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Abstract 

Introduction: Osteocalcin (OCN) plays a role in regulating glucose metabolism and 

insulin sensitivity; however, the impact of aerobic exercise on OCN levels in adult 

women remains inconsistent across studies. This systematic review and meta-

analysis aimed to evaluate the effects of aerobic exercise on osteocalcin levels and 

insulin resistance in adult women.  

Methods:  A systematic search was conducted across major databases, including 

PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, NoorMags, Magiran, and SID, 

for studies published up to January 18, 2025. Studies comparing aerobic exercise 

with a control group on OCN and insulin resistance were included. Quantitative 

data, such as means, standard deviations, and sample sizes, were extracted. A meta-

analysis was performed using a random-effects model, and the standardized mean 

difference (SMD) with 95% confidence intervals (CI) was calculated via 

Comprehensive Meta-Analysis (CMA2) software to determine the effect size. 

Results:  Meta-analysis of 8 studies involving 275 adult women demonstrated that 

aerobic exercise significantly increased serum OCN levels [SMD=1.841 (95% CI: 

0.524 to 3.159); P=0.006] and significantly reduced insulin resistance [SMD=-1.011 

(95% CI: -1.852 to -0.171); P=0.018] compared to the control group. 

Conclusion: Aerobic exercise is an effective approach for enhancing key metabolic 

health markers in adult women. These findings highlight the necessity of integrating 

aerobic activities into health-oriented and physical activity programs for this 

population. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1405پاییز  ، ۳، شماره 18دوره 

 

 

:  و مقاومت به انسولین در زنان بزرگسال نیاستئوکلسسطح سرمی بر  هوازی ناتی تمر ریثأت

 مند و فراتحلیل نظام مرور

  3، عباس صارمی  *۲، خدیجه ملایی ۱امید ظفرمند

 
  رانیا  اسوج،ی  اسوج،یدانشگاه  ،یدانشکده علوم انسان ، یو علوم ورزش یبدن تی، گروه تربیورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس 1

و بلوچستان، زاهدان،    ستانیدانشگاه س  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ، ی گروه علوم ورزش  ، یورزش   یولوژیزیارشد ف  ی کارشناس  ۲

 رانیا

 یراندانشگاه اراک، ا  ی،ورزش، دانشکده علوم ورزش یزیولوژیاستاد، گروه ف ۳

 
  ران یو بلوچستان، زاهدان، ا  ستانیدانشگاه س  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ، یگروه علوم ورزشخدیجه ملایی،    نویسنده مسئول:*

 kh.molaei2027@gmail.com: ایمیل

DOI: 10.66224/nkums.18.3.14 

 
 ۲۹/11/1404 :دریافت تاریخ

 1۹/0۳/1405 :پذیرش تاریخ
 چکیده

  یهواز  ناتینقش دارد و تمر  نیبه انسول  تیگلوکز و حساس  سمیمتابول  میدر تنظ(  OCN)   نیاستئوکلس  :مقدمه
اما نتا مطالعه، مرور    ن یمطالعات در زنان بزرگسال متناقض است. هدف ا  ج یممکن است بر آن اثر بگذارند، 

 بزرگسال است. ناندر ز نیو مقاومت به انسول  نیبر سطح استئوکلس یهواز ناتیاثر تمر لیمند و فراتحلنظام
، PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Google Scholarهای اطلاعاتی اصلی، جستجو در پایگاه :کارروش

NoorMags ،Magiran وSID  بر  برای مطالعات تمرین هوازی در برابر گروه شاهد  ۲0۲5ژانویه  18از ابتدا تا
  ار یانحراف مع ن،یانگیشامل م یکم یهااستخراج دادهو مقاومت به انسولین صورت گرفت. پس از  OCNروی 

اثرات تصادف  لیو حجم نمونه، فراتحل )با استفاده از مدل  تفاوت میانگین وزنی  ( استانداردشده و  SMDی و 
 برای تعیین اندازه اثر انجام شد.  CMA2افزار  درصد با استفاده از نرم ۹5فاصله اطمینان 

منجر به    یهواز  ناتیکننده زن بزرگسال نشان داد که تمرشرکت   ۲75مطالعه شامل    8  لیفراتحل  :هاافتهی
 مت کاهش معنادار مقاوو  SMD] =841/1(  15۹/۳الی    5۲4/0)   ،=OCN  ]006/0P  یمعنادار سطوح سرم  شیافزا

 .با گروه شاهد شده است سهیدر مقاSMD] =-011/1( -171/0الی  -85۲/1)  ،=018/0P[ نیبه انسول
تمرینات هوازی یک رویکرد کارآمد برای ارتقاء برخی معیارهای سلامتی در زمینه متابولیسم    :گیرینتیجه

های های هوازی در برنامه شوند. این نتایج، ضرورت گنجاندن فعالیت در میان این گروه از زنان محسوب می
 .سازدمحور و ورزشی برای زنان بالغ را برجسته میسلامت

 

 :کلیدی واژگان

 هوازی  نیتمر

 ن یاستئوکلس

 مقاومت به انسولین 

 زن

 بزرگسال

 

مقدمه

از    ر، یاخ  یهادر دهه به استخوان    ی بافت صرفاً ساختار  ک ینگاه 

با نقش مؤثر در  ایپو نیعضو اندوکر  کیعنوان  اندام به  نیفراتر رفته و ا

 1نی استئوکلس  ان،یم  نیمطرح شده است. در ا  ی انرژ  سمیمتابول  میتنظ

(OCN  ،)توسط سلول ساز های استخوانهورمون استخوانی که عمدتاً 

شود، نقش حیاتی در تنظیم متابولیسم انرژی  ها( سنتز می)استئوبلاست

انسولین، ایفا  بدن، به ویژه در حوزه متابولیسم گلوکز و حساسیت به 

        
1 . Osteocalcin 

اند که ارتباط  ای نشان دادهطور فزایندهتحقیقات علمی به .  [1]کند  می

پایین   سطوح  بین  بروز   OCNمعکوسی  و  )سرم(  خون  گردش  در 

اختلالات متابولیک مانند مقاومت به انسولین، نقص در ترشح انسولین 

های بتا پانکراس و افزایش چشمگیر خطر ابتلا به دیابت توسط سلول

 . [۲]وجود دارد  (۲T2DMنوع دو ) 

اثرات  استئوکلسین  آنها  طریق  از  که  مولکولی  سازوکارهای 

2 . Type 2 Diabetes 

 مروریمقاله 
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 ۱405، پاییز  3، شماره  ۱8مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

اعمال می را  از متابولیک خود  یکی  هستند.  و چندگانه  پیچیده  کند، 

فعال  کلیدی،  فعال مسیرهای  کیناز  پروتئین  میتوژن  سازی  با  شونده 

(1AMPK)   فعال این  سلول است.  در  که  عضلات سازی  و  کبد  های 

ها و دهد، منجر به افزایش جذب گلوکز توسط این بافت اسکلتی رخ می

شود. علاوه بر این، ها به اثرات انسولین میبهبود حساسیت کلی سلول

دهند که استئوکلسین دارای خواص ضدالتهابی است تحقیقات نشان می

می به که  سیستمیک،  تواند  التهاب  کاهش  طریق  از  غیرمستقیم  طور 

 .[۳]مقاومت به انسولین را تعدیل کند 

  OCNکه    دهدینشان م   یوانیح   هیشواهد حاصل از مطالعات اول

را  نیها به انسولکرده و پاسخ بافت  کیرا تحر نیقادر است ترشح انسول

ساز عضو هورمون کیعنوان  را به  استخوان   گاهیکه جا  یکند؛ امر  تیتقو

  ، یوان یافزون بر مطالعات ح.  [4]  سازدیبرجسته م  یتعادل انرژ  میدر تنظ

م   زین  یانسان  یهاافتهی سرم  دهندینشان  غلظت  با   OCN  ی که 

انسول  یهاشاخص به  دار  یارابطه  ۲نیمقاومت  معنادار  و   . دمعکوس 

 نی به انسول  ت یحساس  د اغلب با بهبو  OCNسطوح    ش یکه افزا  ی اگونه هب

وضع گروه مطلوب  یک یمتابول  تیو  در  همراه   یتیجمع  یهاتر  مختلف 

 . [5] است

افزا وجود  اهم  یعموم  یآگاه  شیبا  به    ، یبدن  تیفعال  تینسبت 

فعال  زانیکه م  دهدیشواهد نشان م در   یجسمان  یهاتیمشارکت در 

تنها حدود   ،یداشته است. در سطح جهان  یکاهش  یروند  ریاخ  یهاسال

توص  چهارمکی به  فعال  یهاهیافراد  به  هستند.   بندیپا  یبدن  تیمربوط 

محدود زمان،  انگ  یسترسد  تیکمبود  نبود  و  مناسب  امکانات   زهی به 

گزارش  نیترعیشا  ،یکاف براموانع  فعال  یشده  منظم   یبدن  تیانجام 

گلوکز   سمیمتابول  میمنظم به تنظ   ی هواز  . تمرین[6]  شوندیمحسوب م

انسول به  مقاومت  کاهش  مد  نیو  در  و  کرده  اختلالات   تیریکمک 

ا.  [7]  مؤثر است  کیمتابول بر  از مرورها   یهاافتهی  ن،یعلاوه    ی حاصل 

فراتحلنظام تمر  د ندهینشان م  ریاخ   یهالیمند و  منظم   ی بدن  نیکه 

 ژهیوبه  ،OCN  ی سطوح سرم  ش یموجب افزا  یطور معناداربه  تواندیم

که با کاهش   یرییشود؛ تغ  (ucOC)آن    لهینامکربوکس  فعالست یفرم ز

به انسول  یهاشاخص همراه   هانیپوکای مطلوب آد  لیو تعد  ن یمقاومت 

در پاسخ  کی متابول یرهایتعامل استخوان با مس ی دیبوده و بر نقش کل

 . [4] دارد دیتأک نیبه تمر

ای بر روی زنان یائسه دارای اضافه وزن و چاق، یارس و  در مطالعه

هفته تمرین تناوبی، کاهش غیرمعنادار را   6( پس از  ۲0۲5همکاران ) 

. از سوی  [۳]و در مقاومت به انسولین مشاهده کردند  OCNدر سطح 

هفته تمرین هوازی در زنان    10( پس از  ۲017دیگر، قربانیان و بارانی )

معنادار   افزایش  دو،  نوع  به   OCNدیابتی  مقاومت  معنادار  کاهش  و 

(  ۲0۲1طور مشابه، فخری و همکاران ). به[۲]انسولین را مشاهده کردند  

هفته تمرین   6در مطالعه خود بر روی دختران دارای اضافه وزن، پس از  

و کاهش معنادار مقاومت به انسولین را   OCNهوازی، افزایش معنادار  

( پس از ۲015. در مطالعه دیگر کاملی و همکاران )[8]گزارش کردند  

و کاهش غیرمعنادار در   OCNهفته تمرین هوازی، افزایش معنادار    8

 . [۹]مقاومت به انسولین را مشاهده کردند 

شواهد موجود از مطالعات فراتحلیل، اثرگذاری تمرینات ورزشی بر  

        
1 . Mitogen-activated protein kinase 
2 . HOMA-IR 
3 . Polycystic ovary syndrome 

دهند. در این میان،  را نشان می ،  OCNویژه  های استخوانی، بههورمون 

( در زنان یائسه ۲0۲5نتایج همسو مانند فراتحلیل ژانگ و همکاران ) 

[10]   ( همکاران  و  محمدرحیمی  فراتحلیل  جمعیت ۲0۲1و  در   )

معنادار[4]  بزرگسال افزایش   ،  OCN   تأیید ورزشی  مداخلات  با  را 

ها حاکی از نقش بالقوه تمرین بدنی در تنظیم محور این یافته.  کنندمی

هستند  -استخوان بررسنیا  با  .متابولیسم  در   ناتیتمر  ریتأث  یحال، 

 شودی مشاهده م  یتناقضات قابل توجه  ن، یبر مقاومت به انسول  یهواز

)که   همکاران  و  ظفرمند  فراتحلیل  ارزیابی  ۲0۲5از یک سو،  با   )17  

مطالعه، کاهش معنادار مقاومت به انسولین را در افراد مبتلا به اختلالات 

به گروه شاهد گزارش کرده  تمرین هوازی نسبت  متابولیکی در گروه 

در زنان    (۲0۲5از سوی دیگر، فراتحلیل ملایی و همکاران ).  [11]است  

غیرمعنادار   کاهش،  (PCOS)  ۳کیستیک مبتلا به سندرم تخمدان پلی

در گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین را در اثر تمرینات هوازی نسبت 

 .  [1۲]به گروه شاهد یافته است 

شناخته نقش  بدنی  ایفا شدهتمرینات  متابولیسم  تعدیل  در  ای 

از تأثیرات خاص تمرینات هوازی بر کنند. با اینمی حال، درک جامع 

و ارتباط متابولیک آن با مقاومت به انسولین در   OCNسطوح سرمی  

ست. این ابهام از آنجا ناشی ا  زنان بزرگسال، کماکان با ابهاماتی روبرو

 های فیزیولوژیک و هورمونی منحصرشود که زنان، به دلیل ویژگیمی

دهند؛ اختلافی فرد، پاسخ متابولیکی متفاوت نسبت به مردان بروز می  به

خطر  افزایش  و  هورمونی  تغییرات  با  همزمان  و  سن  افزایش  با  که 

ین مطالعه ضروری  . بنابراین، اگرددتر میاختلالات متابولیک، برجسته

در حالی زیرا  در سلامت است  ورزش  مثبت  نقش  بر  کلی  که شواهد 

یافته دارند،  تأکید  تأثیر متابولیک  خصوص  در  پیشین  مطالعات  های 

و مقاومت به انسولین در زنان بزرگسال، نه  OCN تمرینات هوازی بر

تنها محدود )کمبود مطالعات مستقل و جامع( بلکه تا حدودی متناقض 

هستند کاهش   .نیز  یا  افزایش  مطالعات  سطوح  معناداربرخی  در   را 

OCN   که برخی دیگر ارتباط ضعیفی بین این کنند، در حالیمیگزارش

اند. این تناقض و عدم قطعیت در شاخص و مقاومت به انسولین یافته

نتایج، ارزیابی دقیق میزان اثربخشی مداخلات هوازی را برای بهبود این 

 .سازدپارامترهای کلیدی سلامت متابولیک در زنان بزرگسال دشوار می

 

 هامواد و روش 
مطالعه:   طراحی  به   نیاروش  با    لیفراتحل  کیعنوان  پژوهش 

نظام  یطراح بهمرور  بررسمند،  تمر  یمنظور  بر   یهواز  ناتیاثرات 

انسول  OCNسرمی  سطح    راتییتغ به  زنان    تیدر جمع  نیو مقاومت 

  ی هامطالعه مطابق با دستورالعمل  نیو گزارش ا  یطراح   ندای اجرا شد. فر

 . [41 ، 1۳] انجام گرفت 5پریزما یدهگزارش یو استانداردها 4کوکراین 

گردآور  یهاراهبرد  و  مرتبط  یجستجو    ی برا :  مطالعات 

بر   ی هواز  ناتیتمر  تأثیر  مطالعات منتشرشده مرتبط با  ی تمام  ییشناسا

انسول  OCNسطح    راتییتغ به  مقاومت  جمع  نیو  ی زنان  تیدر    ک ، 

 یالملل نیب   یعلم  گاهیپا  نیدر چند  افتهیمند و ساختارنظام  ی جستجو

ا گرفت.  دستورالعمل    ن یانجام  مطابق  نسخهجستجو    ۲0۲0پریزما 

4 . Cochrane 
5 . Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses, Prisma 
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 ظفرمند  و همکاران

و مرور   یدست   یجستجو  ، یک ی الکترون  ی شد و شامل جستجو  ی طراح

بود. مرتبط  مطالعات  اساس،    منابع  همین  داده جستجو   یهاگاهیپابر 

 ۳ساینس  و وب او ۲، اسکوپوس 1مدپاببرای مقالات انگلیسی زبان شده 

و جهاد    6، نور مگیران 5ران ی، مگ4گوگل اسکالر و برای مقالات فارسی زبان  

که    7دانشگاهی تا  جستجو:  خیتاربودند  ابتدا    18)  1404  دی  ۲8  از 

که  (  ۲0۲5  8ژانویه گرفت  از انجام  جستجو  راهبرد  نوشتن  هنگام 

 هایدواژه کل  یبترک  یبرا  NOT  یو گاه  AND  ،OR  یبول  یعملگرها

با استفاده مقالات فارسی زبان و انگلیسی زبان  شد و جستجو    استفاده

 ها به صورت زیر انجام گرفت: از کلیدواژه
هوازیورزش" OR "هوازی  نیتمر") بدنی " OR "های    فعالیت 

تناوبی با شدت   ناتیتمر" OR "عروقی-قلبی  ناتیتمر" OR "یهواز

متوسط  ناتیتمر" OR "بالا شدت  با   سمیمتابول" AND (("تداومی 

 OR ""یناستئوکلس" OR "ناستخوا  ینشانگرها" OR "استخوان

اس   ینشانگرها" OR "ناستخوا  لیتشک   ینشانگرها (  "تخوان جذب 

AND ("مقاومت به انسولین" )AND ("انسان" OR "بزرگسالان"  " 

OR زنان" .) 

("Aerobic Exercise" OR "Endurance Exercise" OR 

"Physical Activity" OR "Cardiorespiratory Exercise" OR 

"High-intensity Interval Training" OR "Moderate-

intensity Continuous Training") AND ("Bone 
Metabolism" OR "Bone Mmarkers" OR "Osteocalcin" OR 

"Bone Formation Markers" OR "Bone Resorption 

Markers") AND ("Insulin Resistance") AND ("Human" 

OR "Adult" OR "Women"). 
ورود به مطالعه  یارهایمع: مطالعاتاز ورود و خروج  معیارهای

 یا (RCT)  ۹ی تصادف  ینیبال  هایییکارآزما  -1حاضر شامل:    لیفراتحل

 گروه شاهدرا با    هوازی  ناتیتمر  اثر  یمصورت مستقکه به   تجربییمهن

مطالعات منتشرشده به زبان فارسی و انگلیسی   -۲  کرده باشند.  یسهمقا

بودند. (  سال به بالا  18بزرگسالان )مطالعاتی که بر روی زنان    -۳باشند.  

 شاهدگروه    یک   با  هوازی  ینگروه تمر  یکحداقل    یدهر مطالعه با  -4

مقا امکان  تا  باشد  مورد   -5  .باشدفراهم    یممستق  یسهداشته  مطالعه 

گیری  و مقاومت به انسولین برای اندازه  OCNبررسی باید سطح سرمی  

باشد.   انحراف مع  یانگینصورت مها بهداده  -6داشته   ییراتتغ  یا  یارو 

محاسبه   یبرا  یکاف  یهاداده  -7  د.نو پس از مداخله ارائه شده باش  یشپ

 موجود باشد. (Effect Size)اندازه اثر 
حفظ   یجحذف شدند تا دقت و اعتبار نتا یلاز فراتحل یرمطالعات ز

متاآنالنظام  یمرورها  -1  شود: سردبنامه  ی،قبل  یزهایمند،  به   یر،ها 

  ی هابدون داده  هایی کهنامهیانپا  یاکنفرانس    یهاخلاصه  ی، مقالات نظر

که   یمطالعات  -۳  .بودند  یوانیح  مطالعاتی که  -۲بودند.    جقابل استخرا

شاهد را برای  و گروه    بودندکرده    یرا بررسین هوازی  صرفاً اثر نوع تمر

و مداخله   ین هوازیاز تمر  یبیکه ترک  یمطالعات  -5  .ندنداشتیسه  مقا

اثر   یبدون امکان جداساز  و ( ارائه داده  اییه تغذ  یا   یی)دارو  یرورزشیغ

 OCN  سطوح سرمی   عدم گزارشمطالعاتی که    -6ین هوازی بودند.  تمر

انسولین داشتند.   به  لازم، مانند   یهاکه داده  یمطالعات  -7و مقاومت 

        
1 . PubMed 
2 . Scopus 
3 . Web Of Science  
4 . Google Scholar 
5 . Magiran 
6 . Nor magiran 

از مداخله را گزارش    یشپ  ییراتتغ  یا  یارو انحراف مع  یانگینم و پس 

 سطح  یینتع  یاستاندارد برا  یرغ  یهاکه از روش  یمطالعات  -8  اند.نکرده

که   یمطالعات  -۹  اند.استفاده کرده   و مقاومت به انسولین  OCNسرمی  

نو  یاصل  یهاداده با  ارتباط  امکان  و  نبود  در دسترس   یزن  یسندهآنها 

  ی برا  یکاف یشگاهیآزما یکه استانداردها مطالعاتی -10. وجود نداشت

 .نکرده بودند یترا رعا و مقاومت به انسولین OCN یریگاندازه

از مطالعات منتخباستخراج داده   ندیفرا واجد :  ها  مطالعات 

مع  طیشرا اساس  داده  یارهایبر  و  انتخاب  خروج  و  بهورود  صورت ها 

استاندارد جمع مشخصات   -1:  مرحله شامل  ینا  شدند.  یآورمنظم و 

، (اول، سال انتشار  یسنده یاطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نوعمومی )

شرکت  یهایژگیو-۲ کنندگان، تعداد  )  کنندگانجمعیتی    شرکت 

گیری در متغیرهای قابل اندازه-۳شاخص توده بدنی(،    سن،،  تیجنس

)نوع مداخله، طول مداخله،   نیتمرهای  پروتکلتوصیف    -4مطالعات و  

چنانچه .  [15  ،11]  ( استخراج شدنیتعداد جلسات در هفته و شدت تمر

های کافی برای انجام فراتحلیل در مقاله ارائه نشده بود، با نویسنده داده

مسئول از طریق ایمیل تماس گرفته شد تا اطلاعات مورد نیاز دریافت 

ها، مقادیر لازم از گردد. در صورت عدم پاسخ یا عدم دسترسی به داده

استخراج شد و در  GetData افزارنمودارهای مقالات با استفاده از نرم

انحراف استاندارد  نیاز،   11( از خطای استاندارد میانگین SD)  10صورت 

(SEM) هر سهطور مستقل توسط  ها به داده  .[17  ،16]  محاسبه گردید 

تبادل نظر برطرف   یقاز طر  یشد و اختلافات احتمال  یآورجمع  محقق

 (. 1)جدول  شد

حاضر   یلمطالعات واردشده به فراتحل: مطالعات یفیتکسنجش 

. [۹1  ، 18]  شدند  ی بررس  1۲پدرو یستلبا استفاده از چک  یفیت از نظر ک

ا بر اساس    یفیتک  یل،فراتحل  یندر  ابتدا   یارمع  11مطالعات واردشده 

کنندگان و کوربودن شرکت  یارهایکه اعمال مع  ییشد. از آنجا  یابیارز

حذف شدند و    یاردو مع یننبود، ا  یعمل  یگر در مداخلات ورزش مداخله

 همورد استفاد  یارهایانجام گرفت. مع  یارمع  ۹با استفاده از    یینها  یابیارز

(  ۲کنندگان مشخص بود،  ( ضوابط واجد شرایط بودن شرکت1شامل  

گروهاختصاص شرکت انجام کنندگان  تصادفی  به صورت  مختلف  های 

باشد،   شرکت۳شده  گروه(  به  نسبت  آشنایی بندیکنندگان  هایشان 

از نظر وزن بدن یکسان باشند،  ( گروه4نداشته باشند،   (  5ها در ابتدا 

 blinding ofارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی وجود داشته باشد )

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

 intention to treatتحلیل به صورتو( تجزیه7کنندگان باشد، شرکت

(ITT)    ،تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر اصلی 8انجام شده باشد )

باشد،   انحراف معیار و میزان معناداری ) ۹گزارش شده   P( میانگین، 

valueیستلهر سؤال چک ( گزارش شده باشد. برای Pedro ینهدو گز 

( در نظر گرفته شد و مجموع نمرات صفرنمره  )  یرو خ  یک(نمره  )بله  

بالاتر   یفیتدهنده کباشد؛ نمره بالاتر نشان  نهصفر تا    ینب  توانستیم

بود ارز۲)جدول    [1۹  ،18]  مطالعه  به   یفیتک  یابی(.  صورت مطالعات 

بحث   یقطر از محقق انجام شد و اختلاف نظرها  هر سه مستقل توسط 

7 . Sid 
8 . January 
9 . Randomized controlled trial 
10 . Standard deviation 
11 . Standard Error of the Mean 
12 . Pedro 
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 ۱405، پاییز  3، شماره  ۱8مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 ید. و تبادل نظر حل گرد

آماری:  روش آنالیز  بررس  یلفراتحل  یناهای  هدف    ر یثأت  یبا 

در زنان    نیو مقاومت به انسول  OCN  سرمی  بر سطح  یهواز  ناتیتمر

و اندازه   یارانحراف مع  یانگین، ها، مداده  یزآنال  یانجام شد. برا  بزرگسال

 یبا استفاده از مدل اثر تصادف   هایلنمونه هر مطالعه استخراج شد و تحل

شده استاندارد  اثر  اندازه  گرفت.  فاصله   هب،  (SMD)1  انجام  همراه 

متغ  یبرا (  CI)  درصد  ۹5  یناناطم  شد  یرهر  . [۲0  ،1۲]  محاسبه 

شاخص   یان م  ناهمگونی با  اساس    شد  یابیارز(  I²)  مطالعات  بر  و 

شد:   یبند به چهار دسته طبقه  یناهمگون  یزانم  ،کوکرایندستورالعمل  

(. ٪ 75<)  زیاد   و(  ٪75–50)  متوسط   ، (٪50–۲5)  خفیف   ،( ٪۲5>کم )

از مدل اثر ثابت و در   ی بدون ناهمگون  یاکم    ناهمگونی   با  مطالعات  در

 استفاده شد  یاز مدل اثر تصادف  یادز  یا  توسط م   یمطالعات با ناهمگون

و به همراه  ۲پلات فانلانتشار، از   یریسوگ یمنظور بررس . به[۲۲ ،۲1]

  یری بود، سوگکمتر    (<05/0P)  کهیاستفاده شد و در صورت  ۳آزمون ایگر 

با   یآمار  هاییلتحل  یعنوان معنادار در نظر گرفته شد. تمامانتشار به

 . [4۲ ،۲۳]انجام گرفت  ۲0۲5،  ۲نسخه ( CMA)4افزار نرم

 

 ها یافته
پانظام  یجستجو  Webو    PubMed  ،Scopus  یهاگاهیمند در 

of Science  6  ن،یکرد. علاوه بر ا  یی مقاله را شناسا 18۹۳در مجموع 

د طر  گریمقاله  در    ق یاز   ،Google Scholar ،Noor Magsجستجو 

Magiran    وSID  مقاله وارد مرحله   18۹۹  جه،ی دست آمد و در نتبه

  ی مطالعه برا   874  ، یرکورد تکرار  10۲5شد. پس از حذف    یغربالگر

نشان داد که   دهیعنوان و چک  یابیماند. در ادامه، ارز  یباق  ه یاول  یبررس

مع  850 واجد  بنابرا  یارهایمقاله  شدند؛  حذف  و  نبوده    ۲4  ن،یورود 

متن   یابی. در مرحله ارزدیمتن کامل انتخاب گرد  یبررس  یمطالعه برا

دل  16کامل،   به  داده  لیمطالعه  گزارش    عدمآزمون،  پس  یهانبود 

به متن کامل   ی عدم دسترس  ایمورد نظر، نداشتن گروه شاهد    یرهایمتغ

فرا نها  ند یاز  در  شدند.  گذاشته  کنار  تمام   8  ت،یمطالعه   یمطالعه 

تحل  یارهایمع در  و  کرده  احراز  را  گنجانده   لیفراتحل  یفیک  لیورود 

 (. 1شدند )شکل  

ینمودار روند انتخاب مطالعات مورد بررس :۱شکل   

 

        
1 . Standardized mean differences 
2 . Funnel Plot 

3 . Egger 
4. Comprehensive Meta‐Analysis 

یسیو انگل یفارس یهاداده به زبان یهاگاهیشده از پااستخراج مقالات  

18۹۹تعداد:  

10۲5جستجو کنار گذاشته شد تعداد:  جیاز نتا ی کهتعداد مقالات تکرار  

 
یتعداد مقالات بعد از کنارگذاشتن مقالات تکرار  

874: تعداد  

دهیعنوان و چک یاز غربالگر بعدتعداد مقالات   

 ۲4: تعداد

به  یعدم دسترس ایشده به علت عدم ارتباط با موضوع مقالات حذفتعداد 

 متن کامل

 طیواجد شرا یارهایتطابق با مع لیبه دل شدهیتعداد مقالات بررس

 بودن

8تعداد:   

مورد  یرهایآزمون، فقدان متغپس یهاداده عدم لیکه به دل یتعداد مقالات

 نبود گروه شاهد از مطالعه حذف شدند ایبه متن کامل  ینظر، عدم دسترس

 16تعداد: 

 

شدند لیداده شده و وارد فراتحل صیمناسب تشخ تیفیکه از نظر ک یمقالات  

8:تعداد  
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 ظفرمند  و همکاران

تعداد  :  های آزمودن  یفیتوص  یهایژگیو مجموع،    ۲75در 

بزرگسال  شرکت زن  سنکننده  میانگین   و  سال   ۳۹/ 67  ±  0۳/۳  یبا 

در مطالعات   بر متر مربع  لوگرمکی  14/۲8  ±  7۳/۳  بدنی  توده  شاخص

قرار گرفتند.   تعداد    مداخلهدر گروه  مورد بررسی    140تمرین هوازی 

و شاخص توده بدنی سال    ۳۹/ 0۹  ±  1۹/۳ی  با میانگین سن  کنندهشرکت

مربع    17/۲8  ±  ۳/ 84 متر  بر  گروه  کیلوگرم  در    1۳4  تعدادشاهد  و 

و شاخص توده بدنی سال    ۲6/40  ±  ۲/ 88ی  با میانگین سن  کنندهشرکت

در مطالعات واردشده، گروه   بودند.کیلوگرم بر متر مربع    11/۲8  ±  6۳/۳

در   کنندگانشرکتانجام ندادند. تعداد    یورزش  نیتمر  گونهچیشاهد ه

بودند )جدول   [۲6]نفر    60و حداکثر    [۲5 ، ۹]  نفر  16حداقل    مطالعات

مداخله تمرین   8مطالعه )با    8های تمرینی:  های پروتکلویژگی(1

زن بزرگسال وارد مطالعه فراتحلیل  کنندهشرکت  ۲75تعداد هوازی( با 

در هر جلسه هوازی  تمریندر گروه حداقل مدت مداخله حاضر شدند. 

مدت بود  [۲7]   دقیقه  ۹0حداکثر    و   [۳] دقیقه    16تا    1۲  حداقل  .

ماه   6و حداکثر    [۲8]هفته    4  هوازی حداقلتمرین  در گروه  مداخله  

هوازی در هر هفته  تمرینمداخله در گروه  تعداد جلسات بود که  [۲7]

 [۲8-۲5  ،۹  ،۳  ،۲]جلسه    ۳و حداکثر    [  ۲5-۲8  ،۹  ،۳  ،۲]  ۳حداقل  

تمرین هوازی   60تا    40با شدت حداقل    بود. شدت مداخله در گروه 

درصد ضربان قلب   ۹5تا    ۹0و حداکثر    [۲8]درصد ضربان قلب بیشینه  

 (.  1)جدول  بود [۳]بیشینه 
 

 کنندگان و پروتکل ورزشیویژگی شرکت . ۱جدول 

 شدت مداخله

مدت 

زمان 

 مداخله

طول  

مداخله به 

هفته  

 )جلسه(

نوع 

 تمرین 

شاخص  

 توده بدن 

)کیلوگرم 

بر متر  

 مربع(

 سن

 )سال(
 متغیر

ویژگی  

کنندگان شرکت  

 نمونه

 )جنسیت(
 کشور 

 

 –محققان 

 سال انتشار

انحراف  

استاندار +  

 میانگین

انحراف  

استاندار +  

 میانگین

تمرین تناوبی با 

  ۹5تا  ۹0شدت 

درصد ضربان قلب 

 بیشینه

 16تا  1۲

 دقیقه
6 (۳) 

تناوبی با 

شدت 

 بالا

  :مداخله 

۹0/4 + 

۲0/۳۲ 

شاهد : 

۲0/5   +

۲0/۳۲ 

 مداخله

  : نفر(  15)

 60تا  48

 سال

 17) شاهد

  48 : نفر( 

 سال  60تا 

OCN 

HOMA 

یائسه دارای اضافه 

 وزن و چاق 

۳۲ 

 زن 
 ترکیه

یارس و  

همکاران، 

۲0۲5 

[۳ ] 

با    هوازی نیتمر

 60تا  40شدت 

درصد ضربان قلب 

 نهیشیب

 (۳) 4 دقیقه  ۳0
 هوازی 

 

  :مداخله 

گزارش  

 نشده است 

شاهد : 

گزارش  

 نشده است 

 مداخله

  : نفر(  ۲۲)

 65تا  45

 سال

 ۲۳) شاهد

  45 : نفر( 

 سال  65تا 

OCN 
یائسه با کاهش  

 توده استخوان

45 

 زن 
 ترکیه

دنیز و 

آکسوی، 

۲0۲5 

[۲8 ] 

با  یتناوب نیتمر

  85تا  80شدت 

درصد ضربان قلب 

 نهیشیب

 (۳) 16 دقیقه  40

تناوبی با 

شدت 

 بالا

  :مداخله 

۹0/۳ + 

۹0/۲۳ 

شاهد : 

60/۲  +

۹0/۲۲ 

 مداخله

  : نفر(  ۳0)

۹0/۳ +  

80/41 

 ۳0) شاهد

 : نفر( 

70/۳ +  

50/4۳ 

OCN پوکی استخوان 
60 

 زن 

عربستان 

 سعودی 

القدیر و  

همکاران، 

۲0۲5 

[۲6 ] 

تمرین تناوبی با 

  ۹5تا  85شدت 

درصد ضربان قلب 

 بیشینه

- 6 (۳) 

تناوبی با 

شدت 

 بالا

مداخله :  

05/۲ + 

44/۲8 

شاهد : 

7۲/۲   +

7۳/۲8 

 مداخله

  : نفر(  1۲)

85/0 +  

۲5/۲0 

 1۲) شاهد

 : نفر( 

81/0 +  

00/۲۲ 

OCN 

HOMA 
 اضافه وزن 

۲4 

 زن 
 ایران

فخری و  

همکاران، 

۲0۲1 

[8 ] 

تمرین هوازی با  

 60تا  45شدت 

درصد ضربان قلب 

 بیشینه

 60تا  45

 دقیقه
 هوازی  (۳) 10

مداخله :  

۳۲/۳ + 

۳1/۳1 

 مداخله

  : نفر(  ۲0)

78/5 +  

55/5۲ 

OCN 

HOMA 
 دیابت نوع دو 

40 

 زن 
 ایران

قربانیان و 

بارانی،  

۲017 

[۲ ] 
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 ۱405، پاییز  3، شماره  ۱8مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

شاهد : 

57/۲   +

46/۳۲ 

 ۲0) شاهد

 : نفر( 

67/۳ + 

40/5۳ 

تمرین هوازی  

)ایروبیک، استپ پاو  

  65موزون( با شدت 

درصد ضربان  70تا 

 قلب بیشینه

 (۳) 8 دقیقه  45
 هوازی 

 

مداخله :  

0۹/4 + 

۹8/۲7 

شاهد : 

8۹/4   +

41/۲8 

  8) مداخله

  11/۳ : نفر( 

+ ۳8/۳8 

 8) شاهد

 : نفر( 

10/4 +  

۳8/40 

OCN 

HOMA 
 اضافه وزن 

16 

 زن 
 ایران

کاملی و 

همکاران، 

۲015 

[۹ ] 

تمرین هوازی با  

 70تا  65شدت 

درصد ضربان قلب 

 بیشینه

 هوازی  (۳) 16 دقیقه  ۳5

مداخله :  

۹7/4 + 

04/۲۹ 

شاهد : 

4۹/۳   +

11/۲7 

  ۹) مداخله

  0۹/4 : نفر( 

+ ۳۳/۳۹ 

 7) شاهد

 : نفر( 

۳6/۳ + 

4۳/۳۹ 

OCN  اضافه وزن و چاق 
16 

 زن 
 ایران

عباس زاده و  

همکاران، 

۲01۲  [۲5 ] 

 هوازی  (۳ماه ) 6 دقیقه  ۹0 -

مداخله :  

60/۳ + 

۳0/۲4 

شاهد : 

۹0/۳   +

۹0/۲4 

 مداخله

  : نفر(  ۲4)

40/1 +  

۳0/4۲ 

 18) شاهد

 : نفر( 

60/1 + 

80/4۲ 

OCN  سالم و کم تحرک 
4۲ 

 زن 
 ایتالیا 

آدامی و  

همکاران، 

۲008 

[۲7 ] 

 نتایج فراتحلیل  
(:  OCN)  نیاستئوکلسهوازی بر سطوح سرمی    ناتیاثر تمر

 با هوازی اتتمرینکه گروه نشان داد  مداخله 8 هایداده لیتحلوهیتجز

(  ۳/ 15۹الی    5۲4 /0) ،=OCN  ]006 /0P  افزایش معنادار سطوح سرمی

841/1=[SMD    در  نسبت شاهد  گروه  بودبه  همراه  بزرگسال   زنان 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان    2I(. با استفاده از آزمون  ۲)شکل  

 . وجود دارد (P ،۹۹۹/۹4=2I=001/0) معنادار داد که ناهمگونی

آزمون   تست  انتشار    دهندهنشان  Eggerنتیجه  سوگیری  وجود 

 (. ۳بود )شکل  OCN (004/0=P )سطوح سرمی   ر برایمعنادا

 

 
 بزرگسال  زنان در ینبر استئوکلس هوازی ناتیتمراثر فارست پلات، . ۲ شکل
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 ظفرمند  و همکاران

 
 بزرگسال زنان در  ینبر استئوکلس هوازی ناتیپلات، اثر تمر فانل  . 3 شکل

 

تمر انسولین:    ناتیاثر  به  مقاومت  بر   لیتحلوه یتجزهوازی 

 معنادار  کاهش  با  هوازی  اتتمرینکه گروه  نشان داد    مداخله  4  هایداده
انسولین به  -011/1(  -171/0الی  -85۲ /1)   ،=0P/ 018[  مقاومت 

=[SMD    (. 4)شکل    همراه بود  بزرگسالبه گروه شاهد در زنان  نسبت

آزمون   از  استفاده  که   2Iبا  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 . وجود دارد (P ،80۲ /74=2I=0/ 008) معنادار ناهمگونی

وجود سوگیری انتشار  عدم    دهندهنشان  Eggerنتیجه تست آزمون  

 (. 5بود )شکل   (P=150/0)  مقاومت به انسولین ر برای غیرمعنادا
 

 بزرگسال زنان  در   مقاومت به انسولینبر   هوازی ناتیفارست پلات، اثر تمر. 4 شکل
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۲۲ 

 ۱405، پاییز  3، شماره  ۱8مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 

 بزرگسال زنان در  مقاومت به انسولینبر   هوازی ناتیتمراثر پلات،  فانل .5 شکل

 

 کیفیت مطالعات
مطالعات واردشده با استفاده از   یشناختروش  تیفیک  یابینتایج ارز

قرار  7تا  6مقالات در بازه  تیفیک ازینشان داد که امت PEDro اسیمق

ب  که  مطالعات قابل  یشناختروش  تیفیک  انگریداشت  خوب  تا  قبول 

(. ۲است )جدول  شدهیبررس
 

 PEDroاساس ابزار  مطالعات بر تیفیک  یابیارز .۲جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   بحث

  سرمی   بر سطح  یهواز  یناتتمر  اثرحاضر،    لیهدف پژوهش فراتحل

OCN  انسول به  مقاومت  بزرگسال  ینو  زنان  داد   جینتابود.    در  نشان 

افزا  یهواز  ناتیتمر به  سرم   شیمنجر  سطوح   OCN  یمعنادار 

]006/0P=،   (5۲4/0    15۹/۳الی  )1/ 841=[SMD    معنادار و کاهش 

انسول  متمقاو  =-011/1(  -171/0الی    -85۲ /1)  ، =0P/ 018[  نیبه 

[SMDبا گروه شاهد شده است سهیدر مقا. 

ای بر روی زنان یائسه دارای اضافه وزن و چاق، یارس و  در مطالعه

هفته تمرین تناوبی، کاهش غیرمعنادار را   6( پس از  ۲0۲5همکاران ) 

. [۳]و هم در مقاومت به انسولین مشاهده کردند    OCNهم در سطح  

توان به مدت زمان  از دلایل عدم تغییرات معنادار کافی این مطالعه می 

هفته( و یا ماهیت تمرین تناوبی در این جمعیت خاص   6کوتاه مطالعه )

 16( دریافتند که  ۲0۲5اشاره کرد. از سوی دیگر، القدیر و همکاران )

افزایش معنادار   به  بالا، منجر  با شدت  تناوبی  تمرین  در   OCNهفته 

. مدت [۲6]مقایسه با گروه شاهد در زنان مبتلا به پوکی استخوان شد 

هفته( و شدت بالای تمرین در این جمعیت،   16تر مطالعه )زمان طولانی

باشند.  بوده  معنادار  پاسخ  این  ایجاد  در  کلیدی  عوامل  است  ممکن 

هفته تمرین هوازی در زنان دیابتی   10( پس از  ۲017قربانیان و بارانی )

و کاهش معنادار مقاومت به انسولین را   OCNنوع دو، افزایش معنادار  

  8( پس از ۲015طور مشابه، کاملی و همکاران ). به [۲]مشاهده کردند 

معنادار   افزایش  هوازی،  تمرین  در   OCNهفته  غیرمعنادار  کاهش  و 

. تفاوت در میزان کاهش معنادار [۹]مقاومت به انسولین را گزارش دادند  

( مطالعه  انسولین در این دو  به  هفته(   8هفته در مقابل    10مقاومت 

های جمعیت های جزئی در پروتکل تمرینی یا ویژگیتواند به تفاوت می

عباس همچنین،  باشد.  مربوط  ) دیابتی  همکاران  و  با  ۲01۲زاده   )16 

هفته تمرین هوازی در زنان دارای اضافه وزن و چاق، افزایش معنادار 

. آدمی و همکاران  [۲5]دست آوردند نسبت به گروه شاهد به  OCNدر 

در زنان   OCNماه تمرین هوازی، افزایش معنادار در  6( نیز در ۲008)

تر این دو . مدت زمان طولانی [۲7]تحرک مشاهده کردند  سالم و کم

ماه( نسبت به برخی مطالعات دیگر، احتمالاً نقش   6هفته و    16مطالعه )

همکاران   و  فخری  است.  داشته  معنادار  نتایج  به  دستیابی  در  مهمی 

 6( در مطالعه خود بر روی دختران دارای اضافه وزن، پس از  ۲0۲1)

و کاهش معنادار مقاومت   OCNهفته تمرین هوازی، افزایش معنادار  

دهد که حتی در . این مطالعه نشان می[8]به انسولین را گزارش کردند  

هفته(، تمرین هوازی در جمعیت جوان و دارای   6تر )دوره زمانی کوتاه 

(  ۲0۲5حال، نتایج دنیز و آکسوی )تواند مؤثر باشد. با ایناضافه وزن می

که   داد  توده   4نشان  کاهش  با  یائسه  زنان  در  هوازی  تمرین  هفته 

نسبت به گروه شاهد   OCNاستخوان، منجر به افزایش غیرمعنادار در  

هفته( و احتمالاً وضعیت   4. مدت زمان بسیار کوتاه تمرین )[۲8]شد  

است  ممکن  استخوان(،  توده  )کاهش  یائسه  زنان  از  گروه  این  خاص 

طور کلی، شواهد دلایل اصلی عدم مشاهده تغییر معنادار بوده باشد. به

تر و در های طولانیدهد که تمرینات هوازی، به ویژه در دوره نشان می

را افزایش داده   OCNطور معنادار سطح  تواند بههای خاص، میجمعیت

و مقاومت به انسولین را بهبود بخشد. تفاوت در نوع تمرین )تناوبی در 

های جمعیت مورد مطالعه مقابل هوازی(، شدت، مدت زمان و ویژگی

)سن، وضعیت سلامتی و شاخص توده بدنی( عوامل مهمی هستند که 

تغییرات  مشاهده  عدم  یا  مشاهده  به  منجر  و  گذاشته  تأثیر  نتایج  بر 

می پروتکلمعنادار  با  بیشتری  تحقیقات  و  شوند.  استاندارد  های 

های متنوع مورد نیاز است تا سازوکارهای دقیق این تأثیرات و  جمعیت

 طور کامل روشن شوند. کننده معناداری نتایج بهعوامل تعیین

بار  -1شامل:    OCN یبر رو  هوازی  ناتیاثرگذار تمر  یهاسمیمکان

تحمل وزن،    یهواز  ناتیتمر:  و مکانوترانسداکشن در استخوان   یکیمکان

. کنندیم  کیرا تحر  یسازاستخوان  ندیها، فرابا اعمال بار بر استخوان

طر  کاتیتحر  نیا تماWnt/β-catenin  ریمس  یسازفعال  قیاز  و    ز ی، 

افزااستئوبلاست  ریتکث را  تول  شیها  به  منجر  و   OCN  شتر یب  دیداده 

همچنشوندیم تعد  ن،ی.  تحRANKLبه    OPGنسبت    لیبا   لیل، 

کاهش   استخوان  افتهیاستخوان   -۲.  [۲۹]  گرددیم  تیتقو  یسازو 

 تمریناتی:  ک یمکان  یالقاشده توسط بارها  یمولکول  یرسانامیپ  یرهایمس

فعال با  مسیرهوازی  ژن Wnt/β-catenin سازی  بیان  افزایش  های  و 

 امتیاز 9 8 7 6 5 4 3 ۲ ۱ ل سا –مطالعه 

 6 1 1 0 1 1 1 0 1 0 [ ۳] ۲0۲5یارس و همکاران،  

 6 1 1 0 1 1 0 0 1 1 [ ۲8]  ۲0۲5دنیز و آکسوی، 

 7 1 1 0 1 1 0 1 1 1 [ ۲6] ۲0۲5القدیر و همکاران،  

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 [ 8]  ۲0۲1فخری و همکاران، 

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 [ ۲]  ۲017قربانیان و بارانی، 

 6 1 1 0 1 1 1 0 1 0  [ ۹]  ۲015کاملی و همکاران،  

 6 1 1 0 1 1 1 0 1 0 [ ۲5]  ۲01۲عباس زاده و همکاران، 

 6 1 1 0 1 1 0 0 1 1 [ ۲7]  ۲008آدامی و همکاران، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

02
 ]

 

                             9 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-3423-en.html


 

۲۳ 

 ظفرمند  و همکاران

، منجر به تقویت تشکیل استخوان و بهبود Runx2د  سازی مانناستخوان

 شی افزا  -۳.  [۳0]  دنشوبرداری میسازی و استخوانتعادل بین استخوان

تمرینات هوازی موجب   (:IGF-۲41شبه انسولین )   رشد  عامل  آزادسازی

طور مستقیم تکثیر و فعالیت که به شوند،می IGF-1 افزایش آزادسازی

میاستئوبلاست تقویت  را  افزایش ها  باعث  نهایت  در  فرایند  این  کند. 

ترشح  استخوان و  مسیرمی  OCNسازی  مطالعات  IGF-1 شود.  در 

به استخوان  از  متابولیک  یکی  و  سیگنال  مهمترینعنوان  رشد  های 

است  شده  شناخته  استخوان  م   -4  . [1۳]  بازسازی  : ۲5ها نیوکاینقش 

م  ییهانیپروتئ  ها،نیوکایم ترشح  عضلات  انقباض  هنگام   شوند،یکه 

-اینترلوکینبر سلامت استخوان دارند. به طور مثال،    یریچشمگ  ریتأث

6  (۲66-IL)تمر با  که  ها  استئوبلاست  ابد، ییم  ش یافزا  یهواز  نات ی، 

تحر  یها)سلول را  استخوان(  شرا  کی سازنده  و   یهورمون   طی کرده 

برا   ی مناسب م  ی سازتخواناس  یرا   ،نی همچن   .[۳۲]  آوردیفراهم 

ا  یگرید  یهانیوکایم ا ۲7ن یسیریمانند  ب  جادیبا  و   نیارتباط  عضله 

فعال  سمیاستخوان، متابول تقو  تیو  را  تعامل   کنندیم  تیاستخوان  که 

 یهورمون یهاامیاست و پ یک یعضله و استخوان فراتر از اثرات مکان نیب

 تمرینات: OCNدر شکل فعال  رییتغ -5.  [۳۳] دارند یدینقش کل زین

فعال   می   OCNهوازی سطح  افزایش  متابولیسم را  بهبود  به  که  دهد 

بهبود  و  چربی  کاهش  با  و  کرده  کمک  انسولین  حساسیت  و  انرژی 

است همراه  گلوکز  التهاب  یمنیا  یرهایمس  -6  .[۳4]  متابولیسم  ی:  و 

را کاهش داده و تعادل   کیستم یس   یپاسخ التهاب   ی منظم هواز  ناتیتمر

 ریی تغ  یسازرا به نفع استخوان  یو ضدالتهاب  یالتهاب  یهانیتوکی س  نیب

ها و در استئوبلاست  تیباعث بهبود فعال  م یرمستقیاثر غ   ن ی. ادهندیم

 قیاز طر  تواندیورزش مبنابراین،  .  شودیم  OCNترشح    شیافزا  جهینت

بهبود   -7.  [۳5]  بگذارد  ریبر سلامت استخوان تأث  زین  ی منیا  یرهایمس

تمرینات هوازی با بهبود جریان خون  :  استخوان  هیخون و تغذ  انیجر

ها به مواد مغذی و اکسیژن را افزایش داده استخوانی، دسترسی سلول

تولید   نتیجه،  تقویت می   OCNو در  از طریق را  کنند. این امر عمدتاً 

 .[۳6] کندسازی عمل میبهبود محیط برای استخوان

مقاومت به انسولین    یبر رو   هوازی  ناتیاثرگذار تمر  یهاسمیمکان

مس  نیانسول  نگی گنالیس  تیتقو  -1شامل:   گلوکز  یرهایو  : انتقال 

ناقل  فعالیت  و  تعداد  افزایش  با  هوازی  گلوکزتمرینات   های 

(۲8GLUT4) و  در سلول را تسهیل کرده  های عضلانی، جذب گلوکز 

می بهبود  را  انسولین  به  طریق حساسیت  از  حتی  اثرات  این  بخشند. 

رخ می AMPK مسیر نیز  انسولین  به  وابسته  غیر  به صورت   دهندو 

به انسولین  29B  (PI3K/Akt  )  نازی ک  نیپروتئ/نازیک-۳  دیتاینوزیفسفوا

های  در بستر گیرنده   دهد، که باعث بهبود فسفریلاسیونرا افزایش می

 . [7۳]  شودافزایش جذب گلوکز می   باعث(  Akt)  و(  IRS)  ۳0انسولین

ا  یالتهاب  یهاپاسخ  لیتعد  -۲ کاهش ی:  منی و  با  هوازی  تمرینات 

، که در مقاومت TNF-α  و  NF-κB  سازی مسیرهای التهابی مانندفعال 

بخشند. این دهی انسولین را بهبود میبه انسولین نقش دارند، سیگنال

انتقال افزایش  به  منجر  داخل سلول  GLUT4  امر  و به  های عضلانی 

می گلوکز  بهتر  افزا  AMPK  یسازفعال  -۳.  [۳8]  شودجذب   شی و 

        
24 . Insulin-like Growth Factor 1 
25 . Myokines 
26 . Interleukin-6 
27 . Irisin 
28 . Glucose transporter 4 

فعالی:  سلول  یانرژ  یوربهره با  هوازی  انرژیتمرین  حسگر   سازی 

AMPK  می در عضلات  گلوکز  افزایش جذب  همچنینموجب   ،شود. 

آنابولیکِ   مسیرهای  و  کرده  تقویت  را  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون 

می مهار  را  بهبود   ،کندغیرضروری  انسولین  به  حساسیت  نتیجه  در 

تول  -4.  [۳۹]یابد  می دفاع    یهاکال یراد  دیکاهش  بهبود  و  آزاد 

های  آنزیم  شیافزا  با  یهواز  ناتیتمر:  هاسلول  یدان یاکسیآنت

  و گلوتاتیون پراکسیداز (۳1SODسوپراکسید دیسموتاز )  اکسیدانیآنتی

(۳۲GPx  )  و کاهش التهابBκ-NF  ، استرس اکسیداتیو را کم کرده و از

می سلول محافظت  سیگنالها  بهبود  به  امر  این  انسولین، کند.  دهی 

 کندافزایش حساسیت به انسولین و حفظ سلامت استخوان کمک می

 : تمریناتکیژنتیاپ  یرهایمس  تعدیلو    RNA  ان یب  م یتنظ  -5.  [40]

 نی . اکندیکمک م   کیبه سلامت متابول  ها،رسانامیزپیر  میبا تنظ  یهواز

 شی را افزا  نیبه انسول  تیالتهاب را کاهش داده و حساس   هارسانامیپزیر

مانند مقاومت به  یاختلالات  تیریقند خون و مد می که به تنظ دهندیم

 یکروب ی تعادل م  میتنظ   -6.  [41]  کندیکمک م   دو نوع    ابتیو د  نیانسول

مس تمریناتکیمتابول  یرهایو  م  یهواز  :  بهبود  روده،   یهاکروبی با 

را   نیبه انسول  تیکه حساس  کندیم  دیتول  ریچرب کوتاه زنج  یدهایاس

م  شیافزا کاهش  را  التهاب  و  ذخ  -7.  [4۲]  دهندیداده   رهی بهبود 

تحر  کوژنیگل تمریناتگلوکز  سم یآنابول  ک یو  بیان    :  افزایش  با  هوازی 

های سنتز گلیکوژن در عضلات و تعدیل مسیرهای تنظیم حساسیت ژن

ذخیره و  بخشیده  بهبود  را  انسولین  به  عضلات  پاسخ  سازی  انسولین، 

دهد که منجر به کنترل بهتر قند خون و ارتقای  گلوکز را افزایش می

 .[4۳] شودسلامت متابولیک می

نقاط قوت پژوهش حاضر،  ها:  نقاط قوت و محدودیت از جمله 

از  با استفاده  بود که  فرایند جستجو و غربالگری مقالات  جامعیت در 

)پایگاه علمی  معتبر  اطلاعات   PubMed  ،Scopus  ،Web ofهای 

Science  ،Google Scholar  ،Noor Mags  ،Magiran    و(SID 

  8شناسایی شدند. حجم نمونه قابل توجه در فراتحلیل که در نهایت از  

مجموع   کیفی شرکت  ۲75مطالعه،  تحلیل  در  بزرگسال  زن  کننده 

فراتحلیل  یک  برای  مناسبی  نسبتاً  نمونه  حجم  که  شدند  گنجانده 

ارائه جزئیات   تواند به نتایج معتبرتری منجر شود.شود و میمحسوب می

های  های پروتکلهای تمرینی که مقاله به خوبی ویژگیدقیق پروتکل

تمرینی مورد استفاده در مطالعات مختلف را شرح داده است، از جمله 

مدت زمان هر جلسه، مدت کل مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت 

برای   قلب بیشینه( که این جزئیات  )بر اساس درصد ضربان  تمرینات 

ارزیابی   درک بهتر نتایج و قابلیت تعمیم آنها بسیار حائز اهمیت است.

روش باکیفیت  مطالعات  مقیاس    شناختی  از  برای    PEDroاستفاده 

( که 7تا    6ارزیابی کیفیت مطالعات واردشده و ارائه امتیازات کیفی )

دهنده کیفیت قابل قبول تا خوب است، به اعتبار نتایج فراتحلیل نشان

میمی نشان  امر  این  انتخابافزاید.  مطالعات  که  نظر دهد  از  شده 

معنادار   شیافزا  اند.شناسی از سطح کیفی مناسبی برخوردار بودهروش

در درک  یمهم یامدهایپ تواندیم یهواز ناتیدر اثر تمر OCNسطح 

زمان، کاهش معنادار ورزش بر سلامت استخوان داشته باشد؛ هم  ریتأث

29 . Phosphoinositide 3-kinase/ Protein Kinase B 
30 . Insulin Receptor Substrate 
31 . Superoxide dismutase 
32 . Glutathione Peroxidase 
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 ۱405، پاییز  3، شماره  ۱8مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

  ی ارزشمند برا   اریبس  یا افتهی  نات،یتمر  نیاز ا  ی ناش  نیمقاومت به انسول

 . شودیدر زنان بزرگسال، محسوب م ژهیوبه  ک،یسلامت متابول یارتقا

  ی درستانتشار در مقاله به   یریو سوگ  یناهمگون  یبررسهمچنین،  

ناهمگون است.  از شاخص    نیب   یانجام شده  استفاده  با  و    I²مطالعات 

 ،شده است. اگرچه یابیارز Eggerانتشار با استفاده از آزمون  یریسوگ

تحل دو  هر  به    لیدر  انسول  OCNمربوط  به  مقاومت   یناهمگون   ن، یو 

دهنده توجه موارد نشان  نیو گزارش ا یمشاهده شد، بررس یتوجهقابل

 لیمطالعات و دقت در تحل  نیب  یریرپذییتغ  یمناسب به منابع احتمال

با وجود نقاط قوت قابل توجه، پژوهش حاضر است.  جینتا  یآمار  ریو تفس

 ناهمگونی معنادار بین مطالعات  همراه است.   زین  ییهاتیمحدود  یبا برخ

در هر دو  بالا  2I طور که در نتایج ذکر شده، ناهمگونی معناداری همان

مشاهده شده است.   و مقاومت به انسولین OCN سرمی  تحلیل سطوح

می نشان  موضوع  تفاوت این  که  مطالعات دهد  بین  توجهی  قابل  های 

پروتکل زمینه  در  ویژگیواردشده  تمرینی،  شناختی های جمعیتهای 

گیری وجود داشته که ممکن است های اندازهکنندگان یا روششرکت

بر نتایج کلی تأثیر گذاشته باشد. تفسیر نتایج با وجود ناهمگونی بالا 

برای سطوح  Egger نتیجه آزمون .  باید با احتیاط بیشتری صورت گیرد 

 (P=0.004) دهنده وجود سوگیری انتشار معنادارنشان OCN سرمی

مثبت،  است نتایج  که  مطالعاتی  احتمالاً  که  معناست  بدان  تری  این 

اند. یا منفی منتشر شده  غیرمعناداراند، بیشتر از مطالعات با نتایج  داشته

را تا حدی تحت تأثیر قرار  OCN های مربوط بهاین موضوع اعتبار یافته

کنندگان  تمامی شرکت  که  محدودیت در جمعیت مورد مطالعه.  دهدمی

اند. بنابراین، تعمیم نتایج به مردان  در این فراتحلیل، زنان بزرگسال بوده

های سنی دیگر مانند نوجوانان یا سالمندان بدون انجام تحقیقات یا گروه

های  تفاوت در شدت و مدت پروتکل د.بیشتر، ممکن است دقیق نباش

های تمرینی پرداخته است، اما اگرچه مقاله به توصیف پروتکل،  تمرینی

بازه  )وجود  هر جلسه  در مدت زمان  گسترده  دقیقه(،   ۹0تا    1۲های 

  ۹5تا    درصد  40ماه( و شدت تمرین )   6هفته تا    4مدت کل مداخله ) 

ضربان قلب بیشینه(، ممکن است به ناهمگونی نتایج دامن زده   درصد

 .دترین دوز تمرینی مؤثر را دشوار سازباشد و تعیین دقیق

  گیرینتیجه
دهد که تمرینات هوازی یک راهبرد  نشان می  حاضر  لیفراتحل  جینتا

جنبه برخی  بهبود  برای  است. مؤثر  بزرگسال  زنان  در  سلامتی  های 

سطوح   سلامت OCNافزایش  با  مرتبط  زیستی  نشانگر  یک  که   ،

به  مقاومت  کاهش  همچنین  و  است  انرژی  متابولیسم  و  استخوان 

انسولین، که یک عامل کلیدی در پیشگیری و مدیریت دیابت نوع دو 

می هستند.محسوب  هوازی  تمرینات  برجسته  فواید  جمله  از   شود، 

تحقیقات آتی با طراحی مطالعاتی با کیفیت بالاتر، حجم نمونه بیشتر و  

به روشنهای استانداردتر، میپروتکل تر سازوکارهای  شدن دقیقتواند 

جامع ارزیابی  و  دخیل  کمک  بیولوژیکی  هوازی  تمرینات  اثربخشی  تر 

نماید. در نهایت، این نتایج بر اهمیت گنجاندن تمرینات هوازی منظم 

در سبک زندگی زنان بزرگسال برای ارتقای سلامت استخوان و بهبود 

 حساسیت به انسولین تأکید دارد. 

 تشکر و قدردانی 
مطالعات خود را به   یهاکه داده یاز کمک پژوهشگران سندگانینو

ا اخت  لیفراتحل  نیمنظور  صم  اریدر  گذاشتند،    ی سپاسگزار  مانهی ما 

 . کنندیم

 سندگان ینو  مشارکت
مطالعه و نگارش مقاله  یاجرا  ،یطور کامل در طراحبه  سندگانینو

 اند.مراحل پژوهش را مشترکاً انجام داده  ی حاضر مشارکت داشته و تمام

 منافع  تضاد 
م  سندگانینو ا  کنندیاعلام  ه  نیکه  بدون  تضاد   گونهچیمطالعه 

 منافع انجام شده است. 

 یمال حمایت
گونه  چیه  افتیمطالعه بدون در  نیکه ا  کنندیم  دییتأ  سندگانینو

 انجام شده است.  یرانتفاعیغ ای یتجار ،ی دولت یاز نهادها یمال تیحما
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