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Abstract 
 
Background: Exercise training represents an effective approach that contributes substantially to lowering chemerin and 
vaspin levels, enhancing body composition, and preventing complications related to overweight and obesity. In this 
context, the present study sought to examine the effects of exercise training on chemerin, vaspin, and body composition 
in individuals with type 2 diabetes. 
Methods: A systematic review and meta-analysis was conducted to evaluate the effects of exercise interventions on 
various outcomes in patients with type 2 diabetes. A comprehensive search for English and Persian articles published up 
to )January 4, 2025( was performed across the following databases: PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar, 
IranDoc, Magiran, Noormags, and SID (Scientific Information Database). Fifteen studies, including 19 exercise 
interventions and 440 participants with type 2 diabetes, were included. Data were analyzed using a random-effects model, 
and the mean differences with 95% confidence intervals (CI) were calculated. Heterogeneity was assessed using the I² 
statistic, and publication bias was evaluated through visual inspection of funnel plots and Egger’s test. 
Results: A total of 15 studies (with 19 exercise interventions) involving 440 participants with type 2 diabetes were 
included in the meta-analysis. The results indicated that exercise interventions led to non-significant changes in c-Merlin 
[SMD= −0.967, 95% CI: −2.453 to 0.518, P= 0.202], body mass index (BMI) [SMD= −0.228, 95% CI: −0.470 to 0.013, 
P= 0.064], waist-to-hip ratio (WHR) [SMD= −0.038, 95% CI: −0.773 to 0.007, P= 0.054], and body fat percentage 
[SMD= 0.080, 95% CI: −0.524 to 0.685, P= 0.795] compared with the control group in individuals with type 2 diabetes. 
Conclusion: The results of the present study demonstrated that exercise training significantly reduces vaspin levels in 
patients with type 2 diabetes, while it has no significant effect on chemerin, body composition, or body composition 
indices (including body mass index, body fat percentage, and waist-to-hip ratio). It appears that physical exercise may 
play an effective role in improving the metabolic status of patients with type 2 diabetes through the modulation of vaspin 
levels. 
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تحلیل  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 
 فرا

گاه  نشریه           گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  288 تا 273 صفحات، 1404 سال ، 4  شمارۀ ،25 دورۀ      تهران پزشکی علوم دانش
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 چکیده 
اضافه  از عوارض    یریشگیو پ  یبدن  بیو بهبود ترک  نیواسپ  ن،ی در کاهش کمر  ینقش مهم  ،یراهکار عمل  ک ی به عنوان    یورزش  ناتی تمر  مقدمه: 

 وزن و چاقی دارند. لذا هدف مطالعه حاضر، بررسی اثر تمرینات ورزشی بر کمرین، واسپین و ترکیب بدنی در افراد دیابتی نوع دو بود. 

 ،، گوگل اسکالراسکوپوس، وب اوساینس،  مدی پابهای اطلاعاتپایگاهمقالات انگلیسی و فارسی منتشر شده از  مندنظام جستجوی   ها: روش 

درصد با استفاده از مدل   95( انجام شد. تفاوت میانگین و فاصله اطمینان 2025ژانویه   4)  1403آذرماه  15تا   سیدو  ، مگیران، نورمگزرانداکی ا
   بررسی شدند. Eggerو سوگیری انتشار با تحلیل بصری فونل پلات و آزمون  (2Iآزمون )اثر تصادفی محاسبه شد. ناهمگونی با استفاده از 

آزمودنی دیابتی نوع دو فراتحلیل شدند. نتایج نشان داد که تمرینات ورزشی سبب    440مداخله تمرینی( و    19مطالعه )با    15در مجموع  :  ها یافته 

(  0/ 013الی    - 470 /0،)   =064 /0  P]   (  BMI)  بدن  ۀتود  نمایۀ  ، [Ng/ml  967 /0 - =SMD( 0/ 518الی   - 453 /2،)  =P 0/ 202] غیرمعنادار کمرین   تغییر
228 /0 -  =SMD]  ،  لگن دور  نسبت دور کمر به   (WHR )   [054 /0  P=   (،773 /0 -    0/ 007الی  )0/ 038 -  =SMD]   0/ 795] درصد چربی بدن   و  P=  

  =P  0/ 047] تمرین ورزشی سبب کاهش معنادار واسپین  اما    نسبت به گروه کنترل در افراد دیابتی نوع دو شد.  [SMD=  0/ 080(  0/ 685الی    - 0/ 524،) 
 . شد   [Ng/ml   904 /0 -  =SMD( - 0/ 010الی    - 1/ 789،) 

 شود، یم  دونوع    ابتی مبتلا به د مارانیدر ب  نیسطح واسپ  داراموجب کاهش معن  یورزش  ناتی تمرنتایج مطالعه حاضر نشان داد که    گیری: نتیجه 

نسبت   ، درصد چربی بدن وشاخص توده بدنیهای ترکیب بدنی )شاخصبدن و    بیترک  یهاشاخص  ن،ی بر کمر  یمعنادار  ریکه تأث  یدر حال
نوع  یابتی د مارانیب کیمتابول تیبتواند در بهبود وضع نیسطوح واسپ  لی تعد قی از طر ین بدنی تمر رسدیندارد. به نظر م  (دور کمر به دور لگن

 . کند  فای ا ینقش مؤثر دو

 
 نوع دو ابتی د ،یبدن بیترک ن،یواسپ ن،ی کمر ،یورزش نی تمر  : کلیدی   واژگان 
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 ...یبدن بیو ترک  نیواسپ ن،یبر کمر یورزش ناتیاثر تمر همکارش   و ظفرمند

 

 1404سال  ، 4 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه 

مهم  یکی  یچاق به  نیتراز  جهان  در  سلامت  شمار  معضلات 
ب  دیآیم مصرف  از  عمدتاً  فعال  یکالر  ازحدش یو  کمبود    تیو 

تعادل   ۀزننداز جمله عوامل برهم یچاق. [ 1]   شودیم یناش یبدن
م  ی کیمتابول که  است  ب  ساز نهیزم  تواندیبدن    یی هایماریبروز 

و    ینابارور  ،یعروقیاختلالات قلب  ابت،یهمچون کبد چرب، د
]   گرید با  نه  یعوامل خطر چاق.  [ 2مشکلات سلامت شود  تنها 

چرب  شیافزا تغ  ی بافت  ت  ر ییو  با  همراه  یبدن  1پ یدر  بلکه  اند، 
بافت، از جمله بروز التهاب    نی گوناگون ا  یاختلال در عملکردها

نوع    ابت ید.  [ 2]   ارتباط دارند  زی ن  یپوکسیو ه  نییپا   ۀمزمن با درج
افزایش قند  مزمن است که با    کیمتابول  یماریب  ک( یT2D)  2دو

 لیدلو اختلال در ترشح آن، به  نیاز مقاومت به انسول  یناش  3خون 
.  [ 3]  شودیپانکراس، شناخته م یبتا یهاعملکرد سلول یینارسا

همراه با مقاومت    یکیو ژنت  یطیعوامل مح  ،یماریب  نیدر بروز ا
دارند   یبتا نقش اساس  یهاو اختلال در عملکرد سلول  نیبه انسول

شمار فعال به  زیراندام درون   کی   یبافت چرب  گر،ید  یاز سو .  [ 4] 
و    دیرا تول  ،4ها نیپوکایاز جمله آد  ،یستیکه انواع مواد ز   رودیم

م آ[ 5]   کندیترشح  مهم  ها نیپوکاید.    ی هاکنندهم یتنظ  نیتراز 
چرب  ۀتوسع مبه  یبافت  قابل  ندیآ یشمار  نقش  در   ی توجهو 
در    یطور کلکرده، به  فایمختلف ا  یها گلوکز در بافت   سمی متابول

انرژ س  یتعادل  سطح  ]   کی ستمیدر    ها نیپوکایآد.  [ 6اثرگذارند 
هورمون لپت  ییهاشامل   ، 7نیسفاتیو  ،6نیپونکتیآد  ،5نیمانند 

.  [ 7] هستند    12ن یکمر  و 111  -ن یاُمنت  ،10ن یدیهپس  ،9ن یواسپ  ،8نیآپل
  د یپپتیپل  کیصورت  که به  هاست نیپوکایاز آد  یکی  زین  نیکمر

مولکول وزن  با  چرب  لو یک   24حدود    ینابالغ  بافت  از    ی دالتون 
نقش مهم خود    لیدلمولکول به  نی. اشودیو کبد ترشح م  ییاحشا

چرب سنتز  فرآ  ی انرژ  سمیمتابول  ،یدر  توجه    ،یالتهاب  یندهایو 
عمدتاً از بافت    13ن یروکمررا به خود جلب کرده است. پ  یادیز

  ۀ واریاطراف عروق، آئورت و د  یکبد، بافت چرب  ،ییاحشا  یچرب
در   ینقش  نیکمر.  [ 8]   شودیم  دیتول  یکرونر  انیشر مهم 

و چه   یعیچه در روند تکامل طب  د،یسف  یبافت چرب  یر یگ شکل
شرا چاق   کیپاتولوژ  طیدر  غلظت    [ 9]   کندیم  فایا  ،یمانند  و 
، فشار خون و  (  BMI)14بدن  ۀبا شاخص تود  نیکمر  ییپلاسما

در   نیکمر.  [ 10مثبت دارد ]   یخون همبستگ   دیریس یگلیسطح تر
 

1 Somatotype 
2 Type 2 diabetes 
3 hyperglycemia 
4 Adiponectin 
5 Leptin 
6 Adiponectin 
7 Visfatin 
8 Apelin 

به  سمیمتابول  پوژنز،یآد  ندیفرآ التهاب نقش دارد و    ک یعنوان  و 
ب رابط  د  یچاق  نیعامل  م  ابت یو  دو شناخته  .  [ 11]   شودینوع 
نوع    ابت یمبتلا به د  مارانیدر ب  زیدر افراد چاق و ن  نیسطوح کمر

گزارش شده است  .  [ 12]   ابدییم  شیافزا  یریطور چشمگدو به
کمر ا  نیکه  عوامل  همبستگ  ۀجادکنندیبا  دارد    یالتهاب،  مثبت 

تغ  تواندیم  نیکمر.  [ 12]  انسول  ت یحساس   رییبر  م  نیبه    زان یو 
در    نیکمر  یغلظت سرم.  [ 13باشد ]   رگذاریبرداشت گلوکز تأث
  یالتهاب  یهات یو وضع  نیمقاومت به انسول  طیافراد چاق، در شرا

م  ابدییم  شیافزا به    یکیعنوان  به  تواندیو  مقاومت  علل  از 
 . [ 14محسوب شود ]  نیانسول
چربمشتق  نی)سرپ  نیواسپ بافت  از  از    یکی(  یی احشا  یشده 

آد  یهامولکول برا  هاست نیپوک یخانواده  در    ن ینخست  یکه  بار 
 ابت یمبتلا به د  یهادر موش  نی پوک یآد  یعنوان نوعبه  2005سال  
از    ییشناسا و  است.   لیتشک  نهیآم  دیاس  395تا    392شد  شده 
بر مقاومت به    است،در ارتباط    ک یبا عوامل خطر متابول  نیواسپ
کند   فایا   زین  ی نقش ضدالتهاب  تواند یبوده و م  رگذاریتأث  نیانسول

  ان یمتفاوت ب   ریمختلف بدن با مقاد  یهادر بافت   ن یواسپ.  [ 15] 
ب  یطوربه  شود،یم چرب  نیشتر یکه  بافت  در  آن   دیسف  یسطح 

تغ است.  شده  تأث  نیواسپ  یسرم  راتییمشاهده    م یرژ  ریتحت 
 ۀو تود  کیکنترل متابول  ،یهورمون  راتییتغ  ،یبدن  ت یفعال  ،ییغذا
 ۀشاخص تود  با  نیواسپ  ییاحشا  انیب  نیقرار دارد. همچن  یچرب

 . [ 16]  بدن ارتباط دارد یبدن و درصد چرب
نوع دو   ابت یدر بروز د  ی توجهنامطلوب نقش قابل یزندگ  ۀو یش
ی[ 17]   کندیم  فایا خارج  یک.  عوامل  تعادل   رگذاریتأث  یاز  بر 

  جادیعامل علاوه بر ا   نیاست. ا  یورزش  ت یدر بدن، فعال  یانرژ
مؤثر بر    یهادر ترشح هورمون  رییموجب تغ  ، یانرژ  یتعادل منف

سالم    یالگو  کیعنوان  به  یورزش ت ی. فعالشودیم  زیتعادل ن  نیا
م  یبرا چاق  تواندیجامعه،  و  وزن  اضافه  کاهش    اهش ک   ،یدر 

  ی سلامت افراد نقش مهم  یارتقا  جهیو در نت  یالتهاب  ی هاشاخص
 یکیارتباط نزد  نیو مقاومت به انسول  یچاق  نیب.  [ 18]   کند  فایا

کاهش وزن و کاهش درصد   ق یاز طر  یبدن  ت یوجود دارد. فعال
انسول  یچرب به  مقاومت  کاهش  موجب  .  شودیم  نیبدن، 
آد  نیهمچن   یورزش  یهات یفعال ترشح    ژه یوبه  ها، نیپوک یبر 
 یبدن  ت یفعال  ن،یاست. افزون بر ا  رگذاریتأث  ن،یو واسپ  نیکمر

9 Vaspin 
10 Hepcidin 
11 Omentin -1 
12 Chemerin 
13Prochemerin   
14 Body mass index 
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کاهش حجم چرب  یمتعدد  دیافو  کاهش    ییاحشا  یاز جمله  و 
انسول به  به    تواندیبه همراه دارد و احتمالاً م  نیمقاومت  منجر 

 . [ 19] شود  نیو واسپ نیکاهش سطوح پلاسما کمر
Hajiforoosh  ( 2022و همکاران  )  که شش هفته    کرده اندگزارش

( موجب کاهش معنادار سطح  ی و مقاومت  ی)هواز  یبیترک   نیتمر
به د  نیکمر ]   ابتیدر مردان سالمند مبتلا  . در  [ 20نوع دو شد 

  نیهفته تمر  12که    شد( بیان  2017و همکاران )  Soori  مطالعۀ 
منجر به کاهش معنادار سطح    ، انرژی  ت یهمراه با محدود  یهواز
  ابت ی در زنان مبتلا به د  یبدن و درصد چرب  ۀشاخص تود  ن،یواسپ

  ک یدر  Mogharnasi  (2024  )  و  Zafarmand.  [ 21]   نوع دو شد
 دیشد  یتناوب  ناتیکه تمر  کردندگزارش    نظام مند  یمطالعه مرور

  ی بدن و درصد چرب  ۀوزن، شاخص تود  ن،یموجب کاهش کمر 
»در (  2023و همکاران )  Martínez. همچنین  [ 22]   شودیبدن م

مند مرور  مطالعه    کی شامل    نظام  با    14که    262مطالعه 
 کردندچاق بود، گزارش    اینوع دو    ابت یکننده مبتلا به دشرکت 
  ن یو واسپ  ن یمنجر به کاهش معنادار کمر  ی مقاومت  نات یکه تمر

 Riyahi  در مطالعه ی    .[ 23]   شود ینوع دو م  یابتید  مارانیدر ب

Malayeri  ( 2021و همکاران  )  هفته  گزارش شده است که هشت
واسپ  یهواز  نیتمر سطح  معنادار  کاهش  شاخص   ن،یموجب 
د  یبدن و درصد چرب  ۀتود به  مبتلا  زنان   نوع دو شد  ابت یدر 

 شد ( بیان 2014و همکاران ) Sooriای همچنین در مطالعه  .[ 24] 
بدن و درصد   ۀشاخص تود  ن،یواسپ  یسطوح سرم  راتییتغکه  
با   سهی در مقا ،یو مقاومت یاستقامت نیهفته تمر 12پس از  یچرب

معنادار تفاوت  کنترل،  مزا  .  [ 25]   دارد  یگروه    نات یتمر   یایاز 
کمر  توانیم  یورزش سطوح  کاهش  واسپ  نیبه  کاهش    ن،یو 

 دور  بدن و نسبت دور کمر به  یبدن، درصد چرب  ۀشاخص تود
افزا  1  (WHR)  لگن ارتقا  یعضلان  کوژنیمصرف گل  شی،    ی و 
نها   ی انرژ  یهانهیهز در  م  تیکه  وزن  کاهش  به   شود،یمنجر 

ا به  توجه  با  کرد.  م  یکی  یبدن  ت یفعال  کهنیاشاره   داخلاتاز 
مد  یاصل در  مؤثر  و    یعروق- یقلب  یهایماریب  ، یچاق  ت یریو 

 لیمند و فراتحلنظام  یهدف مطالعه مرور د،یآیشمار مبه ابت ید
  ن یواسپ  ن،یبر سطوح کمر  یورزش   ناتیاثر تمر  یحاضر، بررس

 . نوع دو است  ابت یبدن در افراد مبتلا به د  ب یو ترک 

 
 

1 Waist to height ratio 
2 Cochrane 
3 The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis  
4 PubMed 
5 Scopus 
6 Web of science   
7 January 

 ها روش 
کاکرین   ۀ مطالع  راهنمای  براساس  موارد    2حاضر  دستورالعمل  و 

نظام  مرور  مقالات  گزارش  در  فراتحلیل ترجیحی  و    3مند 
 (PRISMA  ) است شده  مقالات  .  [ 26،   27]   انجام  استخراج  برای 

شده،   چاپ  پایگاه اصیل  در  جامعی  اطلاعاتی  جستجو  های 
با    6و وب او ساینس   5، اسکوپوس 4مد اصلی شامل: پاب   الکترونیکی 

ورزش، تمرین،  : صورت زیر انجام گرفت ها به استفاده از کلید واژه 
وزنه،   با  تمرین  قدرتی،  تمرینات  ورزشی،  تمرین  بدنی،  فعالیت 
تمرین   پیشرونده،  مقاومتی  پیشرونده،  تمرین  مقاومتی،  تمرین 
استقامتی،   تمرینات  استقامتی،  تمرین  هوازی،  تمرینات  هوازی، 

بدنی،   تمرینات  بدنی،  استقامت  قلبی،  ،  واسپین ،  کمرین تمرینات 
 . ترکیب بدنی و دیابت نوع دو 

و    ی مقالات فارس   ی برا   1403آذرماه    15جستجو از زمان شروع تا  
انجام    ی س ی مقالات انگل   ی برا   2025  7ژانویه   4از زمان شروع تا تاریخ  

  ی محدود به مطالعات انسان   ی مورد بررس   ی اطلاعات   ی ها گاه ی شد. پا 
پژوهش  مقالات  زبان   ل ی اص   ی و  به  انگل   ی فارس   ی ها و  بود.    ی س ی و 

استخراج    ی جستجو برا   ق ی و روش دق   ه کار گرفته شد به   ی ها دواژه ی کل 
پا  از  پاب و  لاین    مد   گاه ی مقالات  انجام  به شرح  مد  از طریق  زیر 

 گرفت: 

“Exercise”,  “Training”,  “Physical Activity”, “Exercise 

Training”, “Sport”, “Strength Training”, “Training”, 

“Physical Activity”,  “Exercise Training”, “Sport”,  

“Strength Training”,  ”Weight Training”,  “Resistance 

Training”, “Progressive Training”,  “Progressive 

Resistance”, “Weightlifting”, “Aerobic Exercise”, “Aerobic 

Training”, “Endurance Exercise”,  “Endurance Training”, 

“Cardio Training”, “Physical Endurance”, “Physical 

Exertion”, “Chemerin”, “Vaspin”, “Body Composition and 

Type 2 diabetes”. 

علاوه بر این، جستجوی دستی با استفاده از موتور جستجوی گوگل  
ایراندا 8اسکالر  نورمگز 10، مگیران 9ک ،  دانشگاهی   11،  نیز    12و جهاد 

انجام شد. همچنین، فهرست منابع مقالات استخراج شده نیز مورد  
قرار گرفت )جدول   تمامی مراحل جستجو  1جستجوی دستی   .)

از طریق    را   توسط هر دو نویسنده انجام شد و هر نوع اختلاف نظر 
 مشورت با همدیگر حل کردند.  

شامل:   حاضر  فراتحلیل  مطالعه  به  ورود  مطالعات    - 1معیارهای 
منتشر شده به زبان فارسی    (، RCT)   13کارآزمایی بالینی تصادفی شده 

8 Google Scholar 
9 Irandoc 
10 Magiran 
11 Noor Mags 
12 Sid 
13 Randomized controlled trial 
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مطالعات انجام شده بر روی افراد دیابتی نوع دو.    - 2یا انگلیسی.  
اثر تمرینات ورزشی در برابر گروه کنترل.    ۀ مطالعات بررسی کنند   - 3
گیری کننده بر روی کمرین، واسپین و ترکیب  مطالعات اندازه   - 4

لگن، درصد چربی  دور  بدن، نسبت دور کمر به    ۀ تود   شاخص بدن ) 
بودن    - 5بدن(.   برای    اطلاعات دارا  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

پیش پس  و  آزمودنی آزمون  برای  مذکور  متغیرهای  های  آزمون 
های تمرینات ورزشی و کنترل بودند. معیارهای خروج شامل  گروه 

مطالعات ارئه شده   - 2مطالعات انجام گرفته بر روی حیوانات،   - 1
- 5،  (Crossover)مطالعات مقطعی    - 4ها،  نامه پایان   - 3در همایش،  

طالعاتی که اثر تمرینات ورزشی بدون گروه کنترل را مورد بررسی  م 
آزمون اثر  آزمون و پیش پس   اطلاعات مطالعاتی که    - 6قرار دادند،  

کنترل بر کمرین، واسپین و ترکیب   تمرینات ورزشی بدون گروه 
لگن، درصد چربی  دور  ، نسبت دور کمر به  تودۀ بدن   ص شاخ بدن ) 

مند  صورت مروری، نظام مطالعاتی که به   - 7بدن( را گزارش نکردند،  
حاضر به    ۀ نویسندگان مطالع   - 8و فراتحلیل به انجام رسیده بود،  

داد   ۀ نویسند  که  مقالاتی  ارسال    های ه مسئول  ایمیل  داشتند،  ناقص 
آزمون ارسال نشد، مقاله حذف  پس  های ه که داد صورتی کردند و در 

اول، سال انتشار،    ۀ اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسند   ید. د گر 
مطالعه،   کیفیت  نمونه،  تعداد  بودن،  غیرتصادفی  یا  تصادفی 

ها شامل سن، جنسیت و پروتکل تمرین )نوع  های آزمودنی ویژگی 
تمرین(   و شدت  هفته  در  جلسات  تعداد  مداخله،  طول  مداخله، 

های کافی برای  . در صورت نبود وجود داده [ 30-28] استخراج شد  
مسئول مکاتبه صورت    ۀ انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسند 

های مورد نیاز مطالعه فراتحلیل حاضر دریافت شد.  گرفت و داده 
سوی   از  دریافت  عدم  یا  پاسخگویی  عدم  صورت  در  همچنین 

ها از نمودار مقالات با استفاده  مسئول مقاله، استخراج داده   ۀ نویسند 
( از خطای استاندارد  SD)   1یا تخمین انحراف استاندارد   Getdataاز  

گرفت  SEM)   2میانگین  صورت    اطلاعات استخراج  .  [ 32-31] ( 
صورت مستقل انجام شد و هر نوع اختلال  توسط هر دو نویسنده به 

 (. 2کردند )جدول  حل    یکدیگر با مشورت با    را   نظر 
ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده به تحقیق حاضر از چک  منظور  به 

  ار ی مع   11شامل    ی اب ی ارز   ن ی . ا [ 33-31]   استفاد شد   Pedroلیست  
ا  به  توجه  با  حضور    کاکرین   ی ارها ی مع   ی برخ   که ن ی بود.  مانند 

قابل    ی مداخلات ورزش   ی گر برا کنندگان و کور کردن مداخله شرکت 
ا  نبود،  ارز   ارها ی مع   ن ی اجرا  بنابرا   ی اب ی از  شدند.  گذاشته    ن، ی کنار 

  ارها ی مع   ن ی انجام شد. ا   ار ی مع   9مطالعات با استفاده از    ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز 
 

1 Standard deviation 
2 Standard error of the mean 
3 Standard mean difference 

موارد ز  بود:  .  بود   ر ی شامل  موارد زیر  ارزیابی شامل  (  1معیارهای 
شرکت  بودن  شرایط  واجد  بود،  ضوابط  مشخص  (  2کنندگان 

شرکت  گروه اختصاص  به کنندگان  مختلف  تصادفی  های  صورت 
باشد،   شده  شرکت 3انجام  گروه (  به  نسبت  هایشان  بندی کنندگان 

ها در ابتدا از نظر وزن بدن یکسان  ( گروه 4آشنایی نداشته باشند،  
( ارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی وجود داشته باشد  5باشند،  

 (blinding of all assessors  ،)6  تعداد افراد خارج شده از پژوهش )
صورت  تحلیل به و ( تجزیه 7کنندگان باشد،  درصد شرکت   15کمتر از  

intention to treat (ITT)    ،تفاوت آماری بین 8انجام شده باشد )  
( میانگین، انحراف  9گروهی برای متغیر اصلی گزارش شده باشد،  

 ( معناداری  میزان  و  تمام  p valueمعیار  به  باشد.  شده  گزارش   )
یک( و یا خیر    ۀ بله )نمر   ۀ دو گزین ، با   Pedroسؤالات چک لیست 

(. امتیاز حداقل صفر و حداکثر  3صفر( پاسخ داده شد )جدول    ۀ )نمر 
نه بود که در آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر پژوهش  

به   بود.  نویسنده  دو  هر  توسط  مطالعات  کیفیت  صورت  ارزیابی 
 مستقل انجام گردید.  

اثر تمرینات ورزشی بر  فراتحلیل حاضر برای تعیین بررسی    ۀ مطالع 
صورت گرفت.    کمرین، واسپین ترکیب بدن در افراد دیابتی نوع دو 

تحلیل آماری از میانگین، انحراف  و در این مطالعه، برای انجام تجزیه 
ها با استفاده  تحلیل داده و تجزیه استاندارد و حجم نمونه استفاده شد.  

تفاضل میانگین های    ، از مدل اثر تصادفی انجام شد، برای این منظور 
شده  و    SMD  3استاندارد  واسپین  کمرین،  متغیرهای  برای 

، درصد چربی بدن و  تودۀ بدن   شاخص های ترکیب بدن ) شاخص 
(  CI)   4درصد   95اطمینان    ۀ لگن( با فاصل دور  نسبت دور کمر به  

از   مطالعات،  ناهمگونی )عدم تجانس(  تعیین  محاسبه شد. جهت 
مطابق با دستورالعمل  (  2I( استفاده شد و تفسیر آماری ) 2Iآزمون ) 

به  از  کوکران  )کمتر  کم  ناهمگونی  ناهمگونی    25ترتیب:  درصد(؛ 
درصد( و    75تا    50درصد(؛ ناهمگونی متوسط )  50تا    25خفیف ) 

. براساس میزان  [ 34] درصد( تفسیر شد    75ناهمگونی بالا )بیشتر از  
 (2I  در صورت عدم وجود ناهمگنی یا ناهمگنی کم از مدل ثابت ،)

همچنین،  .  [ 34] و در صورت ناهمگنی متوسط و زیاد استفاده شد  
و تست    5سوگیری انتشار با استفاده از تفسیر بصری از فونل پلات 

  0/ 1که ) صورتی ثانویه استفاده شد، در   ۀ عنوان یک تعیین کنند به   6ایگر 
P> .شد گرفته  نظر  در  معنادار  انتشار  سوگیری  بود،  های  آزمون   ( 

 . [ 35]   دو انجام شد   ۀ نسخ   7CMAافزار  استفاده از نرم تحلیل آماری با  
 

4 Confidence interval 
5 Funnel Plot 
6 Egger 
7Comprehensive Meta‐Analysis 
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های اطلاعات دستور جستجو در پایگاه -1جدول     

پایگاه  
 اطلاعاتی 

 نتایج  دستور جستجو 

PubMed 

“Exercise OR  “Training” OR  “Physical Activity” OR  “Exercise Training” OR  “Sport” OR 

“Strength Training” OR “Training” OR “Physical Activity” OR “Exercise Training” OR “Sport” 

OR  “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” OR  “Chemerin” OR  “Vaspin” OR  “Body 

Composition and Type 2 diabetes” 

367 

Scopus 

“Exercise OR  “Training” OR  “Physical Activity” OR  “Exercise Training” OR  “Sport” OR 

“Strength Training” OR “Training” OR “Physical Activity” OR “Exercise Training” OR “Sport” 

OR  “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” OR  “Chemerin” OR  “Vaspin” OR  “Body 

Composition and Type 2 diabetes” 

452 

Web of 
science 

 

“Exercise OR  “Training” OR  “Physical Activity” OR  “Exercise Training” OR  “Sport” OR 

“Strength Training” OR “Training” OR “Physical Activity” OR “Exercise Training” OR “Sport” 

OR  “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” OR  “Chemerin” OR  “Vaspin” OR  “Body 

Composition and Type 2 diabetes” 

209 

 
 های مطالعات ویژگی آزمودنی   - 2جدول  

 توصیف مداخلات ورزشی 
 طول مداخله 

 )جلسات هفته( 
 نوع تمرین 

 بدن ۀ  تود   نمایۀ 

 )کیلوگرم بر مترمربع( 
 سن 

 )سال( 
 متغیرها 

 نمونه 
 )جنسیت( 

 سال   – مطالعه  

تمرین هوازی با  تمرین ترکیبی شامل  
درصد ضربان قلب    70تا    50شدت  

تا    40بیشینه و تمرین مقاومتی با شدت  
درصد یک تکرار بیشینه و مدت    60

 دقیقه   90تمرین  

8   (3 ) 
 ترکیبی 

)هوازی و  
 مقاومتی( 

 24/ 10  ±  0/ 89 : تمرین 
 23/ 66  ±  0/ 67:  کنترل 

 66/ 50±  1/ 41:  نفر(   8تمرین ) 
 67/ 87  ±  1/ 42نفر(:    8)   کنترل 

 مرد   16 کمرین 
Hajiforoosh   و همکاران 

2022 
 [20 ] 

درصد    80تا    60تمرین هوازی با شدت  
تا    40و مدت تمرین    ضربان قلب ذخیره 
 دقیقه   60

 هوازی  ( 3)   8
 26/ 94  ±  2/ 06 : تمرین 
 27/ 93  ±  1/ 31:  کنترل 

 48/ 40±  5/ 62 : نفر(   8تمرین ) 
 45/ 30  ±  5/ 42نفر(:    8)   کنترل 

 واسپین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 

 درصد چربی بدن 
 زن   16

Riyahi Malayeri    و
 همکاران 
2021 

 [24 ] 
تمرین ترکیبی شامل تمرین هوازی با  

درصد ضربان قلب    70تا    60شدت  
تا    60بیشینه و تمرین مقاومتی با شدت  

درصد یک تکرار بیشینه و مدت    70
 دقیقه   90تمرین  

12   (3 ) 
 ترکیبی 

)هوازی و  
 مقاومتی( 

 26/ 10  ±  9/ 80 : تمرین 
 28/ 20  ±  13/ 21:  کنترل 

 45/ 80  ±  6/ 35 : نفر(   10تمرین ) 
 46/ 90  ±  10/ 24نفر(:    10)   کنترل 

 کمرین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 

 درصد چربی بدن 
 نسبت دور کمر به لگن 

 مرد   20
Zarei   و همکاران 

2020 
 [38 ] 

تمرین هوازی شامل تمرین تناوبی با  
درصد حداکثر تواتر    90تا    85شدت  

دقیقه و تمرین    38قلبی که مدت تمرین  
درصد    70تا    42تداومی با شدت  

  62حداکثر تواتر قلبی که مدت تمرین  
 دقیقه 

12   (3 ) 
 هوازی 

)تناوبی و  
 تداومی( 

 29/ 10  ±  5/ 11 : 1تمرین  
 29/ 10  ±  3/ 41:  2تمرین  
 29/ 10  ±  3/ 45:  کنترل 

 54/ 60  ±  7/ 19:  1نفر(    16تمرین ) 
 55/ 60  ±  0/ 43:  2نفر(    16تمرین ) 
 54/ 50  ±  2/ 61نفر(:    16)   کنترل 

 واسپین 
زن و    48

 مرد 

Najafi   و همکاران 
2020 

 [37 ] 

 ( 3)   8 گزارش نشد 
 بی هوازی 
 )تناوبی( 

 31/ 20  ±  1/ 90 : تمرین 
 31/ 20  ±  1/ 90:  کنترل 

 55/ 00  ±  6/ 00:  نفر(   14تمرین ) 
 55/ 00  ±  6/ 00نفر(:    14)   کنترل 

 مرد   28 واسپین 
Salimi Avansar 

2019 

 [16 ] 
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درصد ضربان    80تا    60تمرین با شدت  
 دقیقه   60تا    45قلب بیشینه که مدت تمرین  

12   (3 ) 
 هوازی 

)تمرین در  
 آب( 

 27/ 67  ±  2/ 13 : تمرین 
 26/ 68  ±  1/ 47:  کنترل 

 50/ 20  ±  6/ 00:  نفر(   15تمرین ) 
 50/ 47  ±  3/ 68نفر(:    13)   کنترل 

 کمرین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 
 چربی بدن درصد  

 نسبت دور کمر به لگن 

 مرد   28
Rafiei Mehr   و همکاران 

2018 
 [40 ] 

درصد ضربان    70تا   40تمرین با شدت  
 دقیقه   50تا    25قلب بیشینه که مدت تمرین  

 هوازی  ( 3)   12
 30/ 03  ±  5/ 48 : تمرین 
 28/ 72  ±  3/ 62:  کنترل 

 سال   60تا    45 : نفر(   15تمرین ) 
 سال   60تا    45نفر(:    15)   کنترل 

 کمرین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 

 درصد چربی بدن 
 زن   30

Seifi   و همکاران 
2016 

 [41 ] 

درصد ضربان قلب    70تمرین با شدت  
 بیشینه 

 دقیقه   45تا    30که مدت تمرین  
8   (3 ) 

 هوازی 
 )تناوبی( 

 29/ 39  ±  3/ 07 : تمرین 
 30/ 24  ±  4/ 59:  کنترل 

 

 52/ 12  ±  6/ 15 : نفر(   9تمرین ) 
 52/ 66  ±  4/ 76نفر(:    9)   کنترل 

 

 واسپین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 

 نسبت دور کمر به لگن 
 زن   18

Ghadir   و همکاران 
2016 

 [43 ] 

درصد حداکثر    85تا    75تمرین با شدت  
 ضریان قلب ذخیره 

 هوازی  ( 3)   12
 27/ 40  ±  4/ 30 : تمرین 
 26/ 70  ±  4/ 20:  کنترل 

 43/ 00  ±  5/ 32:  نفر(   10تمرین ) 
 44/ 00  ±  6/ 40نفر(:    10)   کنترل 

 واسپین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 

 درصد چربی بدن 
 نسبت دور کمر به لگن 

 زن   20
Nezamdoust   و همکاران 

2015 
   [42 ] 

درصد حداکثر    80تا    50تمرین با شدت  
 یک تکرار بیشینه 

 مقاومتی  ( 3)   8
 28/ 40  ±  6/ 90 : تمرین 
 27/ 80  ±  4/ 30:  کنترل 

 

 49/ 22  ±  5/ 70:  نفر(   15تمرین ) 
 48/ 62  ±  7/ 05نفر(:    15)   کنترل 

 واسپین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 

 درصد چربی بدن 
 مرد   30

Barzegari   و Amouzad 

Mahdirejei  2014 
 [45 ] 

درصد حداکثر    80تا    50تمرین با شدت  
 یک تکرار بیشینه 

 مقاومتی  ( 3)   8
 28/ 00  ±  4/ 90 : تمرین 
 26/ 30  ±  3/ 70:  کنترل 

 47/ 60  ±  7/ 70:  نفر(   9تمرین ) 
 49/ 62  ±  8/ 05نفر(:    9)   کنترل 

 واسپین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 

 درصد چربی بدن 
 نسبت دور کمر به لگن 

زن و    18
 مرد 

Amouzad Mahdirejei    و
 2014همکاران  

 [44 ] 

درصد    70تا    50تمرین هوازی با شدت  
  30مدت  حداکثر اکسیژن مصرفی به 
تا    20شدت  دقیقه و تمرین مقاومتی با  

درصد حداکثر یک تکرار بیشینه به    50
 دقیقه   40مدت  

12   (3 ) 
 ترکیبی 

)هوازی و  
 مقاومتی( 

 28/ 30  ±  3/ 40 : تمرین 
 28/ 10  ±  3/ 40:  کنترل 

 48/ 40  ±  8/ 60:  نفر(   18تمرین ) 
 48/ 30  ±  8/ 20نفر(:    17)   کنترل 

 کمرین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 

زن و    35
 مرد 

Kim   و همکاران 
2014 

 [48 ] 

درصد ضربان    70تا    60تمرین با شدت  
 دقیقه   60تا    30که مدت تمرین  قلب بیشینه  

 : 1تمرین  
5   (7 ) 

 : 2تمرین  
10   (4 ) 

 هوازی 
 28/ 45  ±  4/ 37:  1تمرین  
 27/ 73  ±  4/ 21:  2تمرین  
 29/ 84  ±  4/ 57:  کنترل 

 52/ 70  ±  3/ 80:  1نفر(    12تمرین ) 
 52/ 20  ±  3/ 70:  2نفر(    12تمرین ) 
 54/ 10  ±  7/ 06نفر(:    12)   کنترل 

 کمرین 
 واسپین 

 بدن   ۀ تود   نمایۀ 
 درصد چربی بدن 

 زن   36

Khademosharie    و
 همکاران 
2014 

 [39 ] 

درصد    70تا    60تمرین هوازی با شدت  
دقیقه و    60مدت  ضربان قلب بیشینه و به 
درصد    80تا    60گروه مقاومتی با شدت  

حداکثر یک تکرار بیشینه و تمرین  
 )هوازی و مقاومتی( ترکیبی  

24   (4 ) 

:  1تمرین  
 هوازی 
:  2تمرین  

 مقاومتی 
:  3تمرین  

ترکیبی  
)هوازی و  
 مقاومتی( 

 31/ 55  ±  3/ 11:  1تمرین  
 32/ 89  ±  3/ 26:  2تمرین  
 31/ 91  ±  2/ 93:  3تمرین  
 32/ 10  ±  2/ 95:  کنترل 

 58/ 30  ±  5/ 40:  1نفر(    21تمرین ) 
 56/ 10  ±  5/ 30:  2نفر(    12تمرین ) 
 57/ 90  ±  6/ 50:  3نفر(    22تمرین ) 
 57/ 90  ±  7/ 20نفر(:    24)   کنترل 

 واسپین 
زن و    79

 مرد 

Kadoglou   و همکاران 
2013 

 [36 ] 

درصد حداکثر    80تا    50تمرین با شدت  
 دقیقه   60یک تکرار بیشینه که مدت تمرین  

8   (3 ) 
 مقاومتی 

 ای( )دایره 
 28/ 00  ±  4/ 90 : تمرین 
 26/ 30  ±  3/ 70:  کنترل 

 47/ 60  ±  7/ 70:  نفر(   10تمرین ) 
 49/ 62  ±  8/ 05نفر(:    8)   کنترل 

 واسپین 
 بدن   ۀ تود   نمایۀ 

 نسبت دور کمر به لگن 
 مرد   18

Amouzad Mahdirejei    و
 2012همکاران  

 [46 ] 
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 ها یافته
آذرماه    15تا    یاطلاعات علم  یها گاهیوجو در پابر اساس جست 

  مد، اسکوپوس پاب  یهاگاهی، با استفاده از پا(2025  هیژانو   4)  1403

مقاله و با استفاده از موتور جستجوی    1028تعداد    سیو وب او سان
اسکالر و،  مگیران،  گوگل  دانشگاهی  نورمگیران    10تعداد    جهاد 

که در    ،مقاله یافت شد  1038شد که روی هم تعداد    یافت مقاله  
 ه،یاول  غربالگری. در مرحله  دیگرد  ییمقاله شناسا  1038مجموع  

از حذف موارد    561حذف شد و    یمقاله تکرار  477 مقاله پس 
اساس    مقاله بر  531دوم،    غربالگریماند. در مرحله    یباق  یتکرار

به  یعدم دسترس ایعدم ارتباط با موضوع  لیو عنوان به دل دهیچک
  ی باق  یستگیشا  یابیپس از ارز  قالهم  30متن کامل حذف شدند و  

بررس در  دل  15  ،یینها   یماندند.  به  ارائه    لیمقاله    اطلاعات عدم 
  ا یبه متن کامل    یعدم دسترس  ،یپژوهش   یرهایآزمون، نبود متغپس

 یمطالعه برا  15  ت یعدم وجود گروه کنترل حذف شدند، و در نها
 (. 1حاضر شدند )شکل  لی وارد فراتحل یفیک  لیو تحل هیتجز

کننده وارد مطالعه شدند شرکت   440حاضر،    لیدر مطالعه فراتحل
د  ۀکه هم به  مبتلا  بودند  ابتیآنان  دو  با  شرکت   252.  نوع  کننده 

  ±  3/ 99تودۀ بدنی    شاخصسال و   51/ 68  ±  6/ 05میانگین سنی  
و    29/ 12 ورزشی  تمرین  گروه  در  مربع  متر  بر   188کیلوگرم 

تودۀ   شاخصسال و  50/ 64 ± 5/ 83کننده با میانگین سنی شرکت 
کیلوگرم بر متر مربع در گروه کنترل بودند.    28/ 41  ±  3/ 23بدنی  

تمرین ورزشی انجام  گونه  در مطالعات وارد شده، گروه کنترل هیچ
و    [ 20،   24]   نفر   16کنندگان در مطالعات  ندادند. حداقل تعداد شرکت 

 (. 2)جدول  بود    [ 36]   نفر   79حداکثر  

  نیاز جمله تمر  یانواع مختلف  ،ی ورزش   ناتی در ارتباط با نوع تمر
مطالعه   15کار گرفته شدند. در  به  یو تناوب  یبیترک  ،یمقاومت  ،یهواز

حاضر شدند، حداقل   لیکه وارد فراتحل  ینیمداخله تمر  19شامل  
تکرار   کیدرصد حداکثر  60تا  40 نیب یورزش یهان یشدت تمر

 90تا    85شدت تمرین ورزشی  و حداکثر    [ 20شد ]   نییتع  نهیشیب
بود. همچنین، حداقل مدت مداخله   [ 37]   درصد حداکثر تواتر قلبی

  90و حداکثر    [ 37]   دقیقه  38تمرین ورزشی در هر جلسه حداقل  
هفته   5بود. مدت مداخله تمرین ورزشی حداقل    [ 20،  38]   دقیقه

بود که تعداد جلسات   [ 37،  38،  42-40] هفته    12و حداکثر    [ 39] 
 [ 16،  20،  24،  37،  38،  46-40]   جلسه   3تمرین در هر هفته حداقل  

(.2)جدول بود  [ 39]   جلسه  7و حداکثر 
 

 Pedroارزیابی کیفیت مطالعات براساس ابزار  -3جدول 

 امتیاز 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال  –مطالعه 
Hajiforoosh  7 1 1 0 1 0 1 1 1 1 [ 20] 2022و همکاران 

Riyahi Malayeri  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [24]  2021و همکاران 
Zarei  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 38] 2020و همکاران 
Najafi  6 1 1 . 1 . 1 0 1 1 [ 37] 2020و همکاران 

 Salimi Avansar2019 [16 ] 1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 
Rafiei Mehr  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1  [ 40]  2018و همکاران 

Seifi  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 41]  2016و همکاران 
Ghadir  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 43]  2016و همکاران 

Nezamdoust  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 42]  2015و همکاران 
Barzegari  وAmouzad Mahdirejei 2014 [45 ] 1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

Amouzad Mahdirejei  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 44] 2014و همکاران 
Kim  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 47] 2014و همکاران 

Khademosharie  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 39] 2014و همکاران 
Kadoglou  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 36]  2013و همکاران 

Amouzad Mahdirejei  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 46] 2012و همکاران 

کنندگان  ( آشنایی نداشتن شرکت3های مختلف،  طور تصادفی به گروهکنندگان بهاختصاص شرکت  (2ها،  مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی  (1
( وجود ارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی پژوهش 5های مختلف مطالعه،  وزن بدن در گروهها از نظر  ( یکسان بودن آزمودنی4هایشان،  بندینسبت به گروه

(Blinding of all assessors  ،)6  صورتتحلیل بهو( انجام تجزیه7کنندگان از پژوهش  درصد شرکت  15( خروج کمتر از   ( ITT)  ،8)  های  وجود گزارش تفاوت
 (. P value( وجود گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری )9پژوهش، ها برای متغیر اصلی آماری بین گروه
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 وجوفلوچارت جست  -1شکل 

 
 نتایج فراتحلیل 

 اثر تمرینات ورزشی بر کمرین 
نشان داد که تمرین  تمرین ورزشی    ۀ مداخل   7  اطلاعات تحلیل  و تجزیه 

با   کمرین    تغییر ورزشی  الی    - P=   (،453 /2  0/ 202] غیرمعنادار 
518 /0 )Ng/ml   967 /0 -  =SMD ] ،    نسبت به گروه کنترل در افراد دیابتی

ناهمگونی بررسی شد    2I(. با استفاده از آزمون  2شد )شکل  نوع دو همراه  
  P  ،391 /93=  0/ 001و نتایج نشان داد که ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 

=  2I  .)  نتایج تستEgger   عدم وجود سوگیری    ۀ نشان دهند   برای کمرین
 ( همراه بود. P=  0/ 407انتشار غیرمعنادار ) 

 

 اثر تمرینات ورزشی بر واسپین 

نشان داد که تمرین  تمرین ورزشی    ۀ مداخل   14  اطلاعات تحلیل  و تجزیه 
واسپین   معنادار  کاهش  سبب  الی    - P=   (،789 /1  0/ 047] ورزشی 

010 /0 - )Ng/ml   904 /0 -  =SMD ] ،    افراد در  کنترل  گروه  به  نسبت 
ناهمگونی بررسی    2I(. با استفاده از آزمون  3دیابتی نوع دو شد )شکل  

،  P  =  0/ 001شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 
802 /90  =  2I  .)  نتایج تستEgger    عدم وجود    ۀ نشان دهند واسپین  برای

 ( همراه بود. P=  0/ 214سوگیری انتشار غیرمعنادار ) 
 

 بدن   ۀ تود   نمایۀ اثر تمرینات ورزشی بر  

ورزشی    ۀ مداخل   12  اطلاعات تحلیل  و تجزیه  که  تمرین  داد  نشان 
  =P  0/ 064] بدن    ۀ تود   شاخص   معنادار غیر   تغییر تمرین ورزشی سبب  

نسبت به گروه کنترل در    ، [ SMD=  - 0/ 228(  0/ 013الی    - 0/ 470،) 
ناهمگونی   2I(. با استفاده از آزمون 4افراد دیابتی نوع دو شد )شکل  

بررسی شد و نتایج نشان داد که در ناهمگونی غیرمعنادار وجود دارد  
 (972 /0  =P  ،000 /0  =2I  .) 

 اطلاعاتی انگلیسیهای پایگاه
 PubMed ،Scopus و Web of science 

1028تعداد:   

 های اطلاعاتی فارسیپایگاه
Irandoc, Magiran, Noor Mags و Sid 

10تعداد:   

 تعداد مقالات بعد از حذف موارد تکراری
561تعداد:   

اند تعداد مقالاتی که براساس چکیده و عنوان غربال شده  

 561تعداد: 

اندکار گرفته شدههتعداد مقالات کاملی که پس از شایستگی ب  
30تعداد:   

 

اندکار رفته شدههتحلیل کیفی بوتعداد مقالاتی که در تجزیه  
15تعداد:   

 تعداد مقالات تکراری
477تعداد:   

دلیل:اند بههمقالاتی که از مطالعه خارج شدتعداد   

عدم ارتباط با موضوع یا دسترس نبودن متن کامل 

 مقاله 

(531= )تعداد   
 به شوندتعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج می

 دلایل:
  آزمونپس اطلاعاتعدم 

 عدم وجود متغییرای پژوهش 
 عدم متن کامل مقاله 

 عدم وجود گروه کنترل 
15تعداد:   
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عدم وجود    ۀ نشان دهند بدن    ۀ تود   شاخص برای    Eggerنتایج تست  
 ( همراه بود. P=  0/ 923سوگیری انتشار غیرمعنادار ) 

 

 اثر تمرینات ورزشی بر درصد چربی بدن 

نشان داد که تمرین  تمرین ورزشی    ۀ مداخل   9  اطلاعات تحلیل  و تجزیه 
  =P  0/ 795] ادار درصد چربی بدن    معنادار غیر   تغییر ورزشی سبب  

نسبت به گروه کنترل در افراد    ، [ SMD=  0/ 080(  0/ 685الی    - 0/ 524،) 
ناهمگونی بررسی    2I(. با استفاده از آزمون  5دیابتی نوع دو شد )شکل  

،  P= 0/ 001شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 
183 /75  =2I  .) 

عدم وجود    ۀ نشان دهند درصد چربی بدن  برای    Eggerنتایج تست  

   ( همراه بود. P=  0/ 005) سوگیری انتشار معنادار  

 

 لگن دور  اثر تمرینات ورزشی بر نسبت دور کمر به  

نشان داد که تمرین  مداخله تمرین ورزشی    5  اطلاعات تحلیل  و تجزیه 
دور  نسبت دور کمر به    معنادار غیر   تغییر   ورزشی سبب کاهش معنادار 

نسبت به    ، [ SMD=  - 0/ 038(  0/ 007الی    - 773 /0،)   =P  0/ 054] لگن  
(. با استفاده از آزمون  6گروه کنترل در افراد دیابتی نوع دو شد )شکل  

2I    ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که در ناهمگونی غیرمعنادار
 (.  P  ،000 /0  =2I=   0/ 719وجود دارد ) 
عدم    ۀ لگن نشان دهند دور  برای نسبت دور کمر به    Eggerنتایج تست  

( همراه بود P=  0/ 021وجود سوگیری انتشار معنادار ) 

 

 
 در افراد دیابتی نوع دو  تمرین ورزشی بر کمرین اثر(. Forrest plot) انباشتنمودار  -2شکل 

 

 
 در افراد دیابتی نوع دو تمرین ورزشی بر واسپین اثر(. Forrest plot) انباشتنمودار  -3شکل 
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 در افراد دیابتی نوع دو تودۀ بدنشاخصتمرین ورزشی بر  اثر(. Forrest plot) انباشتنمودار  -4شکل 

 

 
 در افراد دیابتی نوع دو  درصد چربی بدنتمرین ورزشی بر  اثر(. Forrest plot) انباشتنمودار  -5شکل 

 

 
 دو در افراد دیابتی نوع لگندور  تمرین ورزشی بر نسبت دور کمر به  اثر(. Forrest plot) انباشتنمودار  -6شکل 
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 بحث 
فراتحل  پژوهش  بررس   ل ی هدف  تمر   ی حاضر  بر    ی ورزش   نات ی اثر 

نوع دو    ابت ی بدن در افراد مبتلا به د   ب ی و ترک   ن ی واسپ   ن، ی سطوح کمر 
نشان    ی آزمودن   440و    ی ن ی مداخله تمر   19مطالعه شامل    15  ج ی نتا بود.  

 نمایۀ،  غیرمعنادار کمرین تغییر  تمرینات ورزشی سبب  داد که انجام  
نسبت  درصد چربی بدن    و   لگن دور  نسبت دور کمر به  ،  بدن  ۀتود

تمرین ورزشی سبب  اما    کنترل در افراد دیابتی نوع دو شد.به گروه  
 . کاهش معنادار واسپین شد 

تحل   ه ی تجز  تمر   ل ی فراتحل   ی ها افته ی   ل ی و  که  داد  نشان    نات ی حاضر 
به    ی ورزش  کمر   رمعنادار ی غ   تغییر منجر  به    ن ی سطوح  مبتلا  افراد  در 

شد   ابت ی د  کنترل  گروه  به  نسبت  دو   و  Zafarmand.  نوع 
Mogharnasi   (2024  در مرور   ک ی (  مند   ی مطالعه  گزارش    نظام 

.  [ 22]   شود ی م   ن ی منجر به کاهش کمر   د ی شد   ی تناوب   نات ی که تمر کردند  
مطالعه    ک ی ( در  2023و همکاران )   Jiménez-Martínezهمچنین  
نوع دو    ابت ی مبتلا به د   ی آزمودن   262مطالعه با    14که شامل    نظام مند 

گزارش    ا ی  بود،  تمر   کردند چاق  کاهش    ی مقاومت   نات ی که  به  منجر 
کمر  ب   ن ی معنادار  د   ماران ی در  به  دو    ابت ی مبتلا  شود نوع  .  [ 23]   می 

Hajiforoosh  ( گزارش  2022و همکاران ) که پس از هشت    کردند
تمر  سطوح    ، مقاومتی(  و    ی )هواز   ی ب ی ترک   ن ی هفته  معنادار  کاهش 

در    . [ 20] نوع دو مشاهده شد    ابت ی در مردان سالمند مبتلا به د   ن ی کمر 
  ن ی هفته تمر   12نشان داد که    ج ی ( نتا 2020و همکاران )   Zareiمطالعه،  

در    ن ی ( منجر به کاهش معنادار سطوح کمر ی و مقاومت   ی )هواز   ی ب ی ترک 
و    Rafiei. در مطالعه دیگر،  [ 38]نوع دو شد    ابت ی مردان مبتلا به د 

منجر به    ی هواز   ن ی هفته تمر   12که    کردند ( گزارش  2018)  همکاران 
نوع دو شد    ابت ی در مردان مبتلا به د   ن ی کاهش معنادار سطوح کمر 

 [40 ]  .Soori   ( گزارش  2017و همکاران ) ن ی هفته تمر  12که    کردند  
با محدود   ی هواز  به کاهش معنادار سطوح    ، انرژی   ت ی همراه  منجر 
و همکاران    Seifi  . [ 21]   نوع دو شد   ابت ی در زنان مبتلا به د   ن ی کمر 

منجر به تفاوت    ی هواز   ن ی هفته تمر   12که    کردند ( گزارش  2016) 
.  ]41] نوع دو شد    ابت ی در زنان چاق مبتلا به د   ن ی معنادار سطوح کمر 

( گزارش  2014و همکاران )   Khademosharieهمچنین در مطالعه  
  ن ی منجر به کاهش معنادار سطوح کمر   ی هواز   ن ی هفته تمر   10شد که  

مطالعات را    ج ی نتا   ل ی دلا .  [ 39] نوع دو شد    ابت ی در زنان مبتلا به د 
  ی بدن، سطوح چرب   ۀ شاخص تود   ، ی ورزش   نات ی به اثر تمر   توان ی م 

 . بدن و وزن بدن نسبت داد 
و    ی چاق   ان ی م   ی ارتباط   ی عنوان پل که به   هاست ن ی پوک ی از آد   ی ک ی   ن ی کمر 

ابطه با  ر .  [ 48] نوع دو مورد توجه قرار گرفته است    ابت ی گسترش د 
شاخص توده  کرد که کاهش    ان ی ب   ن ی چن   توان ی را م   ی احتمال   ی سازوکارها 

بدن ممکن است نقش    ی و درصد چرب   نسبت دور کمر به دور لگن ،  بدن 
  ی نشانگرها   م ی و تنظ   ی ماکروفاژها در بافت چرب   ت ی در بهبود فعال   ی مهم 
کند. از آنجا    فا ی ا   ک ی سندرم متابول   ی ها و شاخص   ن ی مانند کمر   ی التهاب 

  ن ی ا   شود، ی ترشح م   ی شتر ی ب   ر ی به مقاد   پوژنز ی آد   ان ی در جر   ن ی که کمر 
ناش  آن  ترشح  کاهش  که  دارد  وجود  سرعت    کاهش از    ی احتمال 

 . [ 49] باشد    ی سم ی و ورود آن به چرخه متابول   ها ی چرب ساخت  
تحل   ه ی تجز  تمر   ل ی فراتحل   ی ها افته ی   ل ی و  که  داد  نشان    نات ی حاضر 

  ابت ی در افراد مبتلا به د   ن ی منجر به کاهش معنادار سطوح واسپ   ی ورزش 
و همکاران    Jiménez-Martínez. نوع دو نسبت به گروه کنترل شد 

  ی آزمودن   262مطالعه با    14که شامل    نظام مند مطالعه    ک ی ( در  2023) 
  ی مقاومت   نات ی که تمر   کردند چاق بود، گزارش    ا ی نوع دو    ابت ی مبتلا به د 

نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   ن ی منجر به کاهش معنادار سطوح واسپ 
  کردند ( گزارش  2021و همکاران )   Riyahi Malayeri.  [ 23] دو شد  

  ن ی منجر به کاهش معنادار سطوح واسپ   ی هواز   ن ی که هشت هفته تمر 
  Najafiدیگر،    ای در مطالعه   . [ 24]نوع دو شد    ابت ی در زنان مبتلا به د 

و   ی تناوب  ن ی هفته تمر  12که پس از    ند ( نشان داد 2020و همکاران ) 
نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   ن ی واسپ   ی سطوح سرم   رات یی تغ   وسته، ی پ 

و    Soori  ۀ همچنین در مطالع   . [ 37] را نشان داد    ی دو تفاوت معنادار 
پس    ن ی واسپ   ی سطوح سرم   رات یی ( گزارش شد که تغ 2014همکاران ) 

با گروه کنترل،    سه ی در مقا   ، ی و مقاومت   ی استقامت   ن ی هفته تمر   12از  
Salimi Avansar   (2019  )ۀ  در مطالع .  [ 25]   داشت   ی تفاوت معنادار 

منجر به کاهش    ی هواز ی ب   ی تناوب  ن ی گزارش شد که هشت هفته تمر 
.  [ 16]نوع دو شد    ابت ی در مردان چاق مبتلا به د   ن ی معنادار سطوح واسپ 

نشان داد که هشت هفته    ج ی ( نتا 2016و همکاران )   Ghadir  ۀ در مطالع 
در زنان مبتلا    ن ی واسپ   ی بر سطوح سرم   ی ر ی تأث   ی هواز   ی تناوب   ن ی تمر 
د  نداشت    ابت ی به  دو  در  [ 43] نوع  همچنین   Amouzadۀ  مطالع . 

Mahdirejei   ( گزارش شد که پس از هشت هفته  2014و همکاران )
در   ی معنادار   ر یی نوع دو تغ  ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب  ، ی مقاومت   ن ی تمر 

واسپ  نشد    ن ی سطوح   Amouzad  و   Barzegari.  [ 44]مشاهده 

Mahdirejei   (2014 گزارش دادند هشت هفته تمر ) منجر    ی مقاومت   ن ی
نوع دو شد    ابت ی در مردان مبتلا به د   ن ی به کاهش معنادار سطوح واسپ 

گزارش شد که  (  2015و همکاران )   Nezamdoust  ۀ . در مطالع [ 45] 
در    ن ی منجر به کاهش معنادار سطوح واسپ   ی هواز   ن ی دوازده هفته تمر 

و همکاران    Khademosharie.  [ 42]   نوع دو شد   ابت ی زنان مبتلا به د 
بر سطوح    ی معنادار   ر ی تأث   ی هواز   ن ی که تمر   کردند ( گزارش  2014) 

همچنین در    . [ 39] نوع دو نداشت    ابت ی در زنان مبتلا به د   ن ی واسپ 
( گزارش شد که  2012و همکاران )   Amouzad Mahdirejeiۀ  مطالع 

تمر  هفته  واسپ   ی معنادار   ر ی تأث   ی مقاومت   ن ی هشت  سطوح  در    ن ی بر 
مطالعات را    ج ی نتا   ل ی دلا .  [ 46]نوع دو نداشت    ابت ی مبتلا به د   ماران ی ب 
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شاخص    ماران، ی سابقه ب   ، ی ورزش   نات ی به نوع و شدت تمر   توان ی م 
 . بدن و وزن بدن نسبت داد   ی بدن، سطوح چرب   ۀ تود 

کرد که سطوح    ان ی ب   ن ی چن   توان ی را م   ی احتمال   ی رابطه با سازوکارها 
نسبت دور کمر به    ، ی رپوست ی ز   ی با چرب   ی طور قابل توجه به   ن ی واسپ 

تحمل    ن ی ارتباط معنادار دارد. واسپ   ن ی و مقاومت به انسول   دور لگن 
بخش  بهبود  را  حساس   ده ی گلوکز  افزا   ن ی انسول   ت ی و  .  دهد ی م   ش ی را 

در افراد چاق    ن ی واسپ   ی مشاهده شده است که غلظت سرم  ن ی همچن 
  ک ی عنوان  به   ن ی واسپ   ن، ی . بنابرا ابد ی ی م   ش ی با افراد لاغر افزا   سه ی در مقا 

در انسان مورد    ن ی انسول   ت ی کننده حساس و مختل   ی چاق   د ی نشانگر جد 
و کاهش وزن    ابت ی با وخامت د   ن ی واسپ .  [ 50] توجه قرار گرفته است  

با درمان    تواند ی آن م   ی که سطوح سرم   ی در حال   ابد، ی ی بدن کاهش م 
همچن   ن ی انسول   ا ی   تازون ی وگل ی پ  بازگردد.  نرمال  حالت    ان ی ب   ن ی به 

mRNA   ی چرب   ۀ افراد چاق محدود به تود   ی در بافت چرب   ن ی واسپ  
واسپین   .  [ 50]  ابد ی ی م   ش ی افزا   ی در چاق   ن ی واسپ   ی است و سطوح سرم 

فسفوریلاسیونبه معناداری  افزایش می Akt طور  از را  و  دهد 
فسفوریلاسیون در  از   Akt اختلال  در  ناشی  اسید  لینولئیک 

کند. شده با انسولین جلوگیری میهای اندوتلیالی تحریکسلول
همچنین اثر حفاظتی واسپین در برابر آپوپتوز ناشی از اسیدهای  

های اندوتلیالی عروق، از طریق در سلول (FFA  )1چرب آزاد
سیگنالی مسیر  افزایشی  گزارش     Kinase/Akt-PI3 تنظیم 

می واسپین  این،  بر  علاوه  است.  بر شده  مثبتی  تأثیرات  تواند 
  گر، ی . به عبارت د [ 51]  پیشگیری و کنترل آترواسکلروز داشته باشد

  پوژنز ی بدن، سرعت آد   ی تبع آن کاهش درصد چرب با کاهش وزن و به 
  ی ابت ی د   ماران ی ب   ی برا   ی ا ژه ی و   ت ی شاخص اهم   ن ی که ا   ابد ی ی کاهش م 
را از    ن ی به انسول   ی پاسخ عضله اسکلت   توانند ی م   ی ورزش   نات ی دارد. تمر 

فعال   ان ی ب   ش ی افزا   ق ی طر  متابول   ر ی درگ   ی ها ن ی پروتئ   ت ی و  و    سم ی در 
بخش   ن ی انسول   ی ده گنال ی س   ی رها ی س م  نت   ده ی بهبود  در  سطوح    جه ی و 

 . [ 42]  ابد ی کاهش    ی ابت ی در افراد د   ن ی واسپ 

تحل   ه ی تجز  که    ل ی فراتحل   ی ها افته ی   ل ی و  داد  نشان    نات ی تمر حاضر 
نسبت دور کمر    ، شاخص توده بدن   معنادار غیر   تغییر منجر به    ی ورزش 

نوع دو نسبت    ابت ی در افراد مبتلا به د صد چربی بدن  ر و د   به دور لگن 
( گزارش  2021و همکاران )   Riyahi Malayeri.  به گروه کنترل شد. 

منجر به کاهش معنادار شاخص    ی هواز   ن ی که هشت هفته تمر   کردند 
  نوع دو شد   ابت ی بدن در زنان مبتلا به د   ی بدن و درصد چرب   ۀ تود 

  12نشان داد که    ج ی ( نتا 2020و همکاران )   Zarei  ۀ . در مطالع [ 24] 
تمر  مقاومت   ی )هواز   ی ب ی ترک   ن ی هفته  معنادار  ی و  کاهش  به  منجر   )

بدن شد، اما در نسبت دور کمر به    ی بدن و درصد چرب   ۀ شاخص تود 
 

1 Free fatty acids 

مشاهده    ی نوع دو کاهش معنادار   ابت ی لگن در مردان مبتلا به د دور  
( بیان کردند  2018)  و همکاران   Rafieiدیگر،    ۀ . در مطالع [ 38] نشد  
بدن،    ۀ تود   شاخص کاهش معنادار  هفته تمرین هوازی سبب    12که  

در مردان مبتلا به  لگن    دور   درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به 
  کردند ( گزارش  2016و همکاران )   Seifi.  [ 40]دیابت نوع دو شد  

  ۀ در شاخص تود   ی کاهش معنادار   ، ی هواز   ن ی هفته تمر   12که پس از  
نوع دو مشاهده    ابت ی بدن در زنان چاق مبتلا به د   ی بدن و درصد چرب 

ه  نشان داد   ج ی ( نتا 2016و همکاران )   Ghadir  ۀ . در مطالع [ 41]نشد  
بر شاخص    ی معنادار   ر ی تأث   ی هواز   ی تناوب   ن ی که هشت هفته تمر   شد 
نوع دو داشت، اما بر نسبت دور کمر    ابت ی بدن در زنان مبتلا به د   ۀ تود 
لگن به   نشد    ی معنادار   ر ی تأث   دور  در  [ 43]مشاهده  همچنین   .

( گزارش شد که  2014و همکاران )    Amouzad Mahdirejeiۀ مطالع 
نوع دو،    ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   ی مقاومت   ن ی پس از هشت هفته تمر 

بدن و نسبت دور    ی بدن، درصد چرب   ۀ در شاخص تود   ی معنادار   ر یی تغ 
به   نشد  دور  کمر  مشاهده   Amouzadو   Barzegari.  [ 44] لگن 

Mahdirejei  (2014  گزارش ) ی مقاومت   ن ی که هشت هفته تمر   کردند  
بدن شد، اما کاهش معنادار در    ی منجر به کاهش معنادار درصد چرب 

.  [ 45]نوع دو مشاهده نشد    ابت ی بدن در مردان مبتلا به د   ۀ شاخص تود 
گزارش شد که دوازده  (  2015و همکاران )   Nezamdoust  ۀ در مطالع 
بدن، درصد    ۀ منجر به کاهش معنادار شاخص تود   ی هواز   ن ی هفته تمر 

نوع    ابت ی لگن در زنان مبتلا به د دور  بدن و نسبت دور کمر به    ی چرب 
  کردند ( گزارش  2014و همکاران )   Khademosharie.  [ 42]دو شد  
بدن و درصد    ۀ بر کاهش شاخص تود   ی معنادار   ر ی تأث   ی هواز   ن ی که تمر 

همچنین در    . [ 39]نوع دو نداشت    ابت ی بدن در زنان مبتلا به د   ی چرب 
  کردند ( گزارش  2012و همکاران )  Amouzad Mahdirejei  ۀ مطالع 

منجر به کاهش معنادار نسبت دور کمر    ی مقاومت   ن ی که هشت هفته تمر 
بدن در مردان    ۀ لگن شد، اما کاهش معنادار در شاخص تود دور  به  

مطالعات را    ج ی نتا   ل ی دلا   . [ 46]نوع دو مشاهده نشد    ابت ی مبتلا به د 
متعدد   توان ی م  عوامل  آزمودن   ی به  پروتکل    ها، ی از جمله سن  نوع 

تمر   ، ی ن ی تمر  ب شرکت   ت ی جنس   ن، ی شدت  سابقه  و    ماران ی کنندگان، 
 . نسبت داد   ها ی تعداد آزمودن 

نشان داده است که کاهش    ی به خوب   ی احتمال   ی رابطه با سازوکارها 
تود  م   ۀ شاخص  سلول   ی ناش   تواند ی بدن  عوامل  و    ی هورمون   ، ی از 

آن کاهش    ی و در پ   ی چرب   ۀ باشد که سبب کاهش تود   ی رهورمون ی غ 
  گر ی . از د ابد ی ی بدن کاهش م  ۀ شاخص تود  جه ی و در نت  شوند ی وزن م 

مانند    ی هورمون   رات یی به تغ   توان ی بدن م   ۀ کاهش شاخص تود   ل ی دلا 
  ی ها دهنده شامل انتقال   ی سلول   رات یی و هورمون رشد، تغ   ها ن ی کاتکولام 
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  ن ی چرب و ترانس پروتئ   ی دها ی حامل اس   ی ها ن ی چرب، پروتئ   ی دها ی اس 
  ی توکندر ی م   وژنز ی ب   ش ی و افزا   یی ا ی توکندر ی م   رات یی چرب، تغ   ی دها ی اس 

  ی رجلد ی و ز   یی احشا   ی چرب  ۀ باعث کاهش تود  ی اشاره کرد که همگ 
منجر به کاهش وزن، کاهش    ت ی و در نها   شوند ی م   ی م ی آنز   رات یی و تغ 
کاهش شاخص تود   ی چرب   ۀ تود  م   ۀ و  از جمله  [ 52]  گردند ی بدن   .
  ه، ی پا  سم ی متابول  ش ی به افزا   توان ی مذکور م   ی ها کاهش شاخص   ل ی دلا 
چرب   ز ی پول ی ل   ش ی افزا  مصرف  سازوکارها   ره ی ذخ   ی ها ی و    ی بدن، 

ل   ی مولکول  بر  افزا   ز ی پول ی مؤثر  ناش   ش ی شامل  رشد  از    ی هورمون 
  ر ی حساس به هورمون و تأث   پاز ی ل   ت ی فعال   ش ی افزا   ، ی ورزش   ی ها ت ی فعال 

ا   ها ن ی کاتکولام  همچن   ، ی چرب   ش ی کسا بر  تنظ   ن ی و    کرو ی م   ی م ی نقش 
.  [ 53،   54]اشاره کرد    پوز ی آد   ی ها سلول   ز ی پول ی بر ل   دها ی اس   ک ی بونوکلئ ی ر 

  ش ی افزا   ن ی و همچن   ی خون در بافت چرب   ان ی جر   ش ی افزا   گر، ی د   ی از سو 
  ی رپوست ی ز   ی در کاهش چرب   تواند ی حساس به هورمون م   پاز ی ل   ت ی فعال 

مصرف    ش ی منجر به افزا   ند ی فرآ   ن ی بدن مؤثر باشد. ا   ب ی و بهبود ترک 
  ب ی و بهبود ترک   ی کاهش درصد چرب   جه ی و در نت   ی ا ره ی ذخ   ی ها ی چرب 

 . [ 55]   شود ی بدن م 
 

 ها محدودیت نقاط قوت و  
ا   ن ی چند   ی پژوهش حاضر دارا  به  با توجه    که ن ی نقطه قوت است. 

نوع و مدت تمر  نتا   تواند ی م   ن ی تفاوت در  اثرگذار    ل ی فراتحل   ج ی بر 
  نات ی مطالعات واردشده شامل انواع تمر   ی ورزش   ی ها باشد، پروتکل 

ترک   ی هواز   ، ی مقاومت  عل   ی ب ی و  ا   ی ن ی بال   ی ها افته ی   رغم ی بود.    ن ی مهم 
  ج ی نتا   ر ی در تفس   د ی وجود داشت که با   ز ی ن   یی ها ت ی محدود   ل، ی فراتحل 

. تعداد کم مطالعات و حجم نمونه محدود ممکن  رد ی مورد توجه قرار گ 
تعداد    ن، ی قرار داده باشد. علاوه بر ا   ر ی را تحت تأث   ل ی فراتحل   ج ی است نتا 

  ی ها براساس مؤلفه   ی رگروه ی ز   ل ی محدود مطالعات امکان انجام تحل 

تمر  مدت کل    ن، ی ن، شدت تمر ی )مدت هر جلسه تمر   ن ی پروتکل 
  ی مورد بررس   نده ی مداخله( را فراهم نکرد و لازم است در مطالعات آ 

انجام    نده، ی آ   ی ها در سال   ه ی تعداد مطالعات اول   ش ی . با افزا رد ی قرار گ 
  ی رگروه ی ز   ل ی جهت امکان تحل   شتر ی با تعداد مطالعات ب   ل ی فراتحل   ک ی 

و    ن ی مر شدت ت   ن، ی همچون مدت هر جلسه تمر   یی ها بر اساس مؤلفه 
 رسد ی نظر م به   ی تعداد جلسات در هفته ضرور 

 

 گیری نتیجه 
در افراد مبتلا به    ی ورزش   نات ی تمر مطالعه حاضر نشان داد که    ج ی نتا 
که ممکن    شود، ی م   ن ی سطح واسپ   دار ا باعث کاهش معن   دو نوع    ابت ی د 

  ن ی افراد داشته باشد. با ا   ن ی ا   ک ی متابول   ت ی بر وضع   ی د ی است اثرات مف 
، درصد  توده بدنی   در شاخص   دار ا معن   رات یی مداخلات تغ   ن ی حال، ا 

لگن و    ی چرب  به دور  کمر    نکردند.   جاد ی ا   ن ی کمر بدن، نسبت دور 
تنها   ی ورزش   نات ی تمر   ن، ی بنابرا  برا   یی به  است  بهبود    ی ممکن 

به    تواند ی نباشد، اما م   ی کاف   دو نوع    ی ابت ی در افراد د   ی بدن   ی ها شاخص 
  ن ی مانند واسپ   ی ک ی متابول   ی ابزار مؤثر در بهبود نشانگرها   ک ی عنوان  

 . رد ی مورد استفاده قرار گ 

 

 تعارض منافع 
تضاد منافع در پژوهش حاضر    گونه چ ی اظهار داشتند که ه   سندگان ی نو 

 . وجود ندارد 
 

 سپاسگزاری 
ارزشمند    اطلاعات که   ی سندگان ی پژوهشگران و نو   ی از تمام   سندگان ی نو 

کنند ی م   ی قدردان   مانه ی قرار دادند، صم   ار ی خود را در اخت 
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