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Introduction:  Overweight and obesity are associated with metabolic disorders, including 

changes in adipokines such as vaspin. The effect of exercise training on vaspin is inconsistent. 

The aim of this systematic review and meta-analysis was to investigate the effect of exercise 

training on serum vaspin levels and glycemic indices in overweight and obese Iranian women. 

Materials & Methods: PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, Irandoc, Noor Mags, and 

SID databases were systematically searched for articles published up to 11 March 2024. The 

standardized mean difference (SMD) and 95% confidence interval (CI) were calculated using 

a random model and CMA2 software to determine the effect. The (I2) test was used to 

determine heterogeneity, and the Funnel Plant test and Egger test were used to examine 

publication bias. 

Results: A total of 14 studies on 376 overweight and obese female subjects were meta-

analyzed. The results showed that exercise training significantly reduced insulin resistance 

[SMD = -0.706 (-1.128 to -0.283), P = 0.001] and had a non-significant reduction in vaspin 

[SMD = -0.312 (-0.628 to 0.004), P = 0.053], glucose [SMD = -0.566 (-1.161 to 0.029), P = 

0.062], and insulin [SMD = -0.232 (-0.900 to -0.435), P = 0.495] compared to the control 

group. 

Conclusion: The results of the present meta-analysis showed that exercise training 

significantly improved insulin resistance in obese and overweight Iranian women through 

changes in serum vaspin and glycemic indices. 
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Introduction 
The prevalence of overweight and obesity is a 

major public health problem all over the world, and 

it is especially high among women in developing 

countries such as Iran (1). Obesity is characterized 

by the dysregulation of adipokine secretion by 

adipose tissue, resulting in metabolic disturbances. 

Among them, vaspin, a serine protease inhibitor 

derived from visceral adipose tissue, has been shown 

to improve glucose tolerance and insulin sensitivity 

(2). Obesity has been linked to metabolic 

complications for a long time, including insulin 

resistance, metabolic syndrome, and type 2 diabetes 

mellitus (3). Lifestyle interventions, particularly 

physical activity, are an integral part of the 

prevention and treatment of insulin resistance in 

overweight and obese subjects (4). However, the 

findings of different studies about the effect of 

exercise training on serum vaspin levels have been 

inconsistent. Some studies have reported significant 

reductions in vaspin following resistance training 

(5), while others have reported no significant 

changes following aerobic exercise interventions (5). 

These differences indicate the need to 

comprehensively synthesize the existing evidence. 

Limited evidence exists on the effect of exercise 

training on vasopressin and glycemic parameters in 

Iranian women. Therefore, this systematic review 

and meta-analysis was performed to determine the 

effect of exercise training on serum vaspin levels and 

glycemic indices in overweight and obese Iranian 
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women. 

Methods 
This systematic review and meta-analysis was 

performed according to the PRISMA guidelines and 

the Cochrane Handbook. The study protocol was 

prospectively registered in the International 

Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO) (registration code 

CRD4220251238190). A systematic and 

comprehensive search was performed in major 

databases such as PubMed, Web of Science, Scopus, 

Magiran, Irandoc, Noor Mags, and SID without any 

time limitations up to March 11, 2024. The search 

strategy included MeSH terms and keywords for 

exercise training, vaspin, glycemic indices, and 

obesity. Studies were included if they were 

randomized or non-randomized clinical trials 

conducted on overweight and obese Iranian women, 

compared the effect of exercise training with control 

groups, assessed vaspin and glycemic parameters, 

and provided mean and standard deviation for pre- 

and post-intervention measurements. We excluded 

animal studies, conference abstracts, theses, cross-

sectional studies, review articles, and meta-analyses. 

Study quality was assessed using the PEDro 

checklist. Statistical analysis: The random-effects 

model was used to calculate the standardized mean 

difference (SMD) with 95% confidence intervals. 

Heterogeneity was assessed using the I2 test. 

Publication bias was assessed visually via funnel 

plots and Egger’s test. Statistical analysis was 

performed by CMA version 2 software. Statistical 

significance was defined as P<0.05. 

Results 
Finally, 14 studies including 376 overweight 

and obese females were included in the meta-

analysis. The intervention groups consisted of 208 

participants (mean age: 37.62±4.29 years, BMI: 

29.72±2.61kg/m²) and the control groups consisted 

of 168 participants (mean age: 36.33±4.15 years, 

BMI: 29.94±3.24kg/m²). Exercise training protocols 

varied slightly in duration (5-12 weeks), frequency 

(3-7 sessions/week), and session length (23-65 min). 

Exercise training significantly reduced insulin 

resistance compared with control groups (SMD = 

−0.706, 95% CI: −1.128 to −0.283, P = 0.001), as 

indicated by meta-analysis. However, exercise 

training resulted in non-significant reductions in 

serum vaspin levels (SMD = -0.312, 95% CI: -0.628 

to 0.004, P = 0.053), glucose (SMD = -0.566, 95% 

CI: -1.161 to 0.029, P = 0.062) and insulin (SMD = 

-0.232, 95% CI: -0.900 to 0.435, P = 0.495). The 

heterogeneity test showed significant heterogeneity 

among studies for vaspin (I²=53.357%, P=0.005), 

glucose (I²=71.980%, P=0.001) and insulin 

(I²=75.213%, P=0.001), but no significant 

heterogeneity for insulin resistance (I²=32.633%, 

P=0.179). Publication bias analysis indicated no 

significant bias in Egger's test for vaspin (P=0.189), 

glucose (P=0.239), insulin (P=0.639) and insulin 

resistance (P=0.689). Quality assessment using the 

PEDro checklist demonstrated moderate to high 

quality scores ranging from 6 to 7 out of a possible 

9. 

Conclusion 
The results of this meta-analysis revealed a 

significant effect of exercise training on insulin 

sensitivity in overweight and obese Iranian women. 

Serum vaspin, glucose and insulin levels were 

decreased but not significantly and the 

improvements in insulin resistance are probably due 

to exercise-induced changes in vaspin and glycemic 

parameters. These findings suggest that physical 

activity is a useful non-pharmacological approach to 

address metabolic dysfunction in this population. 

The study results suggest that exercise training could 

be a possible therapeutic strategy for prevention and 

treatment of obesity-related metabolic disorders 

through modulation of adipokine secretion and 

glucose homeostasis. However, the small sample 

sizes of the studies precluded subgroup analysis of 

training protocol components such as intensity, 

duration, and frequency. Future studies should 

explore different doses of different exercise 

modalities on vaspin levels and glycemic indices and 

investigate the molecular mechanisms underlying 

the exercise effects on vaspin expression and 

function. Larger RCTs with longer duration of 

intervention are needed to better characterize 

optimal exercise prescription for metabolic health 

benefits in overweight and obese women. In 

addition, exploring the relationship of exercise 

training and dietary interventions with the vaspin-

induced metabolic benefits is imperative for the 

development of integrated lifestyle modification 

strategies. 
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  ی ورزش  نات یهایی مانند واسپین همراه است. اثر تمر با اختلالات متابولیکی ازجمله تغییر در آدیپوكاین   یوزن اضافه و چاق  مقدمه: 

واسپ ا  نیبر  از  هدف  است.  نظام   نیمتناقض  فراتحل مرور  و  سرم  یورزش  نات یتمر  ر یتأث  یبررس  لیمند  سطوح  و    نیواسپ   یبر 

 . بود یرانیا  وزناضافه ی در زنان چاق و دارا ک یسمیگلا  یهاشاخص

  SIDو     PubMed ،Web of Science   ،Scopus  ،Magiran  ،Irandoc،Noor Magsیاطلاعات  یهاگاه یپا  : ها مواد و روش 

( و  SMDاستانداردشده )  نیانگیوجو شد. تفاوت مجست  ک یستماتیصورت س، به1403ماه  اسفند   22مقالات منتشرشده تا    ی برا

  ن ییتع  ی. برا د یاثر محاسبه گرد  نییمنظور تعبه   CMA vol.2  فزاراو نرم   یتصادف  ی( با استفاده از الگو CIدرصد )  95  نانیاطم  ۀفاصل 

 .استفاده شد   گری انتشار از آزمون فونل پلانت و آزمون ا یری سوگ  یبررس ی ( و براI2از آزمون ) یناهمگون

نشان داد،    ج ی. نتاد یگرد  لیوزن و چاق فراتحل اضافه   یزن دارا  یآزمودن  376  یمطالعه رو  14درمجموع،  های پژوهش:  یافته

  ر ی( و كاهش غSMD=-0.706[  - 0/ 283الی    - 128/1؛ ]P=0.001)  ن یمقاومت به انسول  داری موجب كاهش معن  یورزش  نیتمر

]P=0.053)  نیواسپ  داریمعن گلوكSMD=-0.312[  004/0الی    - 628/0؛  ]P=0.062)  ز(،  -=SMD[  029/0الی    - 161/1؛ 

 . ( نسبت به گروه شاهد شد SMD=-0.232[ 435/0الی  - 900/0؛ ]P=0.495) نی( و انسول 0.566

نت و  تمر  :ی ری گ جه ی بحث  داد،  نشان  حاضر  فراتحلیل  طر  یورزش  نینتایج  واسپ   راتیی تغ  قیاز  شاخص   نیدر  و   یهاسرم 

 . شودیم  ی رانی وزن ااضافه  یدر زنان چاق و دارا نیمقاومت به انسول دار یموجب بهبود معن ک،یسمیگل 

 ل یفراتحل   ن،یمقاومت به انسول ن،یواسپ  ،یورزش نیتمر: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یعباس صارم

 بیو آسررررر یولررررروژیزیگرررررروه ف

دانشررکده علرروم  ،یورزشرر یشناسرر

دانشرررگاه اراک، اراک،  ،یورزشررر

 رانیا
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 مقدمه 

انسول   ازحد، ش ی ب   ی بافت چرب  به  بالاتری    ن ی مقاومت 

به  و  افزا دارد  باعث  خود،  و    شود ی م   ک ی پوتوكس ی ل   ش ی نوبه 

زم به  ا   ای نه ی عنوان  با    ی ک ی متابول   های ماری ی ب   جاد ی برای  مرتبط 

  وع ی ش   ش ی با افزا   ی وزن و چاق (. اضافه 1)   گردد ی مطرح م   ی چاق 

جهان،   عموم   ی نگران   ک ی در  بهداشت  )   ی عمده  (.  2هستند 

  ران، ی توسعه همچون ا درحال   ی كشورها   ی در برخ   حال، ن ی باا 

  ی ش ی (. روند افزا 3از مردان است )   شتر ی در زنان ب   ی چاق   وع ی ش 

س   ی چاق   وع ی ش  به    ی در  گذشته  جهان   ک ی سال    ی چالش 

  ون ی ل ی م   م ی از ن   ش ی ب   ، ی (. بر اساس آمار جهان 4است )   شده ل ی تبد 

به بزرگ  چاق  جهان  در  م سال  بر  5)   روند ی شمار    اساس (. 

  59/ 3وزن،  اضافه   ی ران ی سالان ا درصد بزرگ   22/ 7مطالعات،  

درصد    15/ 3وزن هستند و  درصد مجموعاً چاق و مبتلا به اضافه 

 (. 6هستند )   ی چاق   ر ی درصد زنان درگ   29/ 8مردان و  

  ک ی  ، یی احشا  ی چرب   ش ی افزا  ژه ی و به  ازحد ش ی ب  ی چاق 

  ک ی سندرم متابول   ن، ی مقاومت به انسول   ی برا   ی د ی عامل خطر كل 

  ۀ و توسع   ی بافت چرب   ان ی (. ارتباط م 8,  7است )   2نوع    ابت ی و د 

ترشح    ق ی از طر   ی طور اصل كه به   ی ک ی متابول   یی عوامل خطرزا 

اتوكرا   یی ا ی م ی ش   ی ها ی انج ی م  قالب  و    ن ی پاراكر   ن، ی در 

  ی ک ی عملکرد متابول   رسد ی نظر م و به   كنند ی عمل م   ن ی ندوكرا ا 

بافت    ک ی   ی (. بافت چرب 9مشهود است )   ند، نمای ی م   م ی را تنظ 

فراوان   ز ی ر درون  شمار  كه  است  مولکول   ی فعال  فعال    ی ها از 

  م ی تنظ   ن، ی (؛ بنابرا 10)   كند ی را ترشح م   ن ی پوكا ی به نام آد   ی ست ی ز 

رخ   ی علت چاق   به كه ممکن است   ها ن ی پوكا ی نبودن ترشح آد 

 (. 11)   شود ی م   ی ک ی متابول   ی ها ی نظم ی دهد، احتمالًا باعث ب 

آد Vaspin)   ن ی واسپ  مهاركنند   ی پوكان ی (،  كه    ۀ است 

چرب   ن ی سر  بافت  از  مشتق  واسپ   یی احشا   ی پروتئاز    ن ی است. 

حساس  و  بهبود  را  گلوكز  موش   ن ی انسول   ت ی تحمل  در  ها  را 

عامل   ک ی عنوان به  ن ی واسپ  ، ی طوركل (. به 12)  دهد ی م  ش ی افزا 

انسول   ی جبران  به  مقاومت  برابر  متابول   ن ی در  سندرم    ک ی و 

)   شنهادشده ی پ  ب 13است  تشد   ن ی واسپ   ان ی (.  به    د ی با  مقاومت 

م   ن ی انسول  سرم   كه ی درحال   ابد، ی ی كاهش    ن ی واسپ   ی سطوح 

پ   تواند ی م  درمان  شود    ی ساز ی عاد   ن ی انسول   ا ی   تازون ی وگل ی با 

 (14 .) 

زندگ   رات یی تغ  فعال   ی سبک  نقش    ی بدن   ت ی ازجمله 

و    ی در چاق   ن ی و درمان مقاومت به انسول   ی ر ی شگ ی در پ   ی ا عمده 

را در    ی درصد   93  شرفت ی مطالعه پ   ک ی   ج ی وزن دارند. نتا اضافه 

  ی ا مداخله   ی ها پس از برنامه   ن ی از مقاومت به انسول   ی ر ی شگ ی پ 

م   ی بدن   ت ی فعال  فعال 16,  15)   دهد ی نشان    مله ازج   ی بدن   ت ی (. 

غ   ی راهکارها  پ   یی ردارو ی درمان  و  درمان  بر  مؤثر    ی ر ی شگ ی و 

وابسته به نوع،    ی ورزش   ت ی (. فعال 17است )   ن ی مقاومت به انسول 

م  آن  مدت  و  آد   تواند ی شدت  ترشح  اثرگذار    ها ن ی پوكا ی بر 

 ( گزارش 18باشد  سرم (.  سطوح  كه  است  و    ن ی واسپ   ی شده 

م   ن ی كمر  زنان  دنبال    سال ان ی در  به  ت   12چاق،    ن ی مر هفته 

معن   ، ی مقاومت  )   دار ی كاهش  است  همچن 3داشته  نشان    ن ی (؛ 

كه  داده  است  تمر   8شده  كاهش    TRX  ن ی هفته  موجب 

وزن شده  اضافه   ی در زنان دارا   ن ی واسپ   ی سطح سرم   دار ی معن 

  سال ان ی در زنان م   ی پژوهش   ج ی نتا   گر، ی د   ی (. از سو 18است ) 

دار  ی معن   ر ی تأث   ی هواز   ن ی هفته تمر   12چاق نشان داده است كه  

 (. 19سرم نداشته است )   ن ی بر سطح واسپ 

تناقض   با  به  نتا   ی ها توجه  در  مطالعات،    ج ی موجود 

  ی ورزش   نات ی اثر تمر   ی حاضر با هدف بررس   ل ی فراتحل   ۀ مطالع 

در زنان    ک ی سم ی گلا   ی ها و شاخص   ن ی واسپ   ی بر سطوح سرم 

 . انجام شد   ی ران ی وزن و چاق ا اضافه   ی دارا 

 ها مواد و روش

مطالع  مطالعه:  نظام   ۀ نوع  مرور  نوع  از  و  حاضر  مند 

راهنما   ل ی فراتحل  اساس  بر  و  PRISMA)   زما ی پر   ی حاضر   )

نویس  (. پیش 21,  20انجام شد )   ن ی دستورالعمل كاكر   ن ی همچن 

  ثبررت  المللرری بررین  ۀ اجررای ایرن مطالعره در پایگراه داد  ۀ شیو 

  كد   بررا   منررد، نظررام   مرورهررای   از   نگررر - آینررده 

CRD4220251238190   شده است. ثبت 

استخراج مقالات   برای : جستجو   روش   و  ها داده   منابع 

  ی . برا د ی به انجام رس   ی اطلاعات   ی ها گاه ی جستجو در پا   ، ی پژوهش 

پا   ن ی ا  در  جستجو  اسکوپوس،    ی اطلاعات   ی ها گاه ی منظور، 

سا پاب  آو  وب  و  سال    12تا    نس ی مد  )بدون    2025مارس 

و با استفاده    ی س ی مقالات انگل   ی محدود كردن سال انتشار( برا 

 انجام گرفت:   ر ی ز   ی د ی كلمات كل   از 

 "Exercise" OR "Training" OR "Physical 

Activity" OR "Exercise Training" OR "Sport" OR 
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"Strength Training" OR "Weight Training" OR 

"Resistance Training" OR "Progressive Training" 

OR "Progressive Resistance" OR "Weightlifting" 

OR "Aerobic Exercise" OR "Aerobic Training" OR 

"Endurance Exercise" OR "Endurance training" OR 

"cardio training" OR "physical endurance" OR 

"physical exertion" AND " Fasting glucose " OR "

Insulin" OR "Insulin sensitivity" OR "HOMA-IR" 

OR "Model assessment for insulin resistance" AND 

"Obese" OR "Excess weight " OR " Overweight" OR 

"Obesity " . 

گوگل    ی اطلاعات   ی ها گاه ی جو در پا و جست   ن ی همچن 

  ی برا   ی نورمگز و جهاد دانشگاه   ران، ی مگ   رانداگ، ی اسکالر، ا 

فارس  كلمات  1403اسفندماه    22تا    ی مقالات  از  استفاده  با   ،

 صورت گرفت:   ر ی ز   ی د ی كل 

  «، ی ورزش   ن ی »تمر   «، ی بدن   ت ی »فعال   ن«، ی »تمر   »ورزش«، 

  ن ی »تمر   «، ی مقاومت   ن ی با وزنه«، »تمر   ن ی »تمر   «، ی قدرت   نات ی »تمر 

  «، ی هواز   ن ی »تمر   رونده«، ش ی پ   ی »مقاومت   رونده«، ش ی پ 

  «، ی استقامت   نات ی »تمر   «، ی استقامت   ن ی »تمر   «، ی هواز   نات ی »تمر 

  ن«، ی واسپ و »   « ی بدن   نات ی »تمر   «، ی »استقامت بدن   «، ی قلب   نات ی »تمر 

به    ت ی »حساس   ن«، ی »مقاومت به انسول   ن«، ی »گلوكز خون«، »انسول 

 . « ی وزن« و »چاق و »چاق«، »وزن اضافه«، »اضافه   ن« ی انسول 

استخراج   در  مقالات  منابع  فهرست  و  ادامه،  شده 

آن   ن ی همچن  به  استنادكننده  دست مقالات  روش  به  در    ی ها 

 . د ی گرد   ی گوگل اسکالر بررس 

  ل، ی فراتحل   ن ی انجام ا   ی انتخاب مقالات: برا   ی ارها ی مع 

ز   ی مقالات  مشخصات  شدند:    ر ی با  مطالعه  مطالعات  1وارد   .

(،  NRS)   ی تصادف ر ی ( و غ RCT)   شده ی تصادف   ی ن ی بال   یی كارآزما 

شده  . مطالعات انجام 2  ؛ ی س ی انگل   ا ی   ی منتشرشده به زبان فارس 

دارا   ی رو  ا اضافه   ی زنان  چاق  و  مطا 3  ؛ ی ران ی وزن    لعات . 

تمر   ۀ كنند ی بررس  برابر گروه شاهد؛    ی ورزش   نات ی اثر    - 4در 

اندازه  شاخص   ن ی واسپ   ی رو   ۀ كنند ی ر ی گ مطالعات    ی ها و 

. داشتن  5(؛  ن ی و مقاومت به انسول  ن ی )گلوكز، انسول  ی سم ی گلا 

برا   ن ی انگ ی م   های داده  استاندارد  انحراف  و  پس   ی و  آزمون 

دو نوع    هر   ی ها ی آزمودن   ی برا   ادشده ی   ی رها ی متغ   آزمون ش ی پ 

.  1خروج شامل  ی ارها ی و كنترل(. مع  ی ورزش  نات ی گروه )تمر 

.  2  ها، ش ی شده در هما مقالات ارائه   ۀ د ی چک   ، ی وان ی مطالعات ح 

مقطع 3  ها، نامه ان ی پا  مطالعات  مرور 4  ، ی .  مطالعات  .  5و    ی . 

فراتحل  از تحق   ل ی مطالعات  حاضر خارج    ل ی فراتحل   ق ی بود كه 

 . دند ی گرد 

  مطالعه،   نوع   به   مربوط   اطلاعات :  ها داده   استخراج 

بودن، تعداد   ی رتصادف ی غ   ا ی  ی اول، سال انتشار، تصادف  ۀ سند نوی 

ك  و   ت ی ف ی نمونه،  سن،    ها ی آزمودن   ی ها ی ژگ ی مطالعه،  شامل 

تمر   ت ی جنس  دستورالعمل  مداخله،    ن ی و  طول  مداخله،  )نوع 

- 22تعداد جلسات در هفته و شدت مداخله( استخراج شد ) 

از    ل، ی انجام فراتحل   ی برا   ی كاف   ی ها (. در صورت نبود داده 25

مورد    ی ها و داده   د ی مسئول مکاتبه گرد   ۀ سند ی با نو   ل ی م ی ا   ق ی طر 

در صورت   ن ی شد؛ همچن   افت ی حاضر در   ل ی مطالعه فراتحل   از ی ن 

نبودن   سو   افت ی در   ا ی پاسخگو  از  مسئول    ۀ سند ی نو   ی نکردن 

افزار  از نرم  ستفاده ها از نمودار مقالات با ا مقاله، استخراج داده 

Get Data   ( 27,  26صورت گرفت .) 

ارز   ت ی ف ی ك   ی بررس  با    ت ی ف ی ك   ی اب ی مقالات:  مطالعات 

  د ی ( انجام گرد Pedroپدرو )   ی سؤال   9  ست ی ل استفاده از چک 

. مشخص  1است:    ر ی شامل موارد ز   ی اب ی ارز   ی ارها ی (. مع 28,  26) 

شرا  واجد  ضوابط  آزمودن   ط ی بودن  اختصاص  2  ها؛ ی بودن   .

به شركت  تصادف كنندگان  گروه   ی طور  .  3مختلف؛    ی ها به 

  شان؛ ی ها ی بند كنندگان نسبت به گروه نداشتن شركت   یی آشنا 

آزمودن   کسان ی .  4 گروه   ها ی بودن  در  بدن  وزن  نظر    ی ها از 

مطالعه؛   ارز 5مختلف  وجود  برا   سو ک ی   ی اب ی .    ر ی متغ   ی كور 

. خروج كمتر  6(؛  Blinding of all assessorsپژوهش )   ی اصل 

شركت   15از   پژوهش؛  درصد  از  انجام  7كنندگان   .

وجود  8؛  Intention to treatصورت  به   ل ی وتحل ه ی تجز   .

تفاوت  برا گروه   ان ی م   ی آمار   ی ها گزارش    ی اصل   ر ی متغ   ی ها 

م 9پژوهش؛   مع   ن، ی انگ ی . وجود گزارش  م   ار ی انحراف    زان ی و 

پدرو با دو    ست ی ل سؤالات چک   ۀ (. به هم P-value)   ی معنادار 

حداقل صفر و    از ی ( پاسخ داده شد. امت 0)   ر ی خ   ا ی ( و  1بله )   ۀ ن ی گز 

  ت ی ف ی ك   انگر ی بالاتر نما   ی بود كه در آن، ارزش عدد   9  اكثر حد 

 (. 28,  26بالاتر مطالعه بود ) 

مطالع ی آمار   های روش  برا   ل ی فراتحل   ۀ :    ی حاضر 

سرم   ی ورزش   نات ی تمر   ر ی تأث   ی بررس  سطوح  و    ن ی واسپ   ی بر 

دارا   ک ی سم ی گلا   ی ها شاخص  و  چاق  زنان  وزن  اضافه   ی در 

  ل ی وتحل ه ی انجام تجز   ی مطالعه، برا   ن ی انجام گرفت. در ا   ی ران ی ا 

م   ی آمار  استفاده    ن، ی انگ ی از  نمونه  استاندارد و حجم  انحراف 
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  ی ها با توجه به تفاوت در واحدها داده   ل ی وتحل ه ی . تجز د ی گرد 

م   ، ی ر ی گ اندازه  تفاوت  از  استفاده  استانداردشده    ن ی انگ ی با 

 (SMD برا   ک ی سم ی گلا   ی ها و شاخص   ن ی واسپ   ی رها ی متغ   ی ( 

  95  نان ی اطم   ۀ ( با فاصل ن ی و مقاومت به انسول   ن ی )گلوكز، انسول 

نظر   ر د   Random(، با استفاده از مدل اثر تصادفی  CIدرصد ) 

همچن  شد؛  ناهمگون   ن یی تع   ی برا   ن ی گرفته  تجانس    ی عدم 

 (Heterogeneity ( مطالعات از آزمون )I2 استفاده گرد ) كه    د ی

ناهمگون  مقدار  كوكران،  دستورالعمل  اساس    ب ی ترت به   ی بر 

تا    25)   ف ی خف   ی درصد(، ناهمگون   25كم )كمتر از    ی ناهمگون 

  ی همگون درصد( و نا   75تا    50متوسط )   ی درصد(، ناهمگون   50

  ی است، برا   ی (. گفتن 26شد )   ر ی درصد( تفس   75از    شتر ی بالا )ب 

. در صورت  د ی استفاده گرد   تصادفی   اثر   مدل   از   ها داده   ل ی تحل 

ناهمگون  تحل   ، ی نبودِ  ادامه  طر   ت ی حساس   ل ی در  روش    ق ی از 

)   ک ی به ک ی  لحاظ  Leave one-out methodمطالعات  با   )

از    I2كردن   سوگ به   25كمتر  شد.  لحاظ    ی ر ی عنوان ملاک 

  د ی گرد   ی فونل پلانت بررس   ی بصر   ر ی با استفاده از تفس   ز ی انتشار ن 

  ک ی عنوان  به   گر ی آزمون ا   ، ی ر ی سوگ   ۀ كه در صورت مشاهد 

تع  سطح    ه ی ثانو   ۀ كنند ن یی آزمون  آن،  در  كه  شد  استفاده 

در نظر    دار ی انتشار معن   ی ر ی عنوان سوگ به   0/ 1برابر با    ی دار ی معن 

افزار  آماری با استفاده از نرم   ل تحلی   های (. آزمون 29گرفته شد ) 

CMA vol.2   ( 29)   د ی انجام گرد . 

 پژوهش یهاافتهی 

جست  اساس  پایگاه انجام   ی جو و بر  در  های  شده 

با  2025مارس    12)   1403ماه  اسفند   22اطلاعات علمی تا    ،)

 Webو    PubMed  ،Scopus  ی اطلاعات   ی ها ت ی استفاده از سا 

of science 654   جستجو موتور  از  استفاده  با  و    ی مقاله 

Google Scholar  ،Magiran  ،Noor Mags    وSid 9    مقاله

  ۀ مرحل   ن ی مقاله بودند. در اسکر   663  رمجموع شد كه د   افت ی 

از    243و    د ی حذف گرد   ی مقاله تکرار   420اول،   مقاله پس 

دوم،    ۀ مرحل   ن ی ماند. در اسکر   ی باق   ی حذف مطالعات تکرار 

مقالات    وانات، ی ح   ی شده رو مقاله بر اساس مطالعات انجام   211

مورد   ، ی مرور  مقطع   ، ی گزارش    ها، نامه ان ی پا   ، ی مقالات 

مقاله پس از    32ها از مطالعه خارج و  و كنفرانس   ها ش ی هما 

سوم، پس از    ۀ مرحل   ن ی كار گرفته شد. در اسکر به   ی ستگ ی شا 

عناو   18  ، یی نها   ی بررس  با  مطالعات  حذف  علت  به    ن ی مقاله 

مقالات  مقالات   ی نامرتبط،  نداشتند،  كنترل  گروه  كه    ی كه 

ها در  آن   ۀ كه نمر   ی آزمون نداشتند و مقالات پس   ا ی   آزمون ش ی پ 

از    ت ی ف ی ك   ی اب ی رز ا  كمتر  خارج    5مطالعات  مطالعه  از  بود، 

درنها   دند ی گرد  برا   14  ت، ی كه    ی ف ی ك   ل ی وتحل ه ی تجز   ی مقاله 

ورود به    ی حاضر شدند. استخراج مطالعات برا   ل ی وارد فراتحل 

. است   ده ی گرد   ارائه   1  ۀ مطالعه در قالب شکل شمار 
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 ورود به مطالعه  یمراحل استخراج مطالعات برا .1شمارۀ  شکل 

دارا   ی آزمودن   376درمجموع،   و  اضافه   ی زن  وزن 

بررس  مطالعات  در  مداخل   ی چاق  گروه  در    ن ی تمر   ۀ شدند. 

  و   سال   37/ 62±4/ 29  ی با میانگین سن   ی آزمودن   208  ، ی هواز 

بر مترمربع و در    لوگرم كی   29/ 72±2/ 61  ی بدن   تودۀ   شاخص 

  سال   36/ 33±4/ 15  ی با میانگین سن   ی آزمودن   168گروه شاهد،  

بر مترمربع بودند.    لوگرم كی   29/ 94±3/ 24  ی بدن   تودۀ   شاخص   و 

  ی ورزش   ن ی تمر   گونه چ ی در مطالعات واردشده، گروه شاهد ه 

  18كنندگان در مطالعات  انجام ندادند. حداقل تعداد شركت 

 ( حداكثر  30نفر  و   )36   ( توص 31نفر  بود.    ی ژگ ی و   ف ی ( 

 شده است. ( ارائه 1  ۀ در قالب )جدول شمار   ها ی آزمودن 

  376( و تعداد  ی هواز   ن ی تمر   ۀ مداخل   17مطالعه )با    14

نوع دو    ابت ی وزن، چاق و مبتلا به د اضافه   ی زن دارا   ی آزمودن 

  ن ی تمر   ۀ . مدت مداخل دند ی حاضر گرد   ل ی فراتحل   ۀ وارد مطالع 

تا    45( و حداكثر  19)   قه ی دق   23در هر جلسه حداقل    ی ورزش 

هفته    5حداقل    ی ورزش   ن ی تمر   ۀ ( بود. مدت مداخل 32)   قه ی دق   65

حداكثر  31)  و   )12   ( تعداد  3،  19،  33- 35هفته  كه  بود   )

جلسه    3در هر هفته حداقل    ی ورزش   ن ی تمر   ۀ جلسات مداخل 

  ی ژگ ی و   ف ی ( بود. توص 31جلسه )   7( و حداكثر  3،  30،  38-32) 

قالب جدول شمار   ی ن ی تمر   ی ها دستورالعمل  شده  ارائه   1  ۀ در 

. است 

مانده پس از حذف مطالعات مجموع مطالعات باقی

 تکراری

 243تعداد: 

و  PubMed،Scopusهای اطلاعاتی برای مطالعات انگلیسی شده از طریق پایگاهمجموع مطالعات استخراج

Web of science  برای مطالعات فارسیIrandon, Magiran, Noor Mags  وSid 

 663تعداد: 

 مانده پس از غربالگریمجموع مطالعات باقی

 32تعداد: 

 مجموع مطالعات حذف شده به علل

مطالعات روی حیوانات، مطالعات مروری، 

ها، نامهگزارش موردی، مطالعات مقطعی، پایان

 هاها و كنفرانسهمایش

 211تعداد:  

مانده پس از غربالگری مطالعات مجموع مطالعات باقی

 براساس عنوان و چکیده

 14 تعداد:

 

حذف مطالعات با عناوین نامرتبط، مطالعاتی كه 

آزمون یا گروه كنترل نداشتند، مطالعاتی كه پیش

ها در آزمون نداشتند، مطالعاتی كه نمرۀ آنپس

 بود. 5ارزیابی كیفیت مطالعات كمتر از 

 18تعداد:  
 

 یفیك لیتحلوهیتجزمانده برای مجموع مطالعات باقی

 14تعداد: 

 شدهمجموع مطالعات تکراری حذف

 420تعداد:  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
26

 ]
 

                             8 / 20

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8890-fa.html


51 
 ریتأث

مر
ت

ی
ت

نا
  

زش
ور

 ی
رم

 س
وح

سط
بر 

 ی
سپ

وا
  و  نی

 ....
.

 
 

 

 ی نیتمر یها و دستورالعمل هایآزمودن یفیتوص  یژگیو .1جدول شمارۀ 

)سال  محققان

 انتشار( 

 نمونه

 (تی)جنس

 سن های آزمودن

 )سال(

  ۀتود شاخص

 بدن

بر  لوگرمی)ك

 ( مترمربع

 رها یمتغ

 

 شاهد  و  ی نیتمر مداخلات  فیتوص

 

  كهنوج ی جلال

 همکاران و 

(2021) 

(33) 

25 

 زن

 نفر(: 13) مداخله چاق

26/1±62/20 

 (: نفر 12) شاهد

67/1±42/21 

 : مداخله

26/4±86/28 

 : شاهد

08/3±64/31 

و   ی )مقاومت شامل ی بیترك نیتمر ن یواسپ

 بود هفته  در جلسه 3 و  هفته 8( ی استقامت

 و  قهیدق  75  تا 70 مدت به  ی مقاومت نیتمر)

درصد   80 تا 60 شدت با ی استقامت نیتمر

 (. قهیدق  40 مدت به نهیشیب قلب ضربان

 رزادهیم

  و  یاریبخت

  همکاران

(2021) 

(34) 

22 

 زن

 نفر(: 11) مداخله وزناضافه

35/1±12/24 

 (: نفر 11) شاهد

59/1±62/23 

 : مداخله

36/3±54/32 

 : شاهد

36/3±54/32 

 ن یواسپ

 گلوكز

  ،هفته  در جلسه 3 و  هفته 6 یهواز نیتمر

 قلب ضرباندرصد  85 تا 65 شدت با

 نهیشیب

 و  پور عوض

 همکاران 

(2020) 

(3) 

20 

 زن

 نفر(: 10) مداخله چاق

06/10±13/52 

 (: نفر 10) شاهد

06/10±13/52 

 : مداخله

14/3±38/31 

 : شاهد

74/6±22/31 

 ن یواسپ

 

 در  جلسه 3 در و  هفته 12 ی مقاومت نیتمر

  کیدرصد  70 تا 50 شدت با و  هفته

 نهیشیب تکرار

 و  ی كاظم

 ی محلات

(2019) 

(35) 

24 

 زن

 نفر(: 12) مداخله وزناضافه

50/0±10/11 

 نفر(:  12) شاهد

90/0±40/11 

 : مداخله

40/0±83/27 

 : شاهد

50/0±12/28 

 ن یواسپ

 گلوكز

 ن یانسول

 به مقاومت

 ن یانسول

(  ی و مقاومت ی )استقامت ی بیترك نیتمر

  به و  هفته در جلسه 3 و  هفته  12 شامل

  با ی استقامت نیتمر) بود قهیدق   50 مدت

 نهیش یب یهواز تواندرصد  85 تا 65 شدت

 50  با ی مقاومت نیتمر و  قهیدق  20 مدت به

  مدت به و  نهیشیب تکرار کیدرصد  60 تا

 (قهیدق  30

  و  ی مقرنس

 همکاران 

(2019) 

(36) 

34 

 زن

 وزناضافه

 و چاق

 : نفر( 12) 1ۀ مداخل

49/2±29/22 

 نفر(:  11) 2ۀ مداخل

49/2±29/22 

 نفر(:  11) شاهد

49/2±29/22 

 : 1ۀ مداخل

48/2±31/30 

 : 2ۀ مداخل

49/1±73/29 

 : شاهد

99/3±51/30 

  (ی و مقاومت ی )استقامت ی بیترك نیتمر ن یواسپ

  شدت با هفته  در جلسه 4 و  هفته  8 شامل

 مدت  به و  قلب ضرباندرصد  80 تا 65

 قه یدق  35 تا 20

 و  ی شهرك

 ی افتخار

(2018) 

(32) 

31 

 زن

 وزناضافه

 و چاق

 نفر(: 18) مداخله

54/4±44/45 

 (: نفر 13) شاهد

31/3±13/45 

 : مداخله

08/4±03/29 

 : شاهد

93/2±96/29 

 ن یواسپ

 گلوكز

 ن یانسول

 و  هفته  در جلسه 3 و  هفته 8 یهواز نیتمر

  70 تا  60 شدت با ،قهیدق  65 تا 45 مدت به

 نهیشیب قلب ضرباندرصد  
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 به مقاومت

 ن یانسول

  و  ریقد

 همکاران 

2016 

(30) 

18 

 زن

 وزناضافه

 و چاق

 نفر(: 9) مداخله

15/6±12/52 

 (: نفر 9) شاهد

76/4±66/52 

 : مداخله

07/3±39/29 

 : شاهد

59/4±24/30 

 ن یواسپ

 به مقاومت

 ن یانسول

جلسه   3هفته و  8 یهوازی ب  ی تناوب نیتمر

با شدت   ،قهیدق  55تا  45به مدت  ،در هفته

 نهیشیدرصد ضربان قلب ب 70

  و  یی دلو

 یمقرنس

(2016) 

(37) 

22 

 زن

 وزناضافه

 و چاق

 نفر(: 12) مداخله

60/2±50/22 

 نفر(:  10) شاهد

40/2±50/21 

 : مداخله

40/1±70/29 

 : شاهد

90/3±50/30 

 ،هفته در جلسه 4 و  هفته 8 ی مقاومت نیتمر ن یواسپ

درصد  85 تا 65 شدت با و  40 مدت به

 نهیشیب تکرار کی

  و  یشهداد

 یی ملا

(2016) 

(30) 

34 

 زن

 وزناضافه

 و چاق

 نفر(: 17) مداخله

30/7±10/37 

 نفر(:  17) شاهد

20/6±70/39 

 : مداخله

80/2±40/31 

 : شاهد

40/2±10/29 

  ،هفته  در جلسه 3 و  هفته 8 یهواز نیتمر ن یواسپ

  85 تا 55  شدت با ،قهیدق  60 مدت به

 رهیذخ قلب ضرباندرصد  

 و  دوست نظام

 همکاران 

(2015) 

(38) 

20 

 زن

 نفر(: 10) مداخله وزناضافه

32/5±00/43 

 نفر(:  10) شاهد

40/6±00/44 

 : مداخله

30/4±40/27 

 : شاهد

20/4±70/26 

 ن یواسپ

 گلوكز

 ن یانسول

 به مقاومت

 ن یانسول

 ،هفته  در جلسه 3 و  هفته 12 یهواز نیتمر

 قلب ضرباندرصد  85 تا 75 شدت با

 رهیذخ

  و  یفرامرز

 همکاران 

(2015) 

(39) 

35 

 زن

 نفر(: 16) مداخله وزناضافه

 سال  45 تا 25

 نفر(:  19) شاهد

 سال  45 تا 25

 : مداخله

80/0±23/28 

 : شاهد

73/0±10/28 

 ن یواسپ

 گلوكز

 ن یانسول

 به مقاومت

 ن یانسول

جلسه   3هفته و  12موزون  یهواز نیتمر

 55  شدت با و  قهیدق  60به مدت  ،در هفته

 نهیشیب قلب ضرباندرصد  85 تا

 و  یحجاز

 همکاران 

(2014) 

(19) 

30 

 زن

 نفر(: 15) مداخله چاق

35/5±00/47 

 نفر(:  15) شاهد

02/3±00/48 

 : مداخله

12/2±86/30 

 : شاهد

43/2±55/30 

 ،هفته  در جلسه 3 و  هفته 12 یهواز نیتمر ن یواسپ

  75 تا  65 شدت با و  قهیدق  33 مدت به

 نهیشیب قلب ضرباندرصد  

 و  عهیالشرخادم

 همکاران 

(2014) 

(31) 

36 

 زن

 وزناضافه

 و چاق

 نفر(:  12) 1ۀ مداخل

80/3±70/52 

 : نفر( 12) 2ۀ مداخل

70/3±20/52 

 نفر(:  12) شاهد

06/7±10/54 

 : 1ۀ مداخل

37/4±45/28 

 : 2ۀ مداخل

21/4±73/27 

 : شاهد

57/4±84/29 

 ن یواسپ

 گلوكز

 ن یانسول

جلسه در  7هفته و  5اول  یهواز نیتمر

 4هفته و   10دوم  یهواز نیهفته و تمر

درصد   70تا  60با شدت   ،جلسه در هفته 

 قهیدق  60تا  30به مدت  نهیشیضربان قلب ب

 و  صفرزاده

 همکاران 

(2013) 

25 

 زن

 وزناضافه

 و چاق

 : نفر( 10) 1ۀ مداخل

 سال  45 تا 25

 :نفر( 8) 2ۀ مداخل

 : 1ۀ مداخل

50/3±60/28 

 : 2ۀ مداخل

 ن یواسپ

 گلوكز

 ن یانسول

جلسه در هفته و  3هفته و  8 یهواز نیتمر

تا  65و با شدت  قهیدق  60 تا 45به مدت 

 نیتمر ؛رهیذخدرصد ضربان قلب  85
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 سال  45 تا 25 (40)

 نفر(:  7) شاهد

 سال  45 تا 25

10/4±60/31 

 : شاهد

20/4±10/29 

 به مقاومت

 ن یانسول

 با هفته  در جلسه 3 و  هفته 8 ی مقاومت

 نهی شیب تکرار کیدرصد  70 تا 60 شدت

 

مقالات با استفاده از پدرو نشان    ت ی ف ی ك   ی بررس   ج ی نتا 

بود.    7  از ی و حداكثر امت   6مقالات    ت ی ف ی ك  از ی داد كه حداقل امت 

شمار   ت ی ف ی ك   ی اب ی ارز   ج ی نتا  جدول  قالب  در    2  ۀ مطالعات 

. شده است ارائه 

 مطالعات بر اساس ابزار پدرو  تیفیك  یابیارز .2جدول شمارۀ 

 

 

 

 (سال) مطالعه
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ك
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15 

صد
در

 
ت 
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8
ی ب
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ت آ

فاو
ش ت

زار
 گ
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وج

 .
ن ی

وه
گر

 ی 
ی 

صل
ر ا

تغی
ی م

برا

ش
وه

پژ
 

9 .
ود

وج
 

ش
زار

گ
یم 

نگ
ا

ی
 ن،

ف
حرا

ان
یم و  اری مع 

ان
ز

 
دار

عنا
م

) ی
P

-

v
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u
e

) 

 

 

 

 از یامت

 

 

 

 

  (2021)كهنوج و همکاران  ی جلال

(33) 

1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

 (2021)و همکاران  یاریبخت رزادهیم

(34) 

1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 3) (2020)پور و همکاران  عوض

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 (35) (2019) ی و محلات ی كاظم

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 (36) (2019) همکاران و  ی مقرنس

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 (32) (2018) یو افتخار ی شهرك

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 30) (2016)و همکاران  ریقد

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 (37) (2016) ی و مقرنس یی دلو

 7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 ( 30) (2016) یی و ملا یشهداد

 7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 ( 38) (2015)دوست و همکاران نظام

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 (39) (2015)و همکاران  یفرامرز

 7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 ( 19) (2014)و همکاران  یحجاز

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 31) (2014)و همکاران  عهیالشرخادم

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 40) (2013)و همکاران  صفرزاده
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 ( 40( ) 2013صفرزاده و همکاران ) 

1 1 0 1 0 1

 0 1 1 6 

تمر  واسپ   ی ورزش   نات ی اثر  تجز ن ی بر    ل ی وتحل ه ی : 

تمرین    ی ورزش   ن ی تمر   مداخلۀ   17  های ¬داده  كه  داد  نشان 

  - 0/ 628؛ ] P=0.053)   ن ی واسپ   رمعنادار ی سبب كاهش غ   ی ورزش 

( نسبت به گروه شاهد، در زنان  SMD=-0.312[  0/ 004الی  

. الف(. با  2  ۀ شد )شکل شمار   ی ران ی وزن و چاق ا اضافه   ی دارا 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد    I2آزمون    ز استفاده ا 

(.  I2=53.357؛  P=0.005كه ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 

  ۀ دهند نشان   ی ف ی نمودار ق   ی دار ی د   ل ی و تحل   گر ی آزمون ا   ۀ نتیج 

( بود  P=0.189)   ن ی برای واسپ   رمعنادار ی نبودِ سوگیری انتشار غ 

. . ب( 2  ۀ )شکل شمار 

 الف 

  

 ب

  
  یرانیوزن و چاق ااضافه یدر زنان دارا نیواسپ یبر سطوح سرم یورزش  ناتیالف. نمودار انباشت؛ ب. نمودار فونل پلات، اثر تمر .2شمارۀ  شکل 

تمر  تجز   ی ورزش   نات ی اثر  گلوكز:    ل ی وتحل ه ی بر 

  ی نشان داد كه تمرین ورزش   ی ورزش   ن ی تمر   ۀ مداخل   9های  داده 

غ  كاهش  )   رمعنادار ی سبب  ] P=0.062گلوكز  الی    - 1/ 161؛ 

029 /0  ]0.566-SMD= ی ( نسبت به گروه شاهد، در زنان دارا  

. الف(. با استفاده  3  ۀ شد )شکل شمار   ی ران ی وزن و چاق ا اضافه 

آ  كه    I2  زمون از  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

  ۀ (. نتیج I2=71.980؛  P=0.001ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 

نبودِ    دهندۀ ¬نشان   ی ف ی نمودار ق   ی دار ی د   ل ی و تحل   گر ی آزمون ا 

غ  انتشار  )   رمعنادار ی سوگیری  گلوكز  بود  P=0.239برای   )

. . ب( 3  ۀ )شکل شمار 
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 الف 

 

 

 ب

  
 یرانیوزن و چاق ااضافه ی بر گلوكز در زنان دارا یورزش  ناتیالف. نمودار انباشت؛ ب. نمودار فونل پلات، اثر تمر .3شمارۀ  شکل 

تمر  انسول   ی ورزش   نات ی اثر  تجز ن ی بر    ل ی وتحل ه ی : 

  ی نشان داد كه تمرین ورزش   ی ورزش   ن ی تمر   ۀ مداخل   8های  داده 

غ  كاهش  ] P=0.495)   ن ی انسول   رمعنادار ی سبب  الی    - 0/ 900؛ 

435 /0  ]0.232-SMD= ی ( نسبت گروه شاهد، در زنان دارا  

. الف(. با استفاده  4  ۀ شد )شکل شمار   ی ران ی وزن و چاق ا اضافه 

كه    I2  آزمون از   داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

  ۀ (. نتیج I2=75.213؛  P=0.001ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 

نبودِ    دهندۀ ¬نشان   ی ف ی نمودار ق   ی دار ی د   ل ی و تحل   گر ی آزمون ا 

غ  انتشار  انسول   رمعنادار ی سوگیری  بود  P=0.639)   ن ی برای   )

. . ب( 4  ۀ )شکل شمار 

 الف 
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 ب

 
 یرانیوزن و چاق ااضافه یدر زنان دارا نیبر انسول یورزش  ناتیالف. نمودار انباشت؛ ب. نمودار فونل پلات، اثر تمر .4شمارۀ  شکل 

تمر  انسول   ی ورزش   نات ی اثر  به  مقاومت  :  ن ی بر 

نشان داد كه    ی ورزش   ن ی تمر   ۀ مداخل   7های  داده   ل ی وتحل ه ی تجز 

ورزش  انسول   ی تمرین  به  مقاومت  معنادار  كاهش    ن ی سبب 

 (P=0.001 [ 0/ 283الی    - 1/ 128؛ -  ]0.706-SMD=  نسبت به )

دارا  زنان  در  شاهد،  ا اضافه   ی گروه  چاق  و  شد    ی ران ی وزن 

شمار  آزمون  5  ۀ )شکل  از  استفاده  با  الف(.   .I2    ناهمگونی

وجود    رمعنادار ی بررسی شد و نتایج نشان داد كه ناهمگونی غ 

 ( نتیج I2=32.633؛  P=0.179دارد  ا   ۀ (.    گر ی آزمون 

برای مقاومت به   رمعنادار ی نبودِ سوگیری انتشار غ  دهندۀ ¬نشان 

. . ب( 5  ۀ ( بود )شکل شمار P=0.689)   ن ی انسول 

 الف 

 

 

 ب

 
 یرانیوزن و چاق ااضافه یدر زنان دارا ن یبر مقاومت به انسول یورزش  ناتیالف. نمودار انباشت؛ ب. نمودار فونل پلات، اثر تمر .5شمارۀ  شکل 
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 گیریو نتیجهث بح

  ر ی تأث   ی بررس   ل ی مند و فراتحل مرور نظام   ن ی هدف از ا 

سرم   ی ورزش   نات ی تمر  سطوح  شاخص   ن ی واسپ   ی بر    ی ها و 

  ج ی بود. نتا   ی ران ی وزن و چاق ا اضافه   ی در زنان دارا   ک ی سم ی گلا 

تمر  مداخلات  داد،  معنادار    ی ورزش   ن ی نشان  كاهش  موجب 

و گلوكز و    ن ی واسپ   دار ی رمعن ی و كاهش غ   ن ی مقاومت به انسول 

 . شود ی م   ی ران ی وزن و چاق ا اضافه   ی در زنان دارا   ن ی ل انسو 

تأث   ی محدود   قات ی تحق  كه  دارند    نات ی تمر   ر ی وجود 

دارا   ی ورزش  زنان  رو   ی در  را  اضافه    ی بررس   ن ی واسپ   ی وزن 

زنان    ۀ در جامع   ژه ی و مطالعات، به  ت ی اند. با وجود محدود كرده 

متناقض است. هرچند در غالب مطالعات كاهش    ج ی نتا   ، ی ران ی ا 

واسپ   دار ی معن  نت   ن ی سطوح  زنان    ی ورزش   نات ی تمر   ۀ ج ی در  در 

  ن ی ( و همچن 30،  33،  35،  37،  39،  40وزن و چاق ) اضافه   ی ارا د 

شده است؛ اما نبودِ  ( گزارش 38,  31نوع )   ابت ی زنان مبتلا به د 

واسپ   دار ی معن   ر یی تغ  )   ن ی سطوح  چاق  زنان  دارا 3در  و    ی ( 

  ش ی افزا   گر، ی د   ی شده است. از سو گزارش   ز ی ( ن 30وزن ) اضافه 

،  38و چاق )   وزن فه اضا   ی در زنان دارا   ن ی سطوح واسپ   دار ی معن 

ن 19،  32،  36 در    ز ی (  تناقض  علل  ازجمله  كردند.  گزارش 

م  بدن،    ، ی ط ی و مح   ی ک ی به عوامل ژنت   توان ی مطالعات را  وزن 

  ها، ی آزمودن   یۀ تغذ   ضعیت و   ، جنسیت سن،    ، ی چرب   ی محتوا 

تمر  نوع  تمر   ن، ی استرس،  تمر   ن، ی شدت  زمان    ن ی مدت  و 

نتا   ی ر ی گ اندازه  داد.  از    ی ن ی بال   و   ی تجرب   قات ی تحق   ج ی نسبت 

  ی بان ی پشت   ی ولوژ ی و پاتوب   ی ع ی طب   ی ولوژ ی ز ی در ف   ن ی واسپ   ت ی اهم 

نشان م   كند ی م  توسط    ن ی واسپ   ی سطوح سرم   م ی تنظ   دهد، ی و 

بالقوه   ی ورزش   ت ی فعال  چرب   ی ا نقش  بافت  كنترل  در    ، ی را 

  كند ی م   فا ی ا   ن ی به انسول   ت ی و حساس   ی مرتبط با چاق   ی ها ی مار ی ب 

  ن ی چند   ی ورزش   نات ی تمر   ر در اث   ن ی واسپ   ش ی افزا   ۀ (. دربار 12) 

  دهد، ی نمود كه نشان م   شنهاد ی پ   توان ی را م   ی سازوكار احتمال 

  دهد ی م   ش ی را افزا   AKT  ون ی لاس ی طور معنادار فسفور به   ن ی واسپ 

در    د ی اس   ک ی نولئ ی توسط ل   AKT  ون ی لاس ی و از اختلال در فسفور 

انسول   شده ک ی تحر   ی ال ی اندوتل   ی ها سلول    ی ر ی جلوگ   ن ی با 

ناش   ن ی واسپ   ی حفاظت   ر ی ث تأ   ن ی همچن   د؛ ی نما ی م  از    ی از آپوپتوز 

FFA   ی ش ی افرا  م ی تنظ   ق ی عروق، از طر   ی ال ی اندوتل   ی ها در سلول  

شده است    شنهاد ی گزارش و پ   PI3-Kinase/Akt  ی گنال ی س   ر ی مس 

واسپ  مثبت   تواند ی م   ن ی كه  باشد    ی آثار  داشته  آترواسکلروز  بر 

به 41)  افزا   ن ی واسپ   ر ی مقاد   گر، ی د عبارت (؛  بدن    ی چرب   ش ی با 

وجود دارد كه با    ی گر ی د   ی . سازوكار احتمال ابد ی ی م   ش ی زا اف 

چرب  درصد  كاهش  آن  متعاقب  و  وزن  كاهش  به    ، ی توجه 

  ی مهم   ی ها كه شاخص   كند ی م   دا ی پ   كاهش   پوژنز ی سرعت آد 

  رود ی شمار م به   ابت ی و د   ی ازجمله چاق   ها ی مار ی پاتوژنز ب   ی برا 

  ن ی چند   ی ورزش   نات ی در اثر تمر   ن ی كاهش واسپ   ۀ (. دربار 42) 

كرد كه در شروع اختلال    شنهاد ی پ   توان ی را م   ی احتمال   سازوكار 

سرم   ی ک ی متابول  كه  چنان   ابد، ی ی م   ش ی افزا   ن ی واسپ   ی سطوح 

  ده ی د   ها ی مار ی ب   ی ( و در برخ 43آن در افراد چاق )   ی سطوح بالا 

 ( با وخ 44شود  كاهش سطوح    ی مار ی ب   ط ی شدن شرا   تر م ی ( و 

از    ی ناش   د ( كه احتمال دار 41مشاهده گردد )   ن ی واسپ   ی سرم 

غلب   ی ناتوان  و  متابول   ۀ بدن  بر سازوكار    ی مار ی ب   ا ی   ی ک ی اختلال 

)   ی حفاظت  به 45باشد  واسپ   گر، ی د عبارت (؛  به    ن ی پاسخ 

است    ن ی هدف و نوع تمر   ۀ وابسته به جامع   ی ورزش   ی ها ت ی فعال 

  به   ی چرب   ۀ كاهش تود   و وساز گلوكز  سوخت   بهبود علت    به كه  

با توجه به نوع    حال، ن ی (. باا 46)   گردد ی م   منجر   ن ی كاهش واسپ 

ا به   ی شناس روش  در  همچن   ن ی كاررفته  و  به    از ی ن   ن ی پژوهش 

لازم است كه در   ، ی انسان  قات ی تحق  ۀ ن ی در زم  ی شتر ی مطالعات ب 

 . د ی به عمل آ   ی كاف   اط ی احت   ج ی نتا   م ی تعم 

دارا   رات یی تغ   ۀ دربار  زنان  در  گلوكز  وزن    ی سطوح 

  ی صورت وجود دارد، به   ی تناقضات كمتر   ی ران ی ا   2اضافه و چاق  

,  34سطوح گلوكز )   دار ی رمعن ی مطالعات كاهش غ   ی كه برخ 

  شتر ی ب   كه ی وزن را نشان دادند، درحال اضافه   ی ( در زنان دارا 35

  ی را سطوح گلوكز در زنان چاق و دا   دار ی مطالعات كاهش معن 

) اضافه  به 31،  32،  34،  35،  38وزن  را گزارش كردند.  نظر  ( 

ا   رسد، ی م  در  محدود  تناقض    BMIشاخص    نه ی زم   ن ی علت 

وساز گلوكز  نداشتن در سوخت   ا ی متفاوت و اختلال داشتن  

طب  گلوكز  سطوح  حفظ  ح   ی ع ی باشد.  و    ن ی خون  استراحت 

  ک ی اعصاب سمپات  ی کپارچگ ی و  ی به هماهنگ  ی ورزش  ت ی فعال 

دستگا  عضلان   ی بستگ   ز ی ر درون   ه و  انقباض  جذب    ی دارد. 

افزا  را  عضلات  به  خون  سطح    دهد، ی م   ش ی گلوكز  اگرچه 

طر  از  معمولًا  خون  ط   د ی تول   ق ی گلوكز    ند ی فرا   ی گلوكز، 

  ی مواد سوخت   ی و فراخوان   ی كبد   ز ی کوژنول ی و گل   ز ی کوژنول ی گل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
26

 ]
 

                            15 / 20

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8890-fa.html


58 

جل
م

هر 
  م

م /
یلا

ی ا
شک

 پز
وم

 عل
گاه

انش
ه د

14
05

 

 

 

اس   گر، ی د  م   ی دها ی ازجمله  حفظ  آزاد  (.  47)   شود ی چرب 

ا   ی ورزش   ت ی فعال  در عضلات    ش ی فزا باعث  گلوكز  برداشت 

در    ی عملکرد   رات یی وابسته به تغ   رات یی تغ   ن ی كه ا   گردد ی بدن م 

  ت ی و فعال   ات ی محتو   ش ی و مرتبط با افزا   ی ن ی انسول   ی ها گنال ی س 

)   GLUT4  ن ی پروتئ  افزا 48هستند  با  فعال   ش ی (.    ت ی شدت 

  شتر ی موجود در خون و عضله ب   درات ی اتکا به كربوه   ، ی ورزش 

از سوخت    ی ار ی حجم بس   کوژن ی گل   رزش، و   ل ی . در اوا شود ی م 

فعال   ۀ عضل  حال  م   ت ی در  فراهم    ر ی ذخا   كه ی طور به   كند، ی را 

و    ن ی و همچن   گردد ی م   ه ی تخل   کوژن ی گل  جذب گلوكز خون 

. در  ابد ی ی م   ش ی افزا   ی چرب آزادشده از بافت چرب   ی دها ی اس 

  ی درون عضلان  ی چرب   ر ی درازمدت، ذخا  ی ورزش  ت ی فعال   ن ی ح 

دسترس  در  هنگام رود ی م   ار شم به   تری ¬منبع  مدت    كه ی . 

  ز ی کوژنول ی گلوكز از گل  د ی تول  ابد، ی ی م  ش ی افزا  ی ورزش  ت ی فعال 

 (. 47)   شود ی به گلوكونئوژنز جابجا م   ی كبد 

  ن ی بر سطوح انسول   ی ورزش   نات ی تمر   ر ی تأث   ۀ دربار   ج ی نتا 

دارا  زنان  ا   ی در  و چاق  اضافه  است.    ز ی ن   ی ران ی وزن  متناقض 

وزن  اضافه   ی در زنان چاق و دارا   ن ی معنادار انسول   ر ی كاهش غ 

وزن و  اضافه   ی زنان دارا   ن ی انسول   دار ی ( و كاهش معن 39,  35) 

 ( گزارش 40چاق  به (  است.    ی رزش و   ت ی فعال   ، ی طوركل شده 

وابستگ  انسول   سم ی متابول   ی منظم  به  كاهش    ن ی گلوكز  را 

سازوكارها دهد ¬ی م  م   یی .  افزا   توانند ی كه  عمل    ش ی سبب 

تمر   ن ی انسول  انجام  از  از:  شوند؛ عبارت   ی ورزش   نات ی پس  اند 

  ن ی پروتئ   ش ی افزا   ن، ی انسول   ی ا رنده ی گ ش ی پ   ی رسان ام ی پ   ش ی افزا 

GLUT4 افزا علت    کوژن ی گل   ی ساز ره ی ذخ   ت ی ظرف   ش ی ،  به 

  ش ی افزا   ناز، ی سنتاز و هگزوك   کوژن ی گل   م ی آنز   ت ی فعال   ش ی افزا 

  ی ها رگ ی مو   ش ی گلوكز از خون به عضله به علت افزا   یی رها 

تغ  و  ترك   رات یی عضله  برا   ب ی در  برداشت    ش ی افزا   ی عضله 

(؛  49چرب آزاد )   ی دها ی و كاهش اس   یی گلوكز و كاهش رها 

تمر   گر، ی د عبارت به  اثر  هموستاز    ی ورزش   ن ی سازوكار  بر 

به عملکرد عضلات    ی ار ی تا حدود بس   ن ی و عمل انسول   كز گلو 

از وزن بدن    ی م ی ن   باًی تقر   ی . عضلات اسکلت گردد ی برم   ی اسکلت 

مصرف گلوكز هستند    گاه ی جا   ن ی تر ی و اصل   دهند ی م   ل ی را تشک 

را در    ن ی سازوكار مثبت بهبود عمل انسول   گر، ی د عبارت (؛ به 50) 

پروتئ   ن ی انسول   ۀ رند ی گ پس   ی اجزا  غلظت  گ ی )مانند    ۀ رند ی ن 

  ن ی پروتئ   ن ی ( و همچن کوژن ی و سنتز گل   B  ناز ی ك   ن ی پروتئ   ن، ی انسول 

GLUT4   همچن 51)   دانند ی م فعال   ن ی (؛  در    ی ورزش   ت ی نقش 

انسول   ش ی افزا  طر   ن ی عملکرد  تجمع    ق ی از  كاهش 

افزا   ی سلول درون   ی دها ی سر ی گل ی تر    ون ی داس ی اكس   ش ی و 

 (. 51شده است ) چرب مشخص   ی دها ی اس 

بر مقاومت   ی ورزش  نات ی تمر  رات ی تأث  ۀ دربار  ج ی نتا  اما 

و    ک ی نزد   ار ی وزن اضافه و چاق بس   ی در زنان دارا   ن ی به انسول 

نت  با  نشان   ل ی فراتحل   ۀ مطالع   ۀ ج ی همسو  بهبود    ۀ دهند حاضر، 

است    ی ورزش   نات ی تمر   ۀ ج ی در نت   ن ی مقاومت به انسول   دار ی معن 

  زگرداندن با   ی مؤثر برا   ی ابزار   ی ورزش   ت ی (. فعال 38-40,  35) 

وساز  و سوخت   ی جذب چرب   ، ی گلوكز عضلات اسکلت   م ی مستق 

تمر  است.  فعال   ی ورزش   ن ی بدن  افزا   ی ساز باعث    ش ی و 

نظ حمل   ی ها ن ی پروتئ  افزا   شود ی م   GLUT4  ر ی ونقل  و    ش ی و 

از عوامل مهم در    ی ک ی عنوان  به   توان ی عمل را م   ن ی ا   ی ساز فعال 

شدن    فعال   ش ی افزا   ن ی نام برد؛ همچن   ن ی كاهش مقاومت به انسول 

AMPK   م افزا   توان ی را  انتقال   ش ی باعث    ی ها دهنده تراكم 

  گر ی د   ی ک ی دانست و احتمالًا    ی گلوكز توسط عضلات اسکلت 

انسول  به  مقاومت  كاهش  در  مؤثر  عوامل  )   ن ی از  (؛  52است 

اثر    ۀ واسط به   سو ک ی از    ی ورزش   نات ی تمر   گر، ی د عبارت به 

ناقل    ی ان ژن ی ب   ش ی و افزا   ها درات ی كربوه   سم ی بر متابول   ی م ی تنظ 

افزا   ن ی انسول   ی سوبستراها   GLUT4گلوكز     ۀ تود   ش ی و 

  ی و از سو   گردد ی م   ن ی موجب بهبود عملکرد انسول   ، ی عضلان 

  ون ی داس ی اكس   ش ی ضمن افزا   دها ی پ ی ل   سم ی بر متابول   ر ی با تأث   گر، ی د 

ل   ی دها ی اس  تجمع  از  عضلان   دها ی پ ی چرب،  سلول  داخل    ی در 

درنت   كند ی م   ی ر ی جلوگ  انسول   جه، ی و  به  بهبود    ن ی مقاومت  را 

از    مدت، ی در طولان   ی مقاومت   ی ورزش   ن ی (. تمر 53)   بخشد ی م 

عضله   ی پرتروف ی ها  ش ی به افزا  PI3K/Akt/mTOR  ر ی مس  ق ی طر 

  ی توده عضلان   ش ی افزا   جه، ی و درنت   ی عضلان - ی عصب  ی و نوساز 

معمولًا   ی عضلان  ۀ تود  ش ی افزا  ن ی ( كه ا 54، 55)  شود ی منجر م 

همراه    ز ی ن   ی و چرب   درات ی كربوه   سم ی متابول   ی خود با بهبود كل 

 ( مولکول 54است  سطح  در  به    II  ناز ی ك   ن ی پروتئ   ، ی (.  وابسته 

حس به   CaMKII  ن ی كالمودول / م ی كلس  پ عنوان    ی رسان ام ی گر 

با توجه به شدت    ، ی عضلان   ی نوساز   ی برا   ی داخل سلول   م ی كلس 

م   ی ورزش   ت ی فعال  كلس 55)   گردد ی فعال    ن ی كالمودول / م ی (. 
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CaMKII   فسفور از  نسخه   ی فاكتورها   ون ی لاس ی موجب  بردار 

ا 56)   شود ی م   HDACs  لازها ی داست   ستون ی ه   ل ی قب    ن ی (. 

فسفور   ها ستون ی ه  از  هست   ون، ی لاس ی پس  خارج    ۀ از  سلول 

فاكتورها   گردد ی م  كردن  فعال  با  همچون  نسخه   ی و  بردار 

هدف آن    ی ها و ژن   MEF2  ت ی وس ی م   ۀ دهند ش ی فاكتور دو افزا 

ساز  هم فعال   ما گا   زوم ی پروكس   ر ی تکث   ۀ كنند فعال   ۀ رند ی گ   ل ی از قب 

انسول   GLUT4و    PGC-1aآلفا   به  مقاومت  بهبود    ن ی سبب 

 (. 56)   شود ی م 

كم ممکن است    ۀ اندک مطالعات با حجم نمون   تعداد 

  ن ی قرار داده باشد؛ همچن   ر ی حاضر را تحت تأث   ل ی فراتحل   ج ی نتا 

اجاز  مطالعات  محدود  تحل   ۀ تعداد  بر    ی رگروه ی ز   ل ی انجام 

  ن، ی )مدت هر جلسه تمر   ن ی دستورالعمل تمر  ی ها اساس مؤلفه 

( را فراهم نکرد و لازم  ن ی تمر   ۀ و مدت كل مداخل   ن ی شدت تمر 

آ   است  مطالعات  افزا   ی بررس   نده ی در  با  تعداد    ش ی گردد. 

پژوهش  سال   ی مطالعات    ۀ مطالع   ک ی انجام    نده، ی آ   های ¬در 

  ی رگروه ی ز   ل ی انجام تحل   ی برا   شتر ی با تعداد مطالعات ب   ل ی فراتحل 

مؤلفه  اساس  تمر   یی ها بر  دستورالعمل  هر    ی ن ی ازجمله  )مدت 

و    م و تعداد جلسات در هفته( لاز   ن ی شدت تمر   ن، ی جلسه تمر 

 . رسد ¬ی نظر م به   ی ضرور 

  ر ی و تأث   ن ی از واسپ   ی ناش   ی ک ی متابول   رات یی توجه به تغ   با 

  ی ها ی مار ی عضله، كبد و التهاب و ارتباط با ب   ، ی آن بر بافت چرب 

متابول  م به   ک، ی سندرم  راهبرد    ی ورزش   ت ی فعال   رسد، ی نظر 

  ی ها ی مار ی از ب   ی ار ی و بس   ی و درمان چاق   ی ر ی شگ ی پ   ی برا   ی مناسب 

نتا  است.  آن  با  نشا   ۀ مطالع   ج ی مرتبط  تمر   ن حاضر  كه    ن ی داد 

انسول   دار ی سبب كاهش معن   ی ورزش  به  نت   ن ی مقاومت    ۀ ج ی در 

غ  شاخص   ن ی واسپ   دار ی معن   ر ی كاهش    ک ی سم ی گل   ی ها و 

ا اضافه   ی ( در زنان دارا ن ی )گلوكز و انسول    ی ران ی وزن و چاق 

م به   ن، ی بنابرا   د؛ ی گرد  تمر   رسد ی نظر    تواند ی م   ی ورزش   ن ی كه 

برا   ی روش  كارآمد  و  واسپ   ی مناسب  به  ی بهبود  مقاومت  و  ن 

 . شود   شنهاد ی پ   ی ران ی وزن و چاق ا اضافه   ی در زنان دارا   ن ی انسول 
 

   گزاریسپاس

هم   سندگان ی نو  ا   ی افراد   ۀ از  انجام  در    ق ی تحق   ن ی كه 

 . . كنند ی و تشکر م   ر ی رساندند، تقد   ی ار ی 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   كنند ی اعلام  تضاد  ا   ی كه    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

مرور نظام مند و    ک ی مطالعه حاضر    نکه ی با توجه به ا 

گونه مداخله    چ ی متون منتشر شده است، ه   ی بر رو   ل ی فراتحل 

صورت نگرفته    ی وان ی ح   ا ی   ی انسان   ی ها   ی آزمودن   ی رو   ی م ی مستق 

كد اخالق    افت ی به در   از ی داده ها، ن   ه ی ثانو   ل ی تحل   ی است. لذا برا  

راهنما   ی اختصاص  اساس  بر  مطالعه  و    ی ده   رش گزا   ی نبوده 

PRISMA    ۀ نویس شیو اساس، پیش   ن ی انجام شده است .بر هم  

داد  پایگراه  در  مطالعره  ایرن    ثبررت   المللرری ¬بررین   ۀ اجررای 

  كد   بررا   منررد، ¬نظررام   مرورهررای   از   نگررر ¬آینررده 

CRD4220251238190   شده است   ثبت . 

 یمال تی حما

ه   ک ی پژوهش    ن ی ا  و  بوده  مستقل  گونه    چ ی مطالعه 

 نکرده است.   افت ی در   ی نهاد خاص   ا ی از سازمان    ی كمک مال 

 سندگانی مشارکت نو

و    ق ی تحق   ، ی رسم   ل ی تحل   ، ی اعتبارسنج   ، ی شناس روش 

  - نگارش    ، ی اصل   س ی نو ش ی پ   ه ی ته   - افزار، نگارش  نرم   ، ی بررس 

 ی قهفرخ   ان ی مردان   د ی : مج یی متن نها   ش ی را ی و و   ی بررس 

و    ق ی تحق   ، ی اعتبارسنج   ، ی شناس روش   ، ی ساز مفهوم 

نگارش    ، ی بررس    - نگارش    ، ی اصل   س ی نو ش ی پ   ه ی ته   - منابع، 

پروژه: عباس    ت ی ر ی نظارت، مد   ، یی متن نها   ش ی را ی و و   ی بررس 

 ی صارم 

  ه ی ته   - نگارش    ، ی رسم   ل ی تحل   ، ی شناس روش 

و   ی بررس   - نگارش    ، ی اصل   س ی نو ش ی پ  نها   ش ی را ی و     ، یی متن 

  . د ی حسن محمد عب   د ی : عب ی ها، مصورساز داده   ی گردآور 
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