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ABSTRACT 

Background and Aims: Exercise, as a practical strategy, plays a crucial role in increasing sirtuin 1 protein 

levels, improving lipid profiles, and preventing complications of overweight and obesity. Therefore, the 

present study aimed to investigate the effects of exercise training on sirtuin 1 protein levels and lipid profiles 

in adults with and without chronic diseases. 

Materials and Methods: In the present meta-analysis research, a systematic search of English and Persian 

studies published in PubMed, Web of Science, Scopus, SID, and Magiran databases was conducted until 

September 2024. Weighted mean difference and 95% confidence interval (CI) were calculated using random 

effect model. Heterogeneity was evaluated using the (I2) test, and publication bias was evaluated by visual 

analysis of the funnel plot and Egger's test. 

Results: A total of 13 studies (with 15 interventions) and 398 adults with and without chronic diseases were 

meta-analyzed. The results showed that exercise training significantly increased sirtuin 1 [WMD=1.479 

(1.103 to 1.856) P=0.001] and high density lipoprotein [WMD=-9.884 (5.166 to 14.603) P=0.001], compared 

to the control group. However, exercise training significantly decreased total Cholesterol [WMD=-14.071 (-

20.057 to -8.085), P=0.001], triglyceride  [WMD=-19.616 (-24.058 to -15.175), P=0.001], and low density 

lipoprotein [WMD=-15.636 (-21.911 to -9.361), P=0.001], compared to the control group in adults with and 

without chronic diseases. 

Conclusion: The results of the present meta-analysis showed that exercise has a positive effect on sirtuin 1 

levels and lipid profile indices in adults with and without chronic diseases. 
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 زینالآمتا -مند نظام یمرورمقاله 

بزرگسالان با و بدون بیماری   در پروفایل لیپیدی و   1سطوح پروتئین سیرتوئین بر   یورزش ناتیاثر تمر

 ل یمند و فراتحلمرور نظام   کی: مزمن
 

  * 2ظفرمند د یام، 1ی نسب فاطمه کاظم 

 

 چکیده 
هدف: مز و  عمل  کیعنوان  هب  یشورز  فعالیت  ینه  مهم  یراهکار  افزا   ینقش  پروتئ  شیدر  بهبود    1  نیرتوئیس  نیسطوح  پروفایل  و 

و    1نیرتوئیس   نیبر سطوح پروتئ  ی ورزش  نات یتمر  عه حاضر، اثرهدف مطالا  لذ .  دارد  و چاقی   از عوارض اضافه وزن  یریشگیو پ  لیپیدی
 .بود بیماری مزمن و بدونن با در بزرگسالا یدیپیپروفایل ل

حاضر  : تحقیق ش  ور فراتحلیل  مطالعه  انگل  ک یستماتیس  یجستجو  در  فارس  یسیمقالات  پا  یو  از  شده    ی ها گاه یمنتشر 
و    وزنی  نیانگیانجام شد. تفاوت م 2024سال   سپتامبرتا   Magiran  و   PubMed   ،Web of Science  ،Scopus  ،SIDیاطلاعات

  ل یبا تحلانتشار    یری( و سوگI2با استفاده از آزمون )  یسبه شد. ناهمگونحام   یفاز مدل اثر تصاد  ستفاده ( با اCI)  % 95  نانیفاصله اطم
 شدند. یبررس Eggerفونل پلات و آزمون  یبصر

  نشان داد که   جیشدند. نتا  لی فراتحل  ی مزمنماریبا و بدون ب  بزرگسال  یآزمودن  398و    اخله(مد  15)با    لعهطام  13در مجموع    : هايافته
 ، =001/0P[  HDLو    WMD]=  479/1(  856/1الی    103/1)  ،=001/0P[  1نیرتوئیس  معنادار  ایشافزسبب    ورزشیتمرینات  

شاهد  WMD] =  884/9(  603/14الی    5/ 166) گروه  به  معنادارسبب    یزشورتمرینات  اما  شد،  نسبت   ،=TC ]001/0P کاهش 
 LDLو  WMD] =  -616/19(  -175/15الی    -058/24)  ،=001/0P[  WMD  ،TG]=-071/14(  -085/8الی    -20/ 057)
]001/0P=، (911/21-  361/9الی- )636/15-= [WMD شد.  بزرگسالان با و بدون بیماری مزمننسبت به گروه شاهد در 

  یدی های پروفایل لیپو شاخص   1  نیرتوئیسسطوح  مثبتی بر  ثیر  أتی  ورزش  ناتیحاضر نشان داد که تمر  لیفراتحل  جیانت  گیري: نتیجه
 دارد. بیماری مزمن  نبدو ن با و بزرگسالادر 

 نبزرگسالا ، یدیپیپروفایل ل ،1سیرتوئین   ،یورزش اتنیتمر، مزمن یماریب هاي كلیدي: واژه 

 . 16-1(: 1) 32؛ 1404. "پزشکی ترجمانی تتحقیقا"مجله 

  15/11/1403پذيرش:  13/09/1403دريافت: 

 
 رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یزشورو علوم  یبدن تیگروه ترب 1
 رانی ا ،اسوجی ج،اسویدانشگاه  ،یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدن  تیگروه ترب  2

 امید ظفرمند  :ولنویسنده مسئ*

 رانیا -اسوجی -یدانشکده علوم انسان -یو علوم ورزش یبدن  تیگروه ترب -اسوجیدانشگاه  -اسوجیآدرس: 
 Omidzafarmand2202@gmail.com الکترونیکی: ستپ  03155913706نمابر:  09177422202تلفن: 
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 مقدمه
ال  در ح   یورها که کشاست    عیشا  یکیبولمتا  اختلال  کی  یچاق

یافته  ه  وسعت توسعه  تحت و  چاق  داده  قرار  ریتأث  را  امروزه  و    ی است. 

  ی عموم  سلامتعمده    مشکلات  از  یکیبدن    یح چربسطو  شیافزا

م  یکنون  یایدن شمار  افزا  منجر  و  رودیبه   یاهیماریب  شیبه 

-یقلب  یاهیماریب  ،   خونی  پرفشار  از جمله  یهمراه با چاق  کیمتابول

ترین اختلالات لیپیدی در  . یکی از شایع(1)  ودشی م  ابت یدو    یقروع

( و لیپوپروتئین کم 1TGگلیسرید )اد چاق، بالا بودن سطوح تریافر

( وLDL2چگال  پرچگاکا  (  لیپوپروتئین  )هش  است.  3HDLل   )

HDL   یقلب  یها یماریبترین عوامل جلوگیری کننده  یکی از قوی-

 .(2)شود محسوب می  یعروق

وابسته    لازهاییداست  نیپروتئ  از  یبخش  وانعن  به  14  نیرتوئیس

کار  و    ساز  نیاست که با چند  5دینوکلئوت دی  نیآدن  دیآم  نیکوتیبه ن

چرب بر بافت  همچن  گذاردی م  ثیرأت  یعملکرد    هومئوستازدر    نیو 

متابول و  به  دهاییاس  سمیگلوکز  چاق  ژهیو  چرب  است،    لیدخ  یدر 

بتا پادر سلول  وهبعلا و    کندی م  میتنظ  را  نیولانس  نکراس ترشحهای 

 .   (3) دینمایمحافظت م ویداتیسلول را از استرس اکس

دنبال فعالیت   به(6NAD) پژوهشگران بر این باورند که افزایش

فعال موجب  سبک    ر ییتغ.  (4)  شودمی   SIRT1سازی  ورزشی  در 

راهکارهای   نیمنظم از بهتر  یورزش  هاینیتمر از جمله انجام  یزندگ

متابول  از  رییشگیپ و    کیسندرم  پارامترهای    دییمف  ریثأتاست  بر 

 .(5) دارد یمرتبط با چاقی کیمتابول

  ن یبر سطوح پروتئ  ورزشی  اتنیتمرثیر  أتبر    محدودیت  لعامطا

ل  1  ن یرتوئیس پروفایل  است  یدیپیو  شده  انجام  بزرگسال  افراد    . در 

که دادند  نشان  اخیر  ترکیبی  مطالعات  موجب  مقاومتی  و    تمرین 

  LDLو    TC  ،TGو همچنین کاهش    HDLو    SIRT1افزایش  

از سوی دیگر،  (.7 ,6) یک شدمبتلا به سندرم متابولو زنان در مردان 

مطالعه   تمرشننتایج  که  داد  می ان  آب  در  به  ین  منجر  افزایش  تواند 

 
1 Triglyceride 
2 Low density lipoprotein 
3 High density lipoprotein 
4 SIRT1 
5 Nicotinamide adenine dinucleotide 
6 Nicotinamide adenine  dinucleotide 

SIRT1    وHDL    و همچنین کاهشTC  ،TG    وLDL    در زنان

 (.  8)دیابتی نوع دو شود 

مورد    های بررس ورزشیفعالیت  ریثأتدر  در   SIRT1بر    های 

معطوف به    یادیتوجه ز  اًریاخ  کهن یخود قرار دارد. ضمن ا  راه  یابتدا

ورزشی  فعالیت بزرگسالا  SIRT1بر  های  بدودر  و  با  بیماری ن  ن 

م است.  شده  بسیار  مزمن  اثر    در  اندکیطالعات  های فعالیتزمینه 

  انجام شده است.   پروفایل لیپیدی  یهاشاخص و    SIRT1  ورزشی بر 

این  وبا  نقش  و    SIRT1  بر ورزشی  های  فعالیت  ثیرأت  حال 

ن در بزرگسالان با و بدون بیماری مزم  پروفایل لیپیدی  یهاشاخص

فعالیت ورزشی   نتیجه  تغییرات آن در  ست و مکانیسمگزارش نشده ا

مزمن   بیماری  بدون  و  با  بزرگسالان    ن یبنابرانیست.    مشخصدر 

اپژوهشگران   فراتحلیل  نیدر  ا  مطالعه  به  پاسخ  دنبال  ال  ؤس  ن یبه 

آیا که   ی هاشاخصو    SIRT1بر    یورزش  ناتیتمرثیر  أتبا    هستند 

ماری مزمن تفاوت وجود  بی  ن با و بدوندر بزرگسالا  پروفایل لیپیدی

 یا خیر؟ دارد

 

 تحقیق روش 
حاضر   فراتحلیل  همچنین   7پریزما   راهنمای  براساسمطالعه  و 

 (.10 ,9)  ت شده اسانجام   8کوکراین دستورالعمل 

 

 روش جستجوي مقالات 

مقا استخراج  پابرای  در  جستجو  اطلاعاتی  یگاهلات،  های 

Scopus  ، PubMedوWeb of science   1403  تا شهریورماه  

برای مقالات انگلیسی    2024سال    الات فارسی و تا سپتامبربرای مق

واژه کلید  گرفت.  اطلاعاتی  صورت  پایگاه  برای  و    PubMedها 

Scopus    از استفاده  برای    Title/Abstractبا  و  شدند  جستجو 

از    Web of scienceگاه  پای استفاده  شدند.    Topicبا  جستجو 

 زیر استفاده شد:  لیسی از کلماتبرای مقالات انگ

“Exercise”  ،  “Training”  ،  “Physical Activity” ،  

“Exercise Training” ،  “Sport”  ،“Strength Training” 

 
7 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses 
8 Cochrane 
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،”Sport”  ،”Weight training” ،“Resistance 

Training”  ،“Progressive Training”  ،“Progressive 

Resistance”  ،“Weightlifting”  ،“Aerobic Exercise” 

،“Aerobic Training”، “Endurance Exercise”   ،

“Endurance Training”  ،“Cardio Training”   ،

“Physical Endurance”  ،“Physical Exertion” 

،“Sirtuin 1”  ،“Sirt 1” ،“ Lipid profile”  ،“Serum 

lipids” ،“Lipid profile”. 

 یبرا  .ال نشدستجو اعممان جدر ز  تیمحدود   چیه  حال، نیباا

مقالات استفاده    یجستجو  یبرا  ریز  ید یاز کلمات کل  یفارس  مقالات

 : شد

بدنی"،  "تمرین" ،  "ورزش" ورزشی"،  "فعالیت  ،  " تمرین 

قدرتی" وزنه "،  "تمرینات  با  مقاومتی"،  "تمرین  رین  تم"،  "تمرین 

پیشرونده"،  "پیشرونده هوازی"،  "مقاومتی  تمرینات  "،  "تمرین 

استقا"  ،"هوازی ا"،  "متیتمرین  تمرینات "،  "ستقامتیتمرینات 

بدنی"،  "ورزشی بدنی"،  "استقامت    ، "1سیرتوئین  "،  "تمرینات 

ل" انجام   "ی دیپیل  لیپروفا"و  "یسرم  یدها یپیل"،  "ید یپیپروفایل 

مقالات،    لیتکماز    نانیاطم  یبرا  ن،یهمچن  گرفت. استخراج  شدن 

  گل گو  ی از طریق تدس  فهرست منابع مقالات استخراج شده به روش

دستی    1کالر اس روش  بررس  زینبه  گرفت  یمورد  جستجو   .قرار 

انجام شد  محقق  توسط دو  اطلاعاتی  یهاگاهیپا   .به صورت مستقل 

 ( 1)جدول 

 

 پژوهشو خروج معیارهاي ورود 

ورود   مقالات  معیارهای  فراتحلیل، و خروج  مطالعه  انجام  برای 

 مستقل  به صورت  الاتقم  هیاول  یبررس ( شرح داده شد.2در )جدول  

 . انجام شد توسط دو پژوهشگر

 
1 Google Scholar 

 بررسی كیفیت مقالات 

طور مستقل توسط دو پژوهشگر انجام  به بررسی کیفیت مقالات  

انجام    2رو پد  ستی لچک  مطالعات را با استفاده از  تیفیک  یابیارزشد.  

 (.11) شد

( ضوابط واجد شرایط  1:  بود  ریشامل موارد ز  یابی ارز  یارهایمع

مشکت شربودن   بود،  کنندگان  کنندگان شرکتاختصاص    (2خص 

باشد،  گروه شده  انجام  تصادفی  صورت  به  مختلف  (  3های 

بندیشرکت گروه  به  نسبت  باشند،  کنندگان  نداشته  آشنایی  هایشان 

سو  یابی یک ( ارز5ها در ابتدا از نظر وزن بدن یکسان باشند،  ( گروه4

( باشد  داشته  وجود  اصلی  متغیر  برای   blinding of allکور 

assessors  ،)6  درصد   15( تعداد افراد خارج شده از پژوهش کمتر از

 intention to( تجزیه و تحلیل به صورت  7کنندگان باشد،  شرکت

treat (ITT)  برای  ( تفاوت آما8ده باشد،  ام شانج بین گروهی  ری 

باشد،   شده  گزارش  اصلی  میزان  9متغیر  و  معیار  انحراف  میانگین،   )

)معنادا سؤالات  (  P valueری  تمام  به  باشد.  شده  گزارش 

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

بود  امتیاز  حداقل   نه  حداکثر  و  بصفر  عددی  ارزش  آن  در  الاتر، که 

 .(4جدول ) نمایانگر کیفیت بالاتر پژوهش بود

 

 ها استخراج داده

مطالعه،   تیفیالعه، کمط  نوع:  مربوط به مطالعات شامل  یهاداده

تصادف  سندهینو انتشار،  سال  حجم    یتصادفر یغ  ای  یاول،  و  بودن 

جنسشامل:    هایآزمودن  یهای ژگیو  ، نمونه نوع  تیسن،  و    تمرین، 

تعداد جلسات در هفته و    ل)نوع مداخله، طو  نیپروتکل تمر مداخله، 

ها از  استخراج داده  نیهمچن(.  14-12)استخراج شدند    (نیشدت تمر

(.  11)  گرفتصورت   Get data نرم افزار با استفاده از نمودار مقالات

به  محقق  دو  توسط  اطلاعات  شد استخراج  انجام  مستقل    طور 

 (. 3جدول)

 

 
2 PEDro 
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 هاي اطلاعاتی دستور جستجو در پايگاه  -1جدول 

 نتايج دستور جستجو پايگاه اطلاعاتی 

PubMed (“sirtuin”[Title/Abstract] OR “sirtuin-1”[Title/Abstract] OR “sirtuin1”[Title/Abstract] OR 

“SIRT”[Title/Abstract] OR “SIRT-1”[Title/Abstract] OR “SIRT1”[Title/Abstract]) AND 

(“Exercise”[Title/Abstract] OR “training”[Title/Abstract] OR “Exercise training”[Title/Abstract] 

OR “Physical Activity”[Title/Abstract] OR “sports”[Title/Abstract] OR “resistance 

training”[Title/Abstract] OR “resistance exercise”[Title/Abstract] OR “strength 

training”[Title/Abstract] OR “strength exercise “[Title/Abstract] OR “endurance 

training”[Title/Abstract] OR “endurance exercise”[Title/Abstract] OR “aerobic 

training”[Title/Abstract] OR “aerobic exercise”[Title/Abstract]) 

 244   

Scopus (“sirtuin”[Title/Abstract] OR “sirtuin-1”[Title/Abstract] OR “sirtuin1”[Title/Abstract] OR 

“SIRT”[Title/Abstract] OR “SIRT-1”[Title/Abstract] OR “SIRT1”[Title/Abstract]) AND 

(“Exercise”[Title/Abstract] OR “training”[Title/Abstract] OR “Exercise training”[Title/Abstract] 

OR “Physical Activity”[Title/Abstract] OR “sports”[Title/Abstract] OR “resistance 

training”[Title/Abstract] OR “resistance exercise”[Title/Abstract] OR “strength 

training”[Title/Abstract] OR “strength exercise “[Title/Abstract] OR “endurance 

training”[Title/Abstract] OR “endurance exercise”[Title/Abstract] OR “aerobic 

training”[Title/Abstract] OR “aerobic exercise”[Title/Abstract]) 

 886 

Web of 

science 

 

(“sirtuin”[Topic] OR “sirtuin-1”[Topic] OR “sirtuin1”[Topic] OR “SIRT”[Topic] OR “SIRT-

1”[Topic] OR “SIRT1”[Topic]) AND (“Exercise”[Topic] OR “training”[Topic] OR “Exercise 

training”[Topic] OR “Physical Activity”[Topic] OR “sports”[Topic] OR “resistance 

training”[Topic] OR “resistance exercise”[Topic] OR “strength training”[Topic] OR “strength 

exercise “[Topic] OR “endurance training”[Topic] OR “endurance exercise”[Topic] OR “aerobic 

training”[Topic] OR “aerobic exercise”[Topic]) 

 730   

 

 هاي ورود و خروج مطالعاتیارمع  -2جدول 

 معیار هاي ورود به تحقیق 

 منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی  (NRs) 2تصادفی شده غیر و( RCT)1ات کارآزمایی بالینی تصادفی شده مطالع( 1

 مزمن یماریمطالعات انجام شده در بزرگسالان با و بدون ب( 2

را در پیش آزمون و پس آزمون در گروه تمرین ورزشی   یدیپیو پروفایل ل 1 نیرتوئیس نیسطوح پروتئ ای صوص متغیرهمطالعاتی که اطلاعات کافی در خ ( 3
 گروه شاهد گزارش نمودند. و

 شاهد در برابر گروه   تمرین ورزشی اثر  مطالعات بررسی کننده( 4

 معیارهاي خروج از تحقیق 

 ( مطالعات انجام گرفته بر روی حیوانات 1

 شده در همایش رئه لعات ا ( مطا2

 ها نامه( پایان3

 م رسیده بود. مند و فراتحلیل به انجا( مطالعاتی که به صورت مروری، نظام4

 ( Crossoverمتقاطع )( مطالعات 5

 .را مورد بررسی قرار دادندگروه شاهد  ورزشی بدونمطالعاتی که اثر تمرین ( 6

را گزارش نکردند. * نویسندگان به نویسنده مسئول مقالاتی که    ید یپیو پروفایل ل  1  نیرتوئیس  نیوح پروتئطس( مطالعاتی که داده پس آزمون متغیرهای  7
 ون ارسال نشد، مقاله را حذف کردند. ده ناقص داشتند، ایمیل ارسال کردند و در صورتی که داده پس آزمدا 

 
1 Randomized control trial 
2 Non-randomized studies 
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 مطالعات  ي هایآزمودن  یژگيو -3جدول 

 تمرين  شدت و تمرين

 )درصد(

تمرين ت مد

 )دقیقه( 

طول مداخله  

 هفته 

جلسات ) 

 هفته(

شاخص توده   تمرين 

 بدن

)كیلوگرم / بر 

 متر مربع( 

 سن 

 )سال(

ويژگی هاي   متغیرها

 ها آزمودنی

نمونه 

 )جنسیت(

  –مطالعه 

 سال

  50تمرین هوازی دویدن با شدت  
درصد حداکثر ضربان قلب،   70تا  

با   وزنه  با  کار  مقاومتی  تمرین 
درصد یک تکرار   70تا    50شدت  
 بیشینه 

 ترکیبی ( 3) 16 دقیقه  90
 )هوازی و مقاومتی(

 : مداخله 
 30/1 ± 12/30 

 : شاهد
 20/1 ± 91/31 

 :نفر( 20مداخله )
 09/2 ± 50/61 

 : نفر( 20) شاهد
 45/3 ± 30/62 

سیرتوئین  
1 

 

 صفری و همکاران   مرد   40 چاق
2024  (19 ) 

با شدت     70تا    30تمرین دویدن 
 ن قلب بیشینه درصد ضربا 

 : مداخله  هوازی ( 3) 8 دقیقه  50تا  45

 95/1 ± 78/30 
 : شاهد

 69/2 ± 11/30 

 :نفر( 11مداخله )

 90/1 ± 40/34 
 : نفر( 11) شاهد

 40/3 ± 00/37 

سیرتوئین  
1 

 

چاق و مبتلا 
به دیابت نوع  

 دو 

 خرقانی و همکاران   مرد   22
2023  (22 ) 

روی   بر  دویدن  هوازی  تمرین 
با درضد   70تا    50شدت    تردمیل 

بیشین قلب  تمرین  ضربان  و  ه 
با شدت   وزنه  با  کار    40مقاومتی 

 درصد یک تکرار بیشینه  70تا 

 ترکیبی ( 3) 8 دقیقه  90
 )هوازی و مقاومتی(

  :مداخله 

89/10 ± 00/24 
 : شاهد

 67/66 ± 00/33 

 :نفر( 8مداخله )

   41/1 ± 50/66 
 : نفر( 8) شاهد

  45/1 ± 87/67 

  سیرتوئین
1 

 

 قیامی و همکاران مرد   16 دیابت نوع دو  
2023  (17 ) 

با   وزنه  با  کار  مقاومتی  تمرین 
درصد یک تکرار   70تا    20شدت  

دویدن  تداومی  تمرین  بیشینه، 
متوسط   با شدت    60تا    40مداوم 

 قلب ذخیره درصد ضربان 

 :  1مداخله 
 دقیقه  50 

 :  2مداخله 
 30تا  25  

 دقیقه 

 متیمقاو  : 1مداخله  ( 3) 8
تداومی با :  2مداخله 

 شدت متوسط

 :  1مداخله 
 - 

 :  2مداخله 
 - 

 : شاهد
  - 

 :نفر( 15) 1مداخله 

 50/4 ± 50/58 
 :نفر( 15) 2مداخله 

 50/3 ± 50/56 
 : نفر( 15) شاهد

  85/4 ± 50/54 

سیرتوئین  
1 ،TC ،

TG  ،
LDL ،
HDL 

سندرم 
 متابولیک 

کاظمی و   شاملو زن   45
 حیدریان 

2023  (7 ) 

روی  مت بر  دویدن  هوازی  رین 
شدت   با    70تا    60نوارگردان 

درصد ضربان قلب ذخیره، تمرین  
با شدت   وزنه  با  کار    70مقاومتی 

 درصد یک تکرار بیشینه 

 ترکیبی (  3) 8 دقیقه  60
 مقاومتی()هوازی و 

 : مداخله 
 - 

 :  شاهد
- 

 :نفر( 15مداخله )

 50/3 ± 50/59 
 : نفر( 15) شاهد

  85/4 ± 50/54 

ین  توئسیر 
1 ،TC ،

TG  ،
LDL ،
HDL 

سندرم 
 متابولیک 

کاظمی و   شاملو مرد   30
 همکاران

2023  (6 ) 

با شدت     90تا    80تمرین دویدن 
 درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه 

 : مداخله  شدیدتناوبی  ( 3) 8 -

10/1 ± 10/28 
 00: شاهد

00/1± 00/27 

 :نفر( 13مداخله )

 00/5 ± 30/75 
 : نفر( 13) شاهد

 00/5 ± 20/76 

سیرتوئین  
1 

 

  غیر فعال و
کمبود   دارای 

 Dویتامین 

جعفری دولت   زن   26
آبادی و حبیبیان  

2023  (23 ) 
  

  50تمرین دویدن ملایم با شدت  
 درصد ضربان قلب ذخیره 

تناوبی با شدید  ( 3) 8 دقیقه  30تا  20
 متوسط 

 : مداخله 
 - 

 : شاهد
 - 

 :نفر( 10مداخله )
 سال 70تا   60 

 : نفر( 10) شاهد
 سال 70تا   60 

سیرتوئین  
1 

 

 امیری و همکاران مرد   20 غیر فعال
2022  (21 ) 

با شدت     65تا    45تمرین در آب 
 لب بیشینه درصد حداکثر ضربان ق

 : مداخله  هوازی   ( 3) 12 دقیقه  60

 30/4 ± 31/30 
 : شاهد

 40/1 ± 78/30 

 :نفر( 20مداخله )

 30/8 ± 70/43 
 : نفر( 20) شاهد

 40/4 ± 50/43 

سیرتوئین  
1 ،TC ،

TG  ،
LDL ،
HDL 

قراخانلو و بابایی  زن   40 ابت نوع دو  ید
 بناب 

2022  (8 ) 

  70تا    40تمرین پیلاتس با شدت  
 داکثر ضربان قلب ذخیره درصد ح

  :مداخله  پیلاتس ( 3) 8 دقیقه  60

01/5 ± 82/36 
 : شاهد

 66/3 ± 15/36 

 :نفر( 23مداخله )

 50/5 ± 57/32 
 : (نفر  21) شاهد

 25/5 ± 63/29 

سیرتوئین  
1 

 

امین  مفتمت آ
 حال ترک در

 فخرپور و همکاران   مرد   44
2021 (24 ) 
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 PEDroبراساس ابزار  مطالعات تیف یك  یابيارز -4جدول 

  
 
 
 

 سال –مطالعه 
 
 

 

1-
 

ط واجد 
ضواب

ص بودن 
مشخ

ی
ط بودن آزمودن

شرای
ها 

 

2-
 

ت ک
ص شرک

صا
اخت

نند
گان

به 
طور  

ی به گروه
صادف

ت
ی م

ها
ف 

ختل
 

3-
 

ت
ن شرک

ی نداشت
آشنای

کنندگان  

ت به گروه
نسب

ی
بند

هایشان
 

4-
 

ی
یکسان بودن آزمودن

ها از نظر  

وزن بدن در گروه
ف  

ی مختل
مطالعه ها
 

5-
 

ی  
ی یکسو کور برا

وجود ارزیاب

ش 
متغیر اصلی پژوه

 

6-
 

خروج کمتر از 
15

 
صد 

در

ت
شرک

ش 
کنندگان از پژوه

 

7-
ا  

نجا
ت م

جز
هی

و
ل به

تحلی
ت  

صور

In
ten

tio
n

 to
 treat (IT

T
)

 

8-
 

ن 
ی بی

ت آمار
ش تفاو

وجود گزار

ی متغ 
ی برا

گروه
ش 

ی پژوه
یر اصل

 

9-
 

ف  
ش میانگین، انحرا

وجود گزار

ی )
معیار و میزان معنادار

P
 v

alu
e

 )  
 
 
 
 امتیاز 
 
 
 

 5 ✓ ✓ × × ✓ × × ✓ ✓ ( 19)  2024صفری و همکاران 

 6 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ ( 22)  2023خرقانی و همکاران 

 5 ✓ ✓ × × ✓ × × ✓ ✓ ( 17) 2023قیامی و همکاران 

 6 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ ( 7) 2023ن کاظمی و حیدریاشاملو

 5 ✓ ✓ × × ✓ × × ✓ ✓ ( 6) 2023کاظمی و  همکاران  شاملو

 6 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ ( 23)  2023جعفری دولت آبادی و حبیبیان 

 5 ✓ ✓ ✓ × ✓ × × ✓ ✓ ( 21)  2022ن امیری و همکارا 

 6 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ ( 8)  2022اب قراخانلو و بابایی بن

 6 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ ( 24)  2021فخرپور و همکاران 

 6 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ ( 18)  2020مهرو و همکاران  

 6 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ ( 25)  2018سلطانی و همکاران  

 6 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ ( 26)  2018ویزواری و همکاران 

 5 ✓ ✓ × × ✓ × × ✓ ✓ ( 20)  2016صارمی و همکاران 

 مطالعات ي هایآزمودن یژگ يو  -3جدول مه ااد

 تمرين  شدت و تمرين

 )درصد(

ت تمرين دم

 دقیقه( )

طول مداخله  

 هفته 

جلسات ) 

 هفته(

شاخص توده   رين مت

 بدن

)كیلوگرم / بر 

 متر مربع( 

 سن 

 ل()سا

ي  ی هاويژگ  متغیرها

 ها آزمودنی

نمونه 

 )جنسیت(

  –مطالعه 

 سال

    : 1مداخله   -
 دقیقه  90تا  45 

  :  2 خلهمدا
 دقیقه  40تا  20

    : 1مداخله  ( 3) 12
)هوازی و   ترکیبی 

 مقاومتی(
  :  2مداخله 

 ایزومتریک 

 :  1مداخله 
 - 

 :  2 خلهمدا
 - 

 : شاهد
 -  

 :نفر( 15) 1مداخله 
 83/0 ± 20/58 
 :نفر( 15) 2اخله دم
 85/0 ± 80/58 

 : نفر( 15) شاهد
 99/0 ± 10/59 

 1سیرتوئین 
 

 مهرو و همکاران زن 45 استئوپینا 
2020  (18 ) 
 

با شدت     80تا    60تمرین در آب 
 درصد ضربان قلب ببیشینه 

 : ه مداخل هوازی ( 3) 8 دقیقه  60تا  40

 60/3 ± 86/28 
 : شاهد

 30/2 ± 80/29 

 :(نفر  11مداخله )

 30/8 ± 72/94 
 : نفر( 11) شاهد

 90/8 ± 25/90 

سلطانی و  مرد  22 چاق 1سیرتوئین 
 همکاران

2018  (25 ) 

شدت   با  درصد   80تا   60تمرین 
 ضربان قلب بیشینه 

  :مداخله  تناوبی با شدت بالا  ( 3) 8 -
32/1 ± 18/28 

 : شاهد
 62/1 ± 53/28 

 :نفر( 14مداخله )
 سال 50تا  40 

 : نفر( 14) شاهد
 سال 50تا  40 

،  1سیرتوئین 
TC ،TG  ،

LDL ،
HDL 

ویزواری و   زن 28 دیابت نوع دو 
 همکاران  

2018  (26 ) 

با   تردمیل  روی  بر  دویدن  تمرین 
حداکثر   70تا    30شدت   درصد 

 ضربان قلب بیشینه 

 : مداخله  هوازی ( 3) 8 دقیقه  60تا  50
02/3 ± 14/29 

 : شاهد
79/2 ± 40/28 

 :نفر( 10مداخله )
 34/5 ± 11/44 

 : نفر( 10) شاهد
 10/5 ± 34/43 

،  1سیرتوئین 
TC ،TG  ،

LDL ،
HDL 

 همکارانی و صارم زن 20 دیابتی نوع دو 
2016  (20 ) 
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 تحلیل آماري 

 یورزش  نات یاثر تمربرای تعیین    حاضر  قیتحق  یاصل  لیراتحلف

در بزرگسالان با و   ید یپیو پروفایل ل  1  نیرتوئیس  نیبر سطوح پروتئ

  ه یزتج  جامان  یمطالعه، برا  نیدر ابدون بیماری مزمن انجام گرفت،  

ه و حجم نمونه استفادانحراف استاندارد    ن،یانگیاز م  یآمار  لیو تحل

،  انجام شد  یها با استفاده از مدل اثر تصادفداده  لیو تحل  هیشد. تجز

در نظر  (  CI)درصد    95  نانیفاصله اطمو    1WMD برای این منظور 

از آزمون  جهت تعیین ناهمگونی )عدم تجانس( مطالعات،    گرفته شد. 

(2Iاس )تفسیر آماری    ده شدافت کوکران    دستورالعملمطابق با    ( 2I)و 

 25)  کم  ی درصد(؛ ناهمگون  25)کمتر از    خفیف  ی همگوننابه ترتیب:  

بالا    ی درصد( و ناهمگون  75تا    50متوسط )  ی درصد(؛ ناهمگون  50تا  

 ،(2I)هتروژنیتی    زانیبراساس م.  (15)شد    ریدرصد( تفس  75از    شتری)ب

وصورت  در   ثابت  یناهمگن  ای  یناهمگند  وجعدم  مدل  از  در    کم  و 

ز  یناهمگنصورت   و  تصادف  ادیمتوسط  مدل    محاسبه   یبرا  یاز 

WMD    شد از    یریسوگ  ن،یهمچن.  (15)استفاده  استفاده  با  انتشار 

پلات   از  یبصر  ریتفس ایگر   2فونل  تست   ن ییتع  کیعنوان    به  3و 

ثانو شد  هیکننده  کهاستفاده  صورتی  در   ،  (1/0<P)  سوگوب   ی رید، 

های تحلیل آماری با استفاده . آزمونفته شددر نظر گر  دارمعناانتشار  

 .(16)نسخه دو انجام شد  4CMAاز نرم افزار  

 

 هایافته 
 نتايج جستجو 

سپتامبر سال    ی تاعلم  اطلاعات  یها گاهیبر اساس جستجو در پا

ش  مقاله   1880،  2024 حذف  د.  یافت  از    953ی  تکرار  مقالاتپس 

بررسی    927مقاله،   از  پس  ماند.  باقی  اولیه  غربالگری  برای  مقاله 

چک و  نهایت    892  دهیعنوان  در  و  شد  حذف  برای   35مقاله  مقاله 

کامل تمارزیابی   متن  بررسی  از  پس  که  شدند  انتخاب  کامل  ن 

آزمون،    22  مقالات پس  داده  )عدم  دلیل  به  حاضر  مطالعه  از  مقاله 

مطالعه و عدم  پژوهشرهای  متغیعدم وجود های   عدم متن کامل   ،

مداخله    15مطالعه )با    13وجود گروه شاهد( حذف شدند. در نهایت،  
 

1 Weighted mean difference 
2 Funnel Plot 
3 Egger 
4 Comprehensive Meta‐Analysis 

مطالعه )با    13بنابراین  (. 1ل  تمرینی( وارد فراتحلیل حاضر شدند )شک

مداخله   6مطالعه )با    5،  1  نیرتوئیسمداخله تمرینی( برای متغیر    15

مداخله تمرینی( برای متغیر    6مطالعه )با    TC،  5تمرینی( برای متغیر  

TG،  5    مداخله تمرینی( برای متغیر    6مطالعه )باLDL   مطالعه    5  و

 شت. اد دوجو HDLمداخله تمرینی( برای متغیر  6)با 

 

 هاويژگی آزمودنی

در  قیتحق  یهای آزمودن  یفیتوص  یهایژگیو پا  حاضر    ه یحالت 

مرد و    198آزمودنی که    398. در مجموع  ارائه شده است  3  جدولدر  

ن  تمریدر گروه  بودند.  با و بدون بیماری مزمن  زن بزرگسالان    200

و سال   35/56  ±  60/5ی  با میانگین سن  آزمودنی   215تعداد    ورزشی

و در گروه کیلوگرم بر متر مربع    66/30  ±  45/3وده بدنی  خص تشا

سن  کنندهشرکت  183شاهد   میانگین  و  سال    98/52  ±  62/3ی  با 

بدنی   توده  متر مربع    41/28  ±  01/4شاخص  بر  در    بودند.کیلوگرم 

شده وارد  شامطالعات  گروه  گون  هد،  انجام  هیچ  ورزشی  تمرین  ه 

تعداد  .  ندادند کنندگانحداقل  مطالعات    شرکت  و    (17)  نفر   16در 

کنندگان در مردان  شرکت بود و حداقل تعداد  (  18  ,7)نفر    45حداکثر  

حداکثر(  17)نفر    16 زنان حداقل(  19)نفر    40و  در  و (20)نفر    20و 

 . (3)جدول بود  (7) نفر 45حدکثر 

 

 ويژگی پروتکل تمرين 

ارد مطالعه حاضر داخله تمرین ورزشی وم  15مطالعه شامل    13

  20  در هر جلسه حداقل  ورزشی  اتحداقل مدت مداخله تمرینشدند.  

مداخله  بود  ( 19  ,17)  دقیقه  90حداکثر    و  ( 21)دقیقه    30تا   مدت   .

ورزشی حداکثر    (17-32  ,7  ,6)هفته    8حداقل    تمرین  هفته    16و 

که    (19) تمرینبود  جلسات  حداکثر    تعداد  و  حداقل  هفته  هر    3در 

 (.3بود )جدول ( 17-20 ,7 ,6)جلسه 
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 فلوچارت انتخاب مطالعات -1شکل 

 

 ج فراتحلیل  ياتن

 1سیرتوئین 

داده تحلیل  و  کهنشان    مداخله  15های  تجزیه  ات تمرین  داد 

الی   001/0P=،  (103/1[  1  نی رتوئیسافزایش معنادار  سبب  ورزشی  

856/1  )479/1  = [WMDبا و  بزرگسالان    نسبت به گروه شاهد در

ناهمگونی    I2مون  (. با استفاده از آز2)شکل    ی مزمن شدماریبدون ب

ن  یرسبر نتایج  و  ناهمگونیشد  که  داد  دارد    معنادار  شان  وجود 

(001/0=P  ،390/91 =I2  .) 

آزمون   انتشار دهندهنشان  Eggerنتیجه تست   وجود سوگیری 

 بود.  (P=026/0) 1 نیرتوئیس معنادار

 

 ( TCكلسترول تام )

داده تحلیل  و  تمرینی   6های  تجزیه  که    مداخله  داد  نشان 

 -TC  ]001/0  P= ،  (057/20ادار  کاهش معن  سبب ات ورزشی  تمرین

های اطلاعاتی  پایگاه ردده ش فتیا مطالعات 

PubMed ،Scopus  وWeb of 

science 

 ( 1860تعداد =)

 

جستجوی   یافت شده به صورت  مطالعات 

 دستی

(20تعداد=)   

س از حذف مقالات تکراریمطالعات پ  

(927)تعداد =   

دهلعات غربالگری شمطا  

(927= دتعدا ) 

هکامل مقال مطالعات بررسی شده از طریق متن   

(53 =د اعد)ت   

 

 

 مطالعات انتخاب شده برای بررسی کامل

  (13 = تعداد) 

 

 مطالعات انتخاب شده برای ورود به فراتحلیل

(13)تعداد =   

 

 مطالعات تکراری 

( 953تعداد =)  

 عنوان و چکیده مطالعات حذف شده از طریق بررسی 

  (892 = عدادت)

 

به دلیل: (22)تعداد =  مطالعات حذف شده   

( 6)تعداد =  ونمزآ سپ هعدم داد  

  (5ش )تعداد = پژوهی هامتغیرعدم وجود 

(5عدم متن کامل مقاله )تعداد =   

( 6عدم وجود گروه شاهد )تعداد =   

 

  

 

لیه
 او

وی
تج

جس
 

ری 
لگ

ربا
غ

 
ط 

رای
 ش

راز
اح

 
ود 

ور
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شاهد  WMD] =  -071/14(  -085/8الی   گروه  به    در نسبت 

ببزرگسالان   بدون  و  شدماریبا  مزمن  از  3)شکل    ی  استفاده  با   .)

ناهمگونی   I2آزمون   که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی    ناهمگونی 

 (. P ،809/59 =I2=029/0وجود دارد ) معنادار

آزمو انتشار گیروسد  وجو  ندهدهننشا  Eggerن  نتیجه تست  ی 

 بود.  TC (042/0=P) ر برایمعنادا

 

 ( TG) دي سریگليتر

و   داتجزیه  تمرینی   6های  دهتحلیل  که    مداخله  داد  نشان 

 -TG  ]001/0  P=  (،058/24کاهش معنادار  سبب  ات ورزشی  تمرین

در WMD] =  -616/19(  -175/15الی   شاهد  گروه  به    نسبت 

ببزرگسالان   بدون  و  شدممزی  ماریبا  استفا4)شکل    ن  با  از    ده(. 

ناهمگو  I2آزمون   که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی    نی ناهمگونی 

 (. P ،864/26 =I2= 233/0وجود دارد ) نامعنادار

آزمون   انتشار   دهندهنشان   Eggerنتیجه تست  وجود سوگیری 

 بود. TG (067/0=P) ر برایمعنادا

 

 ( LDL)كم چگال نیپوپروتئیل

د تحلیل  و  تمر  6های  ادهتجزیه  که    ی ینمداخله  داد  نشان 

ورتمرین معنادار  سبب  ی  زشات   ،=LDL  ]001/0Pکاهش 

گروه  WMD] =  -636/15(  -361/9الی    -911/21) به  نسبت 

در   ببزرگسالان  شاهد  بدون  و  شد ماریبا  مزمن  با  5)شکل    ی   .)

آزمون   از  که   I2استفاده  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی    ناهمگونی 

 (.  P ،017/62 =I2=022/0دارد )وجود  ارمعناد ناهمگونی

تست سوگیری  عدم   دهندهنشان  Eggerزمون  آ  نتیجه  وجود 

 بود.  LDL (452/0=P) ر برایاغیرمعنادانتشار 

 

 ( HDL)  پرچگال نیپوپروتئیل

داده تحلیل  و  تمرینی   6های  تجزیه  که    مداخله  داد  نشان 

  HDL  ]001/0P=،  (166/5معنادار    افزایشسبب  ات ورزشی  تمرین

گرWMD] =  884/9(  603/14الی   به  درنسبت  شاهد   وه 

بدونبزرگسالان   و  شدماریب  با  مزمن  از  6)شکل    ی  استفاده  با   .)

ناهمگونی گونی  ناهم  I2آزمون   که  داد  نشان  نتایج  و  شد    بررسی 

 (.P ،612/90 =I2=001/0وجود دارد ) معنادار

آزمون   تست  سوگیری  وعدم   دهندهنشان  Eggerنتیجه  جود 

 . دبو HDL (273/0=P) ر برایناداغیرمعار انتش

 

 كیفیت مطالعات 

کی  نتایج استففیبررسی  با  مقالات  ازت  نشان   Pedroابزار    اده 

بود )جدول   6و حداکثر امتیاز    5یفیت مقالات  داقل امتیاز کداد که ح

4.)  

 

   مزمن يمار ین با و بدون ببزرگسالا در 1ر سیرتوئین  ات ورزشی بتمرين ( . اثرForrest plotنمودار فارست پلات ) -2شکل 
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  مزمن  يماریا و بدون ب بزرگسالان ب  در TCبر  ات ورزشی ( . اثر تمرينForrest plotلات )نمودار فارست پ -3شکل 

 

 

 منمز  يماری در بزرگسالان با و بدون ب TGبر  ات ورزشی ( . اثر تمرينForrest plotنمودار فارست پلات ) -4 شکل

 

 مزمن  يمار ی بدون ب ن با والابزرگس در  LDLبر  ات ورزشی رينثر تم ( . اForrest plotست پلات )رودار فانم  -5شکل 
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 مزمن  يمار ی بزرگسالان با و بدون ب در HDLبر  ات ورزشی ( . اثر تمرينForrest plotپلات ) نمودار فارست -6شکل 

 

 بحث
بررسی  هدف حاضر،  فراتحلیل  مطالعه  تمر  اصلی   ناتیاثر 

س  یزشور پروتئبر  در   لیپیدیپروفایل  و    1  نی رتوئیس  نیطوح 

یق  های اساسی تحقاست. یافتهمزمن    یماریبدون ب  و  ن باگسالابزر

  ن یرتوئیس  افزایش معنادارسبب    داد که تمرینات ورزشی حاضر نشان  

شد.  بتنسHDL و    1 شاهد  گروه  تمرینات  به  سبب    ورزشی  اما 

 شد.  شاهدروه  به گ بتنس LDLو  TC ،TGکاهش معنادار 

  اتنیرکه تمداد  پژوهش حاضر نشان    یهاافتهی  لیو تحل  هیتجز

معنادارسبب    ورزشی به بزرگسالان    در   1  نیرتوئ یس  افزایش    نسبت 

شد.   شاهد  اخیرگروه  داد    مطالعات  و    ترکیبی  اتتمرینکه  نشان 

معنادار  به   هوازی افزایش  موجب  معنادار  کاهش    SIRT1طور  و 

و    مردان سالمند چاقمت به انسولین در  مقاون و  ر گلوکز، انسولیمقادی

 مشاهده کردند  مطالعات دیگر  (. 22  ,19)  شد  ونوع دابت  بیماران دی

آب   ترکیبی  اتتمرین در  تمرین  معنادار  به   و  افزاطور    ش یموجب 

مبتلا  در  SIRT1معنادار   شد  بیماران  دو  نوع  دیابت   (.17  ,8)  به 

پژوهش نتایج  دیگرهاهمچنین،  داد  ی  ،  مقاومتی  اتنتمری  که  نشان 

ترکیبی  تداومی متوسط    و  شدت  مطبه با  افزار  عناداور    ش یموجب 

زنان  SIRT1معنادار   مر  در  شد   دانو  متابولیکی  سندرم  به    مبتلا 

نتایج مطالعات ممکن است به دلیل تفاوت در روش اجرا، سن    (.6,7)

تمرین، مدت    ها، جنسیت، وضعیت بدنی و نوع تمرین، شدتآزمودنی

 ورزشی باشد.  رین ن تمزما

تمر  SIRT1  شیافزا  یهاسمینمکاد  مور  در  ناتیبراساس 

تواند به افزایش  فعالیت بدنی می توان چنین بیان کرد که  می   ،یزشور

رسد  ظرفیت اکسایشی و کارایی عضله اسکلتی منجر شود. به نظر می 

کندریایی های میتوزیمو آنها  افزایش پروتئین  این سازگاری ریشه در

در    رییتغ  لیبه دلSIRT1 ی  میز آن  تیفعال  یچاق  طیدر شرا.  (27)  ددار

ا  نوبه   به   که  یکیولوژیزیف  یندهایفرآ به  منجر  اختلالات    جادیخود 

با  کیمتابول مرتبط  اما در   نییپا  اریبس  شود،یم   یچاق  مختلف  است. 

  سمیابولمت  شیبه سبب افزا  SIRT1  تیفعال  ،یورزش  ناتیطول تمر

طر  ییا یدرتوکنیمی  شی اکسا  میتنظ  یهانیروتئپ  ییزدالیاست  قیاز 

ه  یستونیرهیغ  ژن  کننده  بعلاوه.  (28)  ابدییم  شیفزاا  یستونیو 

  تواند ی مورزشی    ناتیتمراز    ی ناش  ییایتوکندریم  وژنز یب  شیافزا

.  (29)  بخشد  شیانسان افزا  یدر عضلات اسکلت  را  SIRT1  تیفعال

  ک یبه عنوان    یورزش  ناتیاز تمر  یناش  یلر کا  تیمحدود  نیهمچن

ن  کاهش  و  دینمایم  عملSIRT1   کنندهفعال   تواند ی م  زیوزن 

ا  یدییأت باشد  ن یبر  مکانیسم(30)  امر  از  دیگر  یکی  افزایش  .  های 

SIRT1   در تمرینات ورزشی، بر فعال شدن پروتئین کیناز فعال شده

فسن  ینیکوتو    AMPKبا   ترانسآمید  بر    NAMPTراز  ففربیوزیل 

ورزشی   تمرین  سطوح  می اثر  در    NAD+تواند  ض  انقباطول  را 

با تحریک و افزایش    NAD+عضلانی افزایش دهد. افزایش سطح  

SIRT1 (31) همراه است. 

  ناتیپژوهش حاضر نشان داد که تمر  یهاافتهی  لیو تحل  هیتجز

افزا  یورزش و    TC  ،TG  ارمعنادو کاهش    HDL  معنادار  ش یسبب 

LDL    به گروه شاهد   بتنسن با و بدون بیماری مزمن  سالابزرگدر

طور به با شدت بالا    یهواز  اتنی تمرکه  نشان داد    رخیعات امطال.  شد

  LDLو    TC  ،TGو کاهش    HDLمعنادار    شیمعنادار موجب افزا
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همچنین،    (. 26  ,22  ,20)  دو شدنوع  ابتیمبتلا به ددر زنان و مردان  

با    ی ومو تدا  یمقاومت  اتنیتمرکه    ی دیگر نشان دادهاژوهشنتایج پ

  HDLمعنادار    ش یموجب افزا  ارنادمعطور  به   و ترکیبی  شدت متوسط

کاهش   مردان    LDLو    TC  ،TGو  و  زنان  سندرم    مبتلادر  به 

شد   دلیل   . (7  ,6)متابولیکی  به  است  ممکن  مطالعات  نتایج 

تم  ،مختلف  نیتمر  یهاپروتکل  شدت  تمرین،  مدنوع  زمان  رین،  ت 

ور پاتولوژ  کییولوژیزیف  تیوضع  زشی،تمرین  شرکت    کیو  مختلف 

 . باشدکنندگان 

کاهش    HDL  شیافزا  یهاسمیمکان   LDLو    TC  ،TGو 

انجام   نیکرد که در ح  انیب  نیچن   توانی م  ،یورزش  ناتیبراساس تمر

م  یها تیفعال اپی  زانیورزشی  افزبدایمی  شیافزا  نینفرترشح    ش یا. 

مهورمون    نیا طر  هادراتیکربوه  سمیلتابوبر    ن یآدنوز  قیاز 

افزا میثر  ا  یلقومونوفسفات ح اپی   زانیم  شیگذارد.  در   نینفرترشح 

چرب    یدهایترشح اس  زانیم  شی فزاورزشی باعث ای  هاتیفعال  نیح

بافت از  می  رهیخذ  آزاد  بدن  در  اچربی  طر  نیشود.  از    ق یعمل 

آ   زهاپایل  کردنفعال کمک  فسف  نیدنوزبه  حمونو  صورت    یلقوات 

عضله   ییناوات   یدنب  تیکه فعال  رسدی به نظر م  نیچن.  (32)  ردیگمی

  و   دهدی م  شی افزا  کوژنیبه جای گل  ی برای استفاده از چرب  رای  اسکلت

ل  لذا م  دهاییپیسطح  را  در   ریدرگ  هایسمیمکان.  (33)  کاهد ی خون 

افزا  ندیفرآ  نیا   ل یآس  کلسترول  نیتیلس  هایمیآنز  زانیم  شیشامل 

انتقال  یمیآنز  LCAT  فراز رانست در  کلسترول  استر  که   HDL  به 

دارخالد ل  دت  دهنده    نیپروتئ  کاهش  و  پازیل  نیپوپروتئیو  انتقال 

استر کلسترول    میآنز  CETP  یهفیکلسترول  انتقال  پاسخگوی 

HDL  با بهبود  هامیآنز  زانیدر م  رییاست. تغها  نیپوپروتئیل  ر یبه سا 

های چرب پلاسما، دیاس  ونیداسیاکس  برای  یعضلان  هایبریف  ییتوانا

 .(34) دشویم GTو 1VLDLکاهش کلسترول ث باع

 

 ها نقاط قوت و محدوديت 

که نقاط قوت است. با توجه به این   نیچند  یپژوهش حاضر دارا

می تمرین  مدت  و  تمرین  نوع  در  فراتحلیل تفاوت  نتایج  بر  تواند 

پروت باشد،  مکل اثرگذار  ورزشی  شدههای  وارد  این در    طالعات 

ورزش تمرینات  انواع  شامل  ی دارا  حاضر  مطالعه.  بود  یفراتحلیل 

 
1 Very low density lipoprotein 

 ی ورزش  اتنیکه اثر تمر  یباشد. تعداد مطالعاتمی  زین  یهایمحدودیت

پروتئ سطوح  شاخص  1  نیرتوئیس  نیبر  لیپیدی  یهاو  در    پروفایل 

بررس را  بزرگسال  بود   یافراد  فراتحلیلکه    کردند، محدود  این  از    در 

  در   کنترل  رقابلیغ  هایتیمحدودشد.    فادهاست  RCTمطالعات  

ج  رفتهگ  صورتپژوهش   آمادگه  ملاز   ت یوضع  ،یجسمان  یسطح 

غذایی،   شواهدعدم    ،ی زندگ  وهیش  شواهدعدم  ،  سلامت رژیم  دقیق 

روی چاق  یکیژنت  هاییژگیو   ، کنترل گذارندتاثیر    یو مادرزادی که 

کان م امو عدآزمون    طول  در  اهیآزمودن  یروان  ی وروح  طیاکامل شر

را   ونل آزمر طود  هایخواب آزمودن  تیفیک  و  یخستگ  قیدق  شواهد

  یی بالا  ی نتایج نشان داد که ناهمگون  نیهمچنتوان مدنظر گرفت.  می

نتا ا  جیدر  با  نیمطالعات وجود دارد که  و    هی در زمان تجز  دیموضوع 

عداد مطالعات ت  شیبا افزا  نیگرفته شود. همچن  ها در نظرداده  لیتحل

  العات د مطبا تعدا لیفراتحل مطالعه کیانجام  نده،یآ یهاالدر س هیلاو

  نمایه توده بدنی   براساس سن،  ی رگروهیز  لیجهت انجام تحل  شتریب

(2BMI  )  از جمله مدت هر جلسه    ینیپروتکل تمر  گرید  یهالفه ؤمو

به نظر    یتعداد جلسات در هفته لازم و ضرورو    نیشدت تمر  ن،یتمر

 . رسدیم

 

 ری گیه نتیج
نظ می به  سبر  تغییر  تمرینارسد  انجام  جمله  از  زندگی  ت ک 

یور که    کیزشی  است  افزایش سیرتوئین  مهم جهت  رویکردهای  از 

تواند عوارض مرتبط با چاقی را کاهش دهد. با توجه به نقش مهم  می

SIRT1   ی و بهبود پروفایل لیپیدی پس در فرآیندهای مختلف سلول

ورز تمرینات  می از  گفتشی،  اافزا  که  توان  یکی  سیرتوئین  ز  یش 

تمرینات احتمالی  اسورز  سازوکارهای  پیشرفت ت  شی  به  منجر  که 

خطر   عوامل  از  جلوگیری  و  افراد  سلامت  های  بیماریوضعیت 

 گردد. متابولیک و قلبی عروقی در افراد بزرگسال می

 

 رشکّتقدیر و ت

داده که  نویسندگانی  در  از  را  خود  مطالعات  قرار اختهای  ما  یار 

  اییم.نمشکر می ند، تداد

 
 

2 Body mass index 
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