +11/29 

 کنترل :
72/3  +15/28 

 نفر(: 15تمرین هوازی )
 سال 60تا  45 

 15تمرین مقاومتی )
 نفر(: 

 سال 60تا  45 
 نفر(:  15کنترل )

 سال 60تا  45

اضافه وزن   1-امنتین
و مبتلا به  
دیابت نوع  

2 

زن   45
 میانسال

RCT - 
 ایران

امینی لاری  
 و همکاران

2017 
(44 ) 

 

تا   20کار با وزنه با شدت  :مقاومتی نیتمر 
40%  1RM  90تا  85در هفته اول و%   

1RM تکرار در هفته   20تا  15، هفته هشتم
  3تا  2تکرار در هفته هشتم،  8تا  5اول و 

 ست 

 تمرین 
 :مقاومتی 

 دقیقه  60

 تمرین  مقاومتی : ( 4)8
11/3  +75/28 

 کنترل :
85/4  +96/27 

 10تمرین مقاومتی )
 نفر(: 

 68/1  +8/22 
 نفر(:  10کنترل )

82/0  +7/22 

چاق و  1-امنتین
دارای  

 اضافه وزن

20 
دانشجوی  

 پسر

RCT - 
 ایران

قربانیان و  
 همکاران
2017 

(45 ) 
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 ی و پروتکل ورزش هایآزمودن یژگيو -2 جدولادامه 

 

مدت تمرين  شدت تمرين

 )دقیقه( 

طول مداخله  

هفته )تعداد 

 جلسات(

BMI 

)2(kg/m 
ويژگی   متغیرها سن )سال(

هاي 

ه آزمودنی

 ا

نمونه 

 )جنسیت(

-نوع مطالعه

 كشور

 سال  –مطالعه 

تا  65دویدن با شدت  :هوازی  نیتمر 
80% HRmax   

  65کار با وزنه با شدت  :مقاومتی نیتمر 
 4تا  2تکرار،  12تا  1RM ،8 %80تا 

ثانیه که بین   90تا  60ست، هر ایستگاه 
 دقیقه استراحت  3تا  2هر ست 

 :هوازی  تمرین 
 دقیقه  34تا  20

مقاومتی  تمرین 
: 
- 

 تمرین  هوازی : ( 4)8
48/2  +31/30 

 تمرین  مقاومتی :
49/1  +73/29 

 کنترل :
99/3  +51/30 

 نفر(: 12تمرین هوازی )
 44/2  +81/22 

 نفر(:  12تمرین مقاومتی )
 67/2  +50/22 

 نفر(:  10کنترل )
41/2  +50/21 

چاق و  1-امنتین
دارای  

 اضافه وزن

 گلدوی و مقرنسی  ایران - RCT دختر   34
2016 

(16)  

ک با فشار  حرکات ایروبی :هوازی  نیتمر 
  HRmax%80تا  70بالا با شدت 

 :هوازی  تمرین 
 دقیقه  60تا  45

8(3 )  تمرین  هوازی : 
4/3  +4/33 

 کنترل :
4/3  +2/31 

 نفر(: 17تمرین هوازی )
 9/6  +5/39 

 نفر(:  15کنترل )
4/9  +2/36 

نصرآبادی و   ایران - RCT زن 32 چاق 1-امنتین
 مقرنسی
2016 

(46 ) 

ین چرخ کارسنج در  تمرین هوازی : تمر 
  %50تا  40هفته اول با شدت 

HRmax   و در هفته پایانی با شدت
 HRmax  %80تا  70

 تمرین هوازی:
 دقیقه  45تا  20

 تمرین هوازی : ( 3)10
38/2  +50/28 

 کنترل :
45/2  +78/28 

 ( :8تمرین هوازی ) نفر 
25/7  +19/49 

 نفر( :  8کنترل )
25/7  +19/49 

  دیابت نوع 1-نسفاتین
2 

مقرنسی و تاجی  ایران - RCT زن 16
 طبس
2016 

(47 ) 

های آزاد و  کار با وزنه  :مقاومتی نیتمر 
دستگاه بدنسازی در هفته ابتدایی با  

و در هفته   1RM %50تا  30شدت 
 10ست و  1RM ،3، %75تا  50پایانی 

 دقیقه استراحت   2تا  1تکرار، بین هرست 
 

مقاومتی  تمرین 
: 

 دقیقه  60

 رین  مقاومتی :تم ( 3)10
3/3  +4/28 

 کنترل :
4/2  +7/28 

 نفر(:  10تمرین مقاومتی )
9/7  +3/50 

 نفر(:  8کنترل )
2/6  +1/47 

دیابت نوع   1-نسفاتین
2 

تاجی طبس و   ایران - RCT زن   18
 مقرنسی
2015 

(7 ) 

تمرین هوازی: تمرین استقامتی دویدن با  
 Vo2max  %65تا  55شدت 

 تمرین هوازی:
 دقیقه  45

 تمرین  هوازی : ( 4)8
3  +5/34 

 کنترل :
1/2  +6/34 

 نفر(: 10تمرین هوازی )
 9/1  +6/22 

 نفر(:  11کنترل )
7/1  +6/22 

مرد   21 چاق 1-نسفاتین
 جوان

RCT - توفیقی و همکاران ایران 
2014 

(48 ) 

تمرین هوازی: تمرین دویدن با شدت 
 HRmax %60تا  35

 تمرین هوازی:
 دقیقه  30تا  16

 تمرین هوازی : ( 3)8
45/0  +21/29 

 کنترل :
58/0  +05/29 

 نفر(: 15تمرین هوازی )
12/2  +46/62 

 نفر(:  15کنترل )
70/1  +46/62 

زن   30 سالم 1-امنتین
 سالمند

RCT - زاده و  نمازی  ایران
 همکاران

2013 (49 ) 

های آزاد و  کار با وزنه :مقاومتی نیتمر 
 %60ای با شدت دستگاه به صورت دیراه

1RM ،3  حرکت   9دایره و در هر دایره
  12تا  8ثانیه  30و مدت زمان هر حرکت 

 ثانیه   120تکرار، استراحت بین دو دایره 

مقاومتی  تمرین 
: 

 دقیقه  55تا  50

 تمرین  مقاومتی : ( 3)12
03/1  +21/27 

 کنترل :
65/1  +42/27 

 نفر(:  10تمرین مقاومتی )
 94/0  +18 

 نفر(:  10کنترل )
94/0  +18 

دارای   1-نسفاتین
 اضافه وزن

 توسلی و همکاران ایران - RCT مرد  20
2013 

(50 ) 

تمرین هوازی: دویدن بر روی تردمیل  
 %65تا  60هفته ابتدایی با شدت 

HRmax  80و  هفته پایانی با شدت 
 HRmax %85تا 

 تمرین هوازی:
 دقیقه  60تا  50

 تمرین هوازی : ( 5)12
69/1  +11/29 

 کنترل :
82/1 + 54/29 

 نفر(: 9تمرین هوازی )
7/4  +1/43 

 نفر(:  9کنترل )
7/4  +1/43 

چاق و  1-امنتین
دارای  

 اضافه وزن

مرد   18
 سالمند

RCT - صارمی و همکاران ایران 
2010 

(51 ) 
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 بررسی كیفیت مطالعات  -3 جدول

 امتیاز نهايی  9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال –مطالعه 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 31) 2023گائو و همکاران 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 32) 2023موسوی و همکاران  

 5  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 33) 2023کاظمی و همکاران 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯ ⨯ ⨯  ✓  ✓ ( 34) 2022کیلیچ و همکاران  

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 35) 2020اسعدی و همکاران 

 5  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 36) 2020سازوار و همکاران 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯ ⨯ ⨯  ✓  ✓ ( 37) 2121و همکاران  هوشمند مقدم

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 38) 2019کرجی بانی و همکاران  

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 39) 2019ی اسک شهر و خواجه لند یفیس

 5  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 40) 2019شفیعی پور و همکاران 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯ ⨯ ⨯  ✓  ✓ ( 23) 2019مقرنسی و همکاران  

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 41) 2019سوری و همکاران  

 5  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 42) 2018واعظی و همکاران 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯ ⨯ ⨯  ✓  ✓ ( 12) 2018ملایری و میرآخوری 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 43) 2018آوانسر سلیمی

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 10) 2018صفرزاده و همکاران  

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 44) 2017امینی لاری و همکاران 

 5  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 45) 2017قربانیان و همکاران 

 5  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯ ⨯ ⨯  ✓  ✓  (16) 2016گلدوی و مقرنسی 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯ ⨯ ⨯  ✓  ✓  (46) 2016نصرآبادی و مقرنسی 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 47) 2016مقرنسی و تاجی طبس 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 7) 2015تاجی طبس و مقرنسی 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 48) 2014توفیقی و همکاران 

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 49) 2013نمازی زاده و همکاران 

 5  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓ ⨯  ✓  ✓ ( 50) 2013ی و همکاران توسل

 6  ✓  ✓ ⨯  ✓ ⨯ ⨯ ⨯  ✓  ✓ ( 51) 2010صارمی و همکاران 

 

 

 هایافته 
پایگاه در  جستجو  اساس  سپتامبر  بر  تا  علمی  اطلاعات  های 

2023  ،352  ( تکراری  مقالات  حذف  از  پس  شد.  یافت    109مقاله 

برا  243مقاله(،   از بر  یباق  هیاول   یغربالگر  یمقاله  رسی  ماندند. پس 

مقاله برای ارزیابی متن کامل  38عناوین و چکیده مقالات، در نهایت 

برر  از  پس  که  شدند  مقالات،    سیانتخاب  کامل  از   10متن  مقاله 

دلا به  حاضر  تحق  یرهایمتغ  وجود عدم    لیمطالعه  نظر    ق، یمورد 

ح نهایت،    یوانیمطالعات  در  شدند.  خارج  کنترل  گروه  نداشتن    26و 

 ریمتغ  یمطالعه برا  21(.  1ل حاضر شدند )شکل  مطالعه وارد فراتحلی

 وجود داشت.  1-نینسفات یمطالعه برا 15و  1-نیامنت
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 هاويژگی آزمودنی

همه    722 که  شدند  حاضر  فراتحلیل  مطالعه  وارد  آزمودنی 

اضافه دارای  بزرگسالان  کنندگان،  چاق    شرکت  و  چاق  غیر یا  وزن 

میانگین سن   409بودند.   با  توده    45/32±71/3  آزمودنی  و شاخص 

گروه    46/29±38/2بدنی   ورزشیدر  با    313و    تمرین  آزمودنی 

توده بدنی    86/29±34/2میانگین سن   در   46/29±65/2و شاخص 

هیچ   کنترل  گروه  شده،  وارد  اولیه  مطالعات  در  بودند.  کنترل  گروه 

)جدول   ندادند  انجام  ورزشی  تمرین  تعداد  2گونه  حداقل   .)

 بود.  (34)فر ن  53و حداکثر  ( 47)نفر  16در مطالعات های آزمودنی

 

 هاي تمرين ويژگی پروتکل

تا    30از    هوازیوارد فراتحلیل شدند. شدت تمرین    مطالعه  26

بود.    100 مصرفی  اکسیژن  حداکثر  از  درصد  مقاومتی  تمرین  شدت 

بود.    85تا    20 بیشینه  تکرار  یک  مدت  درصد  حداقل  همچنین، 

  ,50  ,51)هفته    12و حداکثر    (35)هفته    ششمداخله تمرین ورزشی  

بود. تعداد جلسات تمرین در هفته    (31  ,34  ,35  ,36  ,39  ,41  ,44

 و تا شش جلسه در هفته بود. داز 

 

 نتايج فراتحلیل 

 1-امنتین

داده تحلیل  و  تمرین    21های  تجزیه  که  داد  نشان  مطالعه 

امنتینسبب    ورزشی معنادار  الی    001/0P=،  (83/0[  1-افزایش 

91/1  )37/1= [SMD    بزرگسالان در  کنترل  گروه  به   شدنسبت 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان    2I(. با استفاده از آزمون  2ل  )شک

 (. P ،24/83=2I=001/0) دارد داد که ناهمگونی وجود

نتایج تجزیه و تحلیل زیرگروه براساس نوع تمرین نشان داد که  

هوازی   تمرین  نوع  دو   =18/1  (7/1الی    67/0)  ،=001/0P[هر 

[SMD    و تمرین مقاومتی]006/0P=،  (62/0    62/3الی  )12/2= 

[SMD    امنتینسبب معنادار  کنترل  1-افزایش  گروه  به  در   نسبت 

 بزرگسالان شد. 

تمرینی   مداخله  مدت  براساس  زیرگروه  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 

  ، =008/0P[هفته    8نشان داد که هر دو نوع تمرین با مدت کمتر از  

از    SMD]=13/1(  97/1الی    29/0) بیشتر    ، =001/0P[هفته    8و 

امنتینسبب  SMD] =61/1(  3/2الی    91/0) معنادار    1-افزایش 

 در بزرگسالان شد.  نسبت به گروه کنترل

 

 1-نسفاتین

داده تحلیل  و  تمرین    13های  تجزیه  که  داد  نشان  مطالعه 

برای نسفاتینسبب    ورزشی  04/0P= ،  (01/0[  1-افزایش معناداری 

  شد نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان    SMD]=69/0  (37/1الی  

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان    2I(. با استفاده از آزمون  3)شکل  

 (. P ،97/82=2I=001/0) دارد داد که ناهمگونی وجود

نتایج تجزیه و تحلیل زیرگروه براساس نوع تمرین نشان داد که  

هوازی    نوع  دو  هر  =56/0(  52/1الی    -28/0)  ،=02/0P[تمرین 

[SMD    و تمرین مقاومتی]01/0P=،  (18/0-    94/1الی  )87/0= 

[SMD  نسفاتینسبب معنادار  کنترل  1-افزایش  گروه  به  در    نسبت 

 بزرگسالان شد. 

تمرینی   مداخله  مدت  براساس  زیرگروه  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 

که   داد  از    نوع  دو   هرنشان  کمتر  مدت  با  ورزشی  هفته    8تمرینات 

]04/0P=،  (21/0-    53/3الی  )66/1= [SMD  از بیشتر  هفته    8و 

]02/0P=،  (27/0-    72/0الی  )22/0= [SMD  افزایش معنادار  سبب

 در بزرگسالان شد. نسبت به گروه کنترل 1-نسفاتین

 

 سوگیري انتشار 

آزمون   تست  انتشار  نشان  Eggerنتیجه  سوگیری  عدم  دهنده 

 ( بود.P=001/0) 1-نسفاتین و (P=001/0) 1-امنتینمعنادار برای 

 

 كیفیت مطالعات 

نشان داد که    Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از  

 .(3 )جدول بود 6و حداکثر امتیاز  5حداقل امتیاز کیفیت مقالات 
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 فلوچارت انتخاب مطالعات -1شکل 

 

های  شده در پایگاه مقالات یافت 

، PubMed ،Scopusاطلاعاتی 

SID ، Web of science  و

Magiran 

 (326= دتعدا)

 

جستجوی   مقالات یافت شده به صورت

 دستی

(26=تعداد)   

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری 

( 243=)تعداد    

 مطالعات غربالگری شده 

(243=تعداد  ) 

 

مطالعات بررسی شده از طریق متن کامل  

( 36 =عداد ه )تمقال  

 

 

 مطالعات انتخاب شده برای بررسی کامل

   (26 =تعداد ) 

 

ت انتخاب شده برای ورود به  امطالع

( 26=)تعداد  فراتحلیل  

 

 مطالعات تکراری 

( 109=تعداد )  

مطالعات حذف شده از طریق بررسی عنوان و  

   چکیده 

   (207=عداد )ت

 

 به دلیل:  (10= )تعداد  مطالعات حذف شده 

  ق،یمورد نظر تحق یرهایمتغ وجودعدم 

 و نداشتن گروه کنترل  یوانیمطالعات ح

ی ا
جو

ست
ج

و
یه

ل
 

ی 
گر

بال
غر

 
ط 

رای
 ش

راز
اح

 
ود

ور
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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

Kelian & et al, 2023a 3.697 0.794 0.630 2.142 5.252 4.659 0.000

Kelian & et al, 2023b 2.279 0.688 0.473 0.931 3.627 3.313 0.001

Mousavi & et al, 2023 0.892 0.482 0.232 -0.052 1.836 1.851 0.064

Kilic & et al, 2022 0.676 0.283 0.080 0.121 1.230 2.389 0.017

Asaadi & et al, 2020a 0.810 0.602 0.363 -0.370 1.991 1.346 0.178

Asaadi & et al, 2020b 1.354 0.634 0.402 0.112 2.597 2.136 0.033

Asaadi & et al, 2020c 1.988 0.752 0.565 0.514 3.462 2.644 0.008

Hooshmand Moghadam & et al, 2019 0.565 0.435 0.189 -0.288 1.417 1.298 0.194

Seifi Skishahr & Khajehlandi, 2019 5.809 0.863 0.746 4.117 7.502 6.728 0.000

Vaezi & et al, 2018 0.463 0.453 0.205 -0.425 1.351 1.022 0.307

Malairi & Miraakhundi, 2018 0.274 0.474 0.224 -0.654 1.202 0.578 0.563

Salimi Avansar, 2018 0.760 0.391 0.153 -0.007 1.527 1.941 0.052

Safarzade & et al, 2018 -0.386 0.385 0.148 -1.141 0.369 -1.002 0.316

AminiLari & et al, 2017a 0.625 0.447 0.200 -0.251 1.502 1.398 0.162

AminiLari & et al, 2017b 1.008 0.482 0.233 0.063 1.953 2.090 0.037

Ghorbanian & et al, 2017 -0.193 0.448 0.201 -1.072 0.686 -0.430 0.667

Galdavi & Mogharnasi, 2016a 2.145 0.647 0.419 0.877 3.413 3.315 0.001

Galdavi & Mogharnasi, 2016b 3.097 0.752 0.565 1.623 4.570 4.118 0.000

Nasrabadi & Mogharnasi, 2016 0.659 0.364 0.132 -0.054 1.372 1.811 0.070

Namazizadeh & et al, 2013 13.993 2.257 5.095 9.569 18.417 6.199 0.000

Saremi & et al, 2010 0.704 0.486 0.236 -0.248 1.656 1.450 0.147

Random 1.375 0.274 0.075 0.838 1.913 5.014 0.000

-14.00 -7.00 0.00 7.00 14.00

Favours- Control Favours- Exercise

 
 در بزرگسالان   1-امنتین بر  ورزشیمرين (. اثر تForest plotنمودار انباشت ) -2شکل 

 

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

Kazemi & et al, 2023 -0.682 0.439 0.192 -1.542 0.178 -1.555 0.120

Sazvar & et al, 2020a 1.067 0.581 0.338 -0.073 2.206 1.835 0.067

Sazvar & et al, 2020b 0.325 0.551 0.304 -0.754 1.405 0.591 0.555

Karajibani & et al, 2019a -0.129 0.494 0.244 -1.097 0.839 -0.261 0.794

Karajibani & et al, 2019b -0.212 0.470 0.221 -1.133 0.709 -0.451 0.652

Shafipur & et al, 2019 4.045 0.780 0.609 2.516 5.575 5.183 0.000

Mogharnasi & et al, 2019a 1.652 0.603 0.364 0.470 2.834 2.740 0.006

Mogharnasi & et al, 2019b 4.277 0.906 0.821 2.501 6.054 4.719 0.000

Soori & et al, 2019 0.036 0.365 0.133 -0.679 0.752 0.100 0.920

Mogharnasi &Taje tabas, 2016 0.521 0.508 0.258 -0.476 1.517 1.024 0.306

Taji Tabas & Mogharnasi, 2015 -0.955 0.500 0.250 -1.935 0.026 -1.908 0.056

Tofighi & et al, 2014 -0.451 0.442 0.196 -1.318 0.416 -1.019 0.308

Tavassoli & et al, 2013 1.381 0.498 0.248 0.405 2.356 2.774 0.006

Random 0.694 0.349 0.122 0.010 1.378 1.988 0.047

-6.00 -3.00 0.00 3.00 6.00

Favours- Control Favours- Exercise

 

 در بزرگسالان   1-نسفاتینبر   ورزشی(. اثر تمرين Forest plotنمودار انباشت ) -3شکل 
 

 بحث
و    یهواز  ناتیتمر  بررسی اثرمند حاضر،  مرور نظام  یهدف اصل

امنت  یمقاومت سطوح  نسفات  1-نیبر  بزرگسالان    1-نیو  .  است در 

که    قیتحق  یاساس  یهاافتهی داد  نشان  تمرین  حاضر  نوع  دو  هر 

مقاومتی و  افزا  هوازی  امنت  ش یسبب  نسفات  1-نیمعنادار   1-نیو 

 1-نیو امنت 1-نی. نسفاتشودینسبت به گروه کنترل در بزرگسالان م

به صورت آد  ییهاهورمون بافت چرب  نیپوکیمترشحه  به عنوان    ی از 

ر  کی درون  غدد  آن   باشندی م  زیاندام  سطوح  درکه  چاق،    ها  افراد 

د به  انسول  2نوع    ابتیمبتلا  به  مقاومت  به  مبتلا  افراد  کاهش   نیو 

نسفات  (.42)  ابدییم علاوه،  که    ییهان یپروتئ  یحاو  1-نیبه  است 

به    تیحساس  نیغذا و کاهش وزن دارد و امنت  افتیدر در  ینقش مهم

چرب  نیانسول بافت  و  کبد  عضلات،  در  (.  42)  دهدی م  شیافزا  یرا 

ترشح   یهستند که از بافت چرب  ینیپروتئ  ییهاهورمون  ها،نیپوکیآد

برخ  شوندیم آن   یو  پاز  مق  یبرا  یمهم  ی امدهایها  به    اومتبروز 

  ی مرکز یچاق ژهیوبه  ،یمرتبط با چاق یعروق یو عوارض قلب نیانسول

 (.36)مهم هستند  یکیاز منظر متابول نیدارند و بنابرا ییاحشا ای

اخ آداکرده  دأییت   ر یشواهد  غلظت  بهبود  که  سرم    نیپوکیند 

ب  تواند یم به  ابتلا  چاق  یهایماریخطر  مانند  و    ابتید  ،یمختلف 

را کاهش دهد که نشان دهندة نقش بالقوه   یعروق  یقلب  یهایماریب

اهداف درمان  هانیپوکیآد عنوان  ا  یبه  از    (. 18)  باشدی م  نهیزم  نیدر 
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ا   تیاهم  ،یطرف چرب  ی سکلتعضلات  بافت  عنوا  ی و  اندام به   ی هان 

شناخته    یبه خوب  یکننده انرژمیتنظ  یهااز هورمون   یاریبس  ی ترشح

م نشان  مطالعات  و  است  فعال  دهندی شده  ا  یبدن  تیکه    ن یسطح 

تمرهورمون جلسات  از  پس  را  مف  دهدیم  رییتغ  ین یها  اثرات    د یو 

دارد   یانرژ  هومئوستازمرتبط با اختلال    کیبر اختلالات متابول  یمهم

های داده  لیو تحل  ه یبر تجز  یحاضر که مبتن  قیتحق  یهاتهافی  (.24)

پژوهش  21 ورزش  لیاص  یمطالعه  تمرین  که  داد  نشان  سبب   یبود، 

امنت  شیافزا بالا،    1-نیمعنادار  اثر  اندازه  در  SMD=37/1)با   )

 ل یفراتحل  افتةیبا    افته،ی  نی. ادیبزرگسالان نسبت به گروه کنترل گرد

 1-نیسطوح امنت  شیبر افزا  یورزش   نیرتم  ریاز تاث  یکه حاک  نیشیپ

شاهد   گروه  به  بالا،  نسبت  اثر  اندازه    =ng.ml  57/3  (MD)با 

عرب و    ز،یرابطه ن  نیدر ا  (.18)همخوان و هماهنگ است    باشد،یم

( در  2020همکارانش  فراتحل  کی(،  ب  لیمطالعه  سطح    نیارتباط 

بررس  نیامنت را  بدن  وزن  و  ار  ی سرم  که  دادند  نشان  و  تباط  نموده 

با اندازه  )و وزن بدن وجود دارد    نیامنت  یسطح سرم  نیب  یداریمعن

اندک،   ا  SMD=  (52 .))  43/0اثر  بر  مرور    کی  جینتا  ن، یعلاوه 

با اندازه اثر بالا  )1-نیبودن سطح امنت  نییاز پا  ی حاک  گرید  لیفراتحل

56/1-SMD= )  ب ب  مارانیدر  به  کرونر    یماریمبتلا  عروق 

(1CADدر مقا ،)ان یدر م  نکه ینظر به ا  (.44)افراد سالم بود    با  سهی  

به   یچاق  یولوژیزیپاتوف  تواندیم  1-نیامنت  ها،نیپوکیآد مقاومت  و 

 کیمتابول  یدر اختلالات قلب  یرا با انعکاس اثرات ضد التهاب  نیانسول

 ی هالیفراتحل  جینتاکه    ییو از آنجا  (18)آشکار کند    ،یمرتبط با چاق

تمرمث  ریثأتاز    یحاک  ن،یشیپ راستا  ی ورزش  نیبت    ش یافزا  یدر 

ا منطق  باشد، یم  نیپوکیآد  ن یسطوح  باش  یلذا  داشته  انتظار    م یاست 

،  2نوع    ابتید  ،یمزمن اعم از چاق  یهایماریکه در افراد مبتلا به ب

متابول تمر  کیسندرم  آن،  جز  مقاومت  ی هواز  یورزش  نیو  ز  ین  یو 

  ت یجمع نیزبور در ام ریمتغ یسطوح سرم شیافزا یدر راستا تواندیم

ن در    رات یثأت  ز، یخاص  باشد.  داشته  م  نیا  دأییت مثبت    توان ی مطلب 

ا  شیافزا  یکیولوژ یزیف  یسازوکارها لحاظ    ریمتغ  نیسطوح  از  را 

تئور  یبررس   ینظر منظر  از  چند  هر    قیدق  سمیمکان  کینمود. 

تمر  ی ناش  یهاشیافزا امنت  یبدن  نیاز  سطوح    د أییتهنوز    1-نیدر 

 
1 Coronary artery disease 

  ی و احتمالات اصل  تحلیل هااز    یوجود، برخ  نیبا ا  (،18)نشده است  

  نیو تمر  1-نیامنت  ی غلظت سرم  ن یارتباط ب  یبرا  توان ی و مهم را م

مطالعه حاضر    یورزش غلظت    لحاظدر  که  است  شده  گزارش  نمود. 

ل  1-نیامنت بهبود  دل  یدهایپیبا  به    ن یتمر  ایوزن    کاهش  لیپلاسما 

است    یبدن امنت  شنهادیپ  راًیاخ  (.18)مرتبط  که  است  اثرات    نیشده 

آترواسکلروت ب  کیضد  مهار  با  را    ی چسبندگ  یهامولکول   انیخود 

 کندیاعمال م  الیاندوتل  یهادر سلول  نیتوکیشده توسط سا  کیتحر

اتساع عروق وابسته    قیاز طر  یعملکرد عروق  لیو ممکن است با تعد

اخ  ومیاندوتلبه   و کار  باشد. ساز    یص محافظتخوا  تواندیم  ریهمراه 

اند نشان داده  یشگاهی مطالعات آزما  (.43)را روشن کند    نیامنت  یقلب

امنت عنوان  1-نیکه  به  پل  کی،    ونیلاسیفسفور  ی دیپپت  یهورمون 

Akt  سلول در  طر  نیانسول  یده  گنالی س  ، یچرب  یهارا  از    ق یرا 

  نیو انتقال گلوکز با واسطه انسول  Akt/B  نازیک  نیپروتئ  یسازفعال

سلول در   Akt  ر یمس  (.36  ,43  ,45)  دهدیم  شیافزا  یچرب  یهارا 

بقا و رشد در واکنش    شیاست که باعث افزا  پیام رسانی    ریمس  کی

س سلول  یهاگنالیبه  مسشودیم  یخارج  عملکرد  اختلال    Akt  ری. 

شود که منجر به  ی م  پیام رسانی    ریمس  ن یا  تیفعال  ش یمنجر به افزا

دسرطان   جادیا و  نتا  (.43  ,46)  دشوی م  2نوع    ابتیها  وجود   جیبا 

گو شده،  آتروژن  کی با    1-نیامنت  ایگزارش  ضد  نقش    ک،یرفتار 

تنظ  ییسزابه  نحو  دهای پیل  سمیمتابول  میدر  به  باشد،  که    یداشته 

داده    شیرا افزا  AMP-5فعال شده با   نازیک  نیپروتئ  ون یلاسیفسفور

عنوان    به   تواند یم  نی. همچنکندی زا را مهار مدرون  لسترولو سنتز ک

کرده و با    عمل    یابتید  یدمیپیل  س یدر برابر د  ی جبران  سمیمکان  کی

انسول  لیتعد ل  نیعملکرد  سطح  چگال  نیپوپروتئی بر  تأث  یبا    ریبالا 

 . (36)بگذارد 

های تحقیق حاضر حاکی از  تجزیه و تحلیل قسمت دیگر یافته

نسفاتینتأثیر   بر سطوح سرمی  تمرین ورزشی  اندازه    1-افزایشی  )با 

( بود. در مطالعات پیشین نشان داده شده  SMD=69/0ر متوسط،  اث

به عنوان    یبدن  تیفعال  شیمانند افزا  یسبک زندگ  راتییتغاست که  

از حد   شیب  یگلوکز، کاهش چرب  هومئوستازبهبود    یمداخله برا  نیاول

 (.53)شود  یگرفته م  ردر نظ  کیاز اختلالات متابول  یریبدن و جلوگ

ا تأیید  در   نیز  مطلب مورد  انجام گرفته  شاره، بررسی سابقه تحقیقات 
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از   نسفاتینتأثیر  نشان  سرمی  سطوح  بر  ورزشی  تمرین    1-معنادار 

هماهنگ  می و  همخوان  حاضر  تحقیق  نتایج  با  بنابراین  و  باشد 

)می همکارانش  و  امانات  راستا  این  در  تحقیقی  2020باشد.  در  با  (، 

مقا تمر  12  ریتأث  سهیهدف  ترک  یقاومتم  ،یهواز  ناتیهفته    ی بیو 

مقاومت  یهواز سرم  یو  سطوح  آ  1-نینسفات  یبر  ، 1-ن یزیریو 

زنان مبتلا به    ید یپیل  لیو پروفا  یسمیگل  ،کیآنتروپومتر  یهاشاخص

مداخله   یهادر تمام گروهنشان دادند که تمرینات    کیسندرم متابول

مطالعه بررسی نتایج    (.24)  شد   1-نینسفات  یباعث بهبود غلظت سرم

نش افزایش  دیگر  از  حساس  1-نینسفاتان  و  انسول  تیسرم  در    نیبه 

طور  به   (. 53)دارد  بالاتنه    یمقاومت  ناتیمردان چاق پس از انجام تمر

نسفات  دیگر  مطالعه  مشابه که  داد  چرب1-نینشان  درصد  و  وزن   ی، 

به   پاسخ  در  ورزشی  کیاحتمالاً  قاببه مدت    یطولان  تمرین   لطور 

م  یتوجه  ا  (.54)  ابندییبهبود  بر  شده    ن،یعلاوه  داده  نشان  نتایج 

تمراست   هفته  کاهش    یهواز  نیکه هشت  باعث  متوسط  با شدت 

BMI،  در زنان چاق شد   1-نینسفات  یسطح سرم   ش یو افزا  نیانسول  

داد    (.55) نشان  آخر  به  1-نینسفاتمورد  پاسخ    ی طولان  ناتیتمر  در 

چرب،  مدت درصد  و  وزن  توجه  قابل  می  یکاهش  ترشح یابدتغییر   .  

دل  1-نینسفات ب  لیبه  ممکن    ییاشتهای اثرات  خون  قند  کاهش  و 

  یممکن است اثرات  یکمک کند و حت  ابتیو د  یاست به درمان چاق

افسردگ باشد   یبر  داشته  اضطراب  حاضر    نتایج  (.24)  و  با  مطالعه 

پلاسما در    1-ینسطح نسفات  شی که نشان دهنده افزا  یگریمطالعه د

پس   تکواندو  و  بوکس  دارد  ورزشکاران  مطابقت  بود،  مسابقه  هر  از 

اغلب    ، کنند  یشرکت م  یهوازی ب  ناتیکه در تمر  یورزشکاران  (.54)

فرآ برا  یساز آماده  ندیدر  به وزن مطلوب تلاش    دنیرس  یمسابقات 

  شیافزا  این توضیحی برایکه    دهند میوزن خود را کاهش    ،کنندیم

تر بدان  ش به تعبیری شواهدی که پی (.53)باشد  می   1-نینسفات  سطح

و    مدتی طولان  ی ورزش  نیتمراین واقعیت است که  مؤید    اشاره گردید

برای    مدتکوتاه مهم  سرمی    شیافزاراهبردی    1-نینسفاتسطوح 

تئوریک،   از منظر    لو یک  7/9با    ینی، به عنوان پروتئ1-نینسفاتاست. 

  ی شود و در هر دو جهت از سد خونی سنتز م پوتالاموسیدالتون، در ه

معبو  یمغز- عنوان  ی مو    کندیر  به  التهاب  ک یتواند  ضد    ی عامل 

اثر   و  کند  شرا  یسمیپرگل یهضدعمل  تحت  گلوکز    سمیمتابول  ط یرا 

واقع    (.53)کند    جادیا  ،مختل پروتئ  1-نینسفاتدر  فعال کردن   نیبا 

با    نازیک تنظAMPفعال شده   B  نازیک  نیپروتئ  ونیلاسیفسفور  می، 

افزا در عضلات    1GLUT4  ییغشا  ی یابجاج  ش یدر لوزالمعده، و با 

را بهبود    نیبه انسول  تیکه به نوبه خود حساس  یو بافت چرب  یاسکلت

م  یم کاهش  را  خون  گلوکز  گزارش   نیهمچن  (.24)  دهدیبخشد، 

در مغز    نیبه انسول  تیحساس  شی باعث افزا  1-نیشده است که نسفات

 یسمیپرگلیبتا در پاسخ به ه  یهادر سلول  نیترشح انسول  شیو افزا

توان اذعان داشت که  مثبت میتأثیرات  بر اساس این    (.53)شود  یم

می  نشان  موجود  عامل  به   1-نینسفاتدهد  اطلاعات  یک  عنوان 

توانست خواهد  احتمالاً  بالقوه  درمانی  یاریاثرات    تنظیمی  و  رسان 

برخخود   بر  چاق  یهایماریب  ی را  جمله  از  و    2نوع    ابتید  ، یمزمن 

 ناتیتمر ثرؤمچه بسا به نوعی کارایی    شد و داشته با  کیسندرم متابول

 کند.تأیید ی را به صورت احتمالی ورزش

بر فشود  دنبال مطلب، گفته میبه  بافت   یولوژیزیاثرات ورزش 

  متفاوت باشد   تمرین بدنی   زانیممکن است با توجه به نوع و م   یچرب

 انیب  میعامل مهم در تنظ  کیدر سطح التهاب    رییتغهمچنین   (.55)

غدد    ندیفرآ  میدر تنظثر  ؤم  یراهکارها  دیگر  یبدن  تیفعالو    1-نیامنت

را با    هیپا  سمیتواند متابولیمباشد که  می بدن    کیو متابول  زیدرون ر

افزا  بیترک  رییتغ و  عضلان  شیبدن    (.56,57)  دهد  شیافزا  یتوده 

مبنابراین   نظر  بدنیرسد  ی به  افزای م  تمرین  به  منجر    ش یتواند 

همان شو  1-نیامنت یافتهد،  که  این  طور  از  نیز  حاضر  تحقیق  های 

می حمایت  اساساً،فرضیه  یافته کند.  قسمت  دیگر  و  در  بررسی  ها، 

تجزیه و تحلیل زیرگروه بر پایه نوع تمرین نشان داد که هر دو نوع 

( و تمرین مقاومتی )با  SMD=1  /18  تمرین هوازی )با اندازه اثر بالا

نسبت   1-افزایش معنادار امنتین ( سبب  SMD=  12/2  اندازه اثر بالا،

به گروه کنترل در بزرگسالان گردید. در این رابطه تحقیق صارمی و  

( که  2010همکاران  تمر  12  ریتأث(،  غلظت    یهواز  نیهفته  بر  را 

قلب  1-نیامنت خطر  عوامل  با  همراه  دارا  یعروق  یسرم  مردان    ی در 

منجر    یهواز  نیتمری نمودند و نشان دادند  اضافه وزن و چاق بررس

در شرکت کنندگان چاق شد و    یقلب  کیبه بهبود عوامل خطر متابول

افزا  نیا با  امنت  شیبهبود  بود  1-نیغلظت  علاوه    .(51)  همراه  به 

 
1 Glucose transporter 4 
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)یافته همکاران  و  عسگری  تحقیق  هدف  2023های  با  که    نییتع(، 

 بی، کنترل قند خون و ترک1-نیبر گردش امنت  یورزش  نیاثرات تمر

  ی سطح سرم  ش یبه افزاانجام گرفت، منتج    البزرگس  تیبدن در جمع

به    در   1-نیامنت   در جمعیت   منفرد  یو مقاومت  یهواز   ناتیتمرپاسخ 

  یقیدق  سمیمکانبه لحاظ نظری گفته شده است،  .  ن گردیدبزرگسالا

تمر آن  توسط  افزا  یمقاومت  ای  یهواز  ناتیکه  سطح    شیباعث 

با این    (.31)  طور کامل شناخته نشده استبهشود هنوز  یم  1-نیامنت

 یدارا  نیامنت  حال فرضیاتی نیز مطرح شده است، به این ترتیب که

تنظ رو  یمیاثر  و    1eNOS  یبر  ورزشیاست  تواند  ی م  تمرین 

)سطح    ماًیمستق اکساید  تشد  (2NOنیتریک  با  برش  دیرا    ی تنش 

افزا  یعروق افزا  انیسرعت جر  شیو   همچنین،  (.34)دهد    شیخون 

بدنی با    تمرین  است  ب  ش یافزاممکن  بودن  دسترس    ی کیولوژیدر 

NO  یعضله صاف عروق  تیحساس  شیافزا  ای  NO    بخش  آرامش اثر

بر   را  خونیخود  دهد    ریزگردش  نشان  این،    (.34)پوست  بر  علاوه 

بدن به    یو کاهش درصد چرب  ی توده بدون چرب  شیممکن است افزا

  ش یاند که کاهش وزن با افزااثر کمک کند. مطالعات نشان داده  نیا

مانند    یعوامل  ن،یدر گردش همراه است. علاوه بر ا  1-نیسطح امنت

چرب تنظ  یاندازه  در  است  امنت  میممکن  داشته    1-نیسطوح  نقش 

  ر یتحت تأث  نیپوکیدو ترشح آ  دیشده است که تول  شنهاد یپ  رایباشند، ز

چرب زم  یگرید  یاحتمال  سمیمکان  (.31)  است  یاندازه  ساز   نهیکه 

اتفاق مو    است  1-نیسطح امنت  شیافزا افتد، بهبود ی با کاهش وزن 

انسول  تیحساس است  نیبه  شده  داده  نشان  که  یک  است  محرک  ، 

نها  (.31)   است  1-نیامنت  دیتولبرای    یقو سطح    شیافزا  ت،یدر 

نشان داده شده   یو مقاومت  یهواز  یتناوب  ناتیاز تمر  یناش  1-نیامنت

حساس که  متابول  نیانسول  تیاست  ترو  سمیو  با  را    ج یگلوکز 

  ,57  ,58  ,59)  بخشدیبهبود م  4AMPKو    3PKB  ون یلاسیفسفور

با شدت بالا    یهواز  نیدهد که تمری مدر مجموع، شواهد نشان    (.31

است   ممکن  متوسط  افزا  ژهیوبه و  امنت  دیتول  شیدر  ترشح   1-نیو 

امنت  یمقاومت  ناتیتمرو    باشدثر  ؤم افزا  نیسطح   شواهد  .دهد  شیرا 

بر سطوح   یمقاومت نیمختلف تمر یهاشدت  ریدر مورد تأث یمحدود
 

1 Endothelial nitric acid synthasse 
2 Nitric oxide 
3 Protein kinase B 
4 Mitogen activated protein kinase 

 (.31) وجود دارد نیامنت ییپلاسما

مدت   براساس  بیشتر  تحلیل  و  تجزیه  و  بررسی  این،  بر  علاوه 

از   کمتر  با مدت  تمرین  نوع  دو  هر  که  داد  نشان  تمرینی   8مداخله 

هفته )با اندازه    8( و بیشتر از  SMD= 13/1هفته )با اندازه اثر بالا،  

بالا، امنتینSMD=  61/1  اثر  معنادار  افزایش  سبب  به    1-(  نسبت 

تحلیل  و  تجزیه  نتایج  حال  این  با  شد.  بزرگسالان  در  کنترل  گروه 

، هفته 8زیرگروه براساس نوع تمرین و مدت مداخله کمتر و بیشتر از  

نشان داد که هیچ یک از تمرینات هوازی و تمرینات مقاومتی سبب  

نسفاتین معنادار  گ  1-افزایش  به  بزرگسالان  نسبت  در  کنترل  روه 

دهد که تمرینات ورزشی حتی با مدت  شود. این نتایج نشان مینمی

از   امنتین  8کمتر  معنادار  تغییرات  سبب  نیز  نسفاتین  1-هفته   1-و 

نمیمی زیرگروه  تحلیل  نتایج  براساس  اما  گیری نتیجه توان  شود. 

مطا تعداد  افزایش  با  آینده  در  است  نیاز  و  داد  انجام  لعات  دقیقی 

 پژوهشی اصیل، فراتحلیل دیگری انجام شود.

پژوهش حاضر دارای نقاط قوت و امتیازات مثبتی است که لازم  

  چهار  یبرا  جستجو  یاستراتژ  است بدان پرداخته شود؛ از جمله اینکه

ساینس  گاهیپا آف  پابمد 5وب  دانشگاهی ،  7اسکوپوس،  6،  و    8جهاد 

ظ اعتبار، تنها مطالعات  گردید و همچنین به منظور حفاتخاذ    9مگیران 

RCT  شدند دارای    .انتخاب  حاضر  مطالعه  دیگر،  سوی  از 

می محدودیت بررسی  نیازمند  که  است  متعددی  نخست  های  باشد. 

می  تحلیل اینکه  و  تجزیه  در  آماری  ناهمگونی  وجود  به  توان 

ها را با محدودیت  هافتی  میکه تعم  متغیرهای اصلی تحقیق اشاره نمود

و به خصوص   ایها از منطقه آسنمونه شتریبدوم اینکه   .سازدمواجه می

  قرار نگرفته است.  یمنطقه مورد توجه جد یو ناهمگون باشدمی  ایران

تجز  تیواقع  نیا  رغمیعلهمچنین   تحل  هیکه   یگروهریزهای  لیو 

احتمال  ییشناسا  یبرا بالا  ینوناهمگ   یمنابع  سطوح  شد،    یانجام 

  ادامه  در  داد.  حیتوض  یو منطق  یافتوان به اندازه کی را نم  ینوناهمگ

می و کار  مطالب  ساز  داشت،  بیان  ارتباط گویا    ،نیامنت  شیافزاتوان 

کاهش    یمیمستق و  وزن  کاهش  کاهش  با  نتیجه  در  و  چربی  توده 

 
5 Web of Science 
6 PubMed 
7 Scopus 
8 Sid 
9 Magiran 
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بدنی   توده  تمرشاخص  از  نظر  همچنین    دارد.   یورزش  نیبعد  به 

امنتیم   ن ینو همچ  دهایپیل  سمیمتابول  میدر تنظ  ینقش مهم  نیرسد 

برابر د نقش    یجبران  سمیمکان  کیبه عنوان    یابتید  یدمیپیل  س یدر 

  ون یلاسیفسفور  1-نینشان داده شده است که امنت  رای، زکلیدی دارد

با    نازیک  نیپروتئ شده  میرا    AMP-5فعال  به    دهدافزایش  که 

کلس  کیعنوان   سنتز  م  ترولمهارکننده  عمل  زا   (.32)  کندیدرون 

اسکلت  نیبهمچنین   چرب  یعضله  بافت  با    یو  رابطه   1-امنتیندر 

تمر واقع،  در  دارد.  وجود  افزا  یورزش  نیارتباط  ژن    انیب  شیباعث 

از    (.32)  شودیم  نیبه انسول  تیو بهبود حساس  یدر بافت چرب  نیامنت

ی دیگر،  تمر  ک سویی  عنوان    ینیبرنامه  به  است  درمان    کیممکن 

نسفاتینسطح    شیفزاا  یبرا  ییردارویغ تعادل  و    1-هورمون  بهبود 

شود   یانرژ افزایم  شنهادیپ  و  استفاده  که  تمرین  از    ی ناش  ش یشود 

ممکن است باعث کاهش مصرف غذا    1-نیدر سطوح نسفات  ورزشی

  نقش   1-نیکه نسفات  ییاز آنجاو    (24)  شود  یمصرف انرژ  شیو افزا

تنظهومئوستازدر    یادیز  یاتیح عنوان  به  سطوح   میگلوکز  کننده 

بتواند    ممکن است  یورزش  نیکند، تمریم  فایا  یگلوکز و مصرف انرژ

برای افزایش سطوح آن،    و در دسترس  منیا  ی استراتژ  کی  به عنوان 

نشان   حاضر  مطالعه  نتایج  توضیحات،  این  با  بنابراین،  شود.  تعبیر 

امنتین  افزایش سطوح  نسفاتین  1-دهنده  نوع   1-و  دو  هر  دنبال  به 

   تمرینات ورزشی هوازی و مقاومتی است.

 

 گیری تیجه ن
  ش یسبب افزا  یورزش  ناتی مطالعه حاضر نشان داد که تمر  جینتا

به    نیدر بزرگسالان شد. بنابرا  1-نیو نسفات  1-نیمعنادار سطوح امنت

م تمر  رسدی نظر  و    ییردارویمداخله غ  کی  تواندی م  یورزش  ناتیکه 

 . باشد بزرگسالدر افراد  هانیپوکیآد میکاربردی برای تنظ

 

 رتقدیر و تشکّ

داده که  نویسندگانی  قرار از  ما  اختیار  در  را  خود  مطالعات  های 

  نماییم.دادند، تشکر می 

 

 حمایت مالی

های تأمین مالی در  گونه کمک مالی از سازمانین تحقیق هیچ ا

 رد. های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکبخش 

 

 مشارکت نویسندگان

طراح  یسازمفهوم کاظم  ی و  فاطمه  ام  یمطالعه:    د ینسب، 

 ی. مقرنس یظفرمند، مهد

تفس  لیتحل  کسب، کاظمداده   ریو  فاطمه  ام  یها:    د ینسب، 

 حسن پور سهینف  ،یمقرنس یظفرمند، مهد

کاظمدست   س ینوشیپ  هیته  فاطمه  ام  ینوشته:    د ینسب، 

 حسن پور سهینف  ،یمقرنس یظفرمند، مهد

دست   ینیبازب برانقادانه  فاطمه   یفکر  یمحتوا  ینوشته  مهم: 

 .یمقرنس ینسب، مهد یکاظم

 نسب ی: فاطمه کاظمیآمار لیتحل

 . یمقرنس ینسب، مهد یبر مطالعه: فاطمه کاظم نظارت

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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