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Abstract 

Introduction: Diabetes is a silent metabolic disease characterized by a chronic 

increase in blood sugar and disturbance in carbohydrate, fat, and protein metabolism. 

Scientific findings have shown that exercise is an option for the treatment of these 

patients. In this regard, the present study aimed to investigate the effect of aerobic 

exercise on glycosylated hemoglobin and resistin in overweight and obese people with 

type 2 diabetes. 

Method: A systematic search of English and Farsi articles published in PubMed, Web 

of Science, Civilica, Scopus, Sid, and Magiran databases was conducted until January 

2024. Mean difference and 95% confidence interval were calculated using a random 

effect model. Heterogeneity was evaluated using the (I2) test. Moreover, publication 

bias was evaluated by visual analysis of the funnel plot and Egger's test. 

Results: In total, 57 studies with 1612 obese and overweight subjects with type 2 

diabetes were meta-analyzed. The results showed that aerobic exercise caused a 

significant decrease in glycosylated hemoglobin [P=0.001, SMD=-0.98 mg/dL (-1.11 

to 0.85)] and a non-significant change in resistin [P=0.36, SMD=-0.08 mg/dL (-0.27 to 

0.10)]. Compared to the control group, overweight and obese people were diagnosed 

with type 2 diabetes. 

Conclusion: Results of the present meta-analysis showed that aerobic exercise caused 

a significant decrease in glycosylated hemoglobin and improved resistin values. It 

seems that aerobic exercise, as one of the appropriate and practical treatment 

strategies, can be effective in reducing metabolic disorders of overweight and obese 

people with type 2 diabetes. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403 رمستان، 4، شماره 16دوره 

 

  وزن اضافه دارای و چاق افراد در رزیستین و گلیكوزیله هموگلوبین بر هوازی تمرینات تاثیر
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 15/02/1403 :دریافت تاریخ

 04/04/1403 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 نیو پروتئ یچرب درات،یکربوه سمیمزمن قندخون و اختلال در متابول شیاست که مشخصه آن افزا یخاموش یکیمتابول یماریب ابتید: مقدمه

های هوازی بر تمرینهدف مطالعه حاضر، اثر  است. مارانیب نیدرمان ا یبرا نهیگز کیکه ورزش  ه استداد نشانی علم یهاافتهی .است

 وزن و مبتلا به دیابت نوع دو بوده است.هموگلوبین گلیکوزیله و رزیستین در افراد چاق، دارای اضافه

 ،، ،  ،یاطلاعات یهاگاهیمنتشرشده از پا یو فارس یسیمقالات انگل کیستماتیس یجستجو :کار روش

 یمحاسبه شد. ناهمگون ی( با استفاده از مدل اثر تصادف) %95 نانیو فاصله اطم نیانگیانجام شد. تفاوت م 2024سال  ژانویهتا  و  

 شدند. یبررس فونل پلات و آزمون  یبصر لیبا تحلانتشار  یری( و سوگبا استفاده از آزمون )

نشان داد که تمرینات  جیند. نتااهشد لینوع دو فراتحل ابتیوزن مبتلا به داضافه یچاق و دارا یآزمودن 1612با  مطالعه 57 ع،در مجمو :هایافته

و تغییر غیرمعنادار رزیستین  =-98/0(-85/0 الی -11/1) ،001/0 لهیکوزیگل نیهموگلوب معنادار کاهشسبب  هوازی

 ه است.دشنوع دو  ابتیمبتلا به دو وزن اضافه یدارا چاق در افراد گروه کنترلبه  نسبت =-08/0(10/0الی  -27/0) ،36/0

و بهبود مقادیر رزیستین شده  لهیکوزیگل نیهموگلوبهوازی سبب کاهش معنادار  نیتمر نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد که :گیرینتیجه

تواند در کاهش اختلالات متابولیکی افراد چاق یکی از راهکارهای درمانی مناسب و کاربردی، می عنوانرسد تمرین هوازی، به است. به نظر می

 وزن و مبتلا به دیابت نوع دو موثر باشد.دارای اضافه

کلیدی واژگان

 ات هوازیتمرین

 گلیکوزیلههموگلوبین 

 رزیستین

 دیابت نوع دو

 

مقدمه

 تغییر سبک زندگی موجب کاهش فعالیت بدنی منظم شده است، به

های مرتبط با افزایش وزن و نبود آمادگی برخی بیماری طوری که بروز

وزن و اضافه. ]1[ شودپایین نیز مشاهده می جسمانی حتی در سنین

توجه محققان علوم ورزشی را به  ،یک مشکل جدی در جایگاهچاقی 

تحرکی عامل تغییر عملکرد و بی قیزیرا چا ؛خود جلب کرده است

 های شایع از جمله دیابت نوعمیتوکندری و خطرساز بسیاری از بیماری

وزن و اضافه یچاق. ]2[ است( Type 2 diabetes mellitus-T2DMدو )

 ک،یسندرم متابول ،یعروق -یقلب هایمارییابتلا به ب احتمال تواندیم

 یمیپرانسولیو ه یدمیپیلسید خون،ی سرطان، پرفشاردیابت نوع دو، 

یک بیماری مزمن است که دو، دیابت نوع . ]4 ,3[د ده شیرا افزا

 به انسولین و کنترل ضعیف گلوکز است مشخصه آن کاهش حساسیت

شناخته شده  ریرواگیمهم غ یماریاز چهار ب یکنوع دو ی ابتید. ]5[

 به یفور ازین ،یماریب نیاز ا یو عوارض ناش وعیرفع ش یبرا است که

جهان  مرتبط با سلامت در سطح یدیکل یهاهمه سازمان یهمکار

ومیر در سطح جهان در نظر عامل مرگ 10از  یکی یماریب نی. ااست

نفر در سراسر جهان  ونیلیم 6/1حدود  شده است و علت مرگ فتهگر

و ی سمیپرگلیها لیومیر زودرس به دلعامل خطر مرگ نیو سوم است

سراسر جهان  در یسمیپرگلیاز ها یو التهاب ناش ویداتیاسترس اکس

 .]6[ شده است یمعرف

به عنوان مداخله غیرتهاجمی بدون عوارض جانبی،  فعالیت بدنی ،امروزه

های جسمی و ها و اختلالدرمان نارسایی و در زمینه جهت پیشگیری

 ،از طرفی. ]7[ ای را به خود اختصاص داده استجایگاه ویژهروانی 

داشته و  وزن نقشفعالیت بدنی در جلوگیری از شیوع چاقی و اضافه

. ]8[دهد تاثیر قرار میورزش، وزن بدن را با افزایش مصرف انرژی، تحت

 به یاست که عضلات بزرگ بدن را برای مدت ینیتمر، تمرین هوازی

با شدت  تمرین هوازی. ]9[دارد می وا تیفعال به وستهیطور منظم و پ

عضلات و عملکرد های گلوکز در دهندهتواند انتقالیم دیمتوسط تا شد

 . ]10 ,9[بهبود بخشد  را نیانسول
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کننده کنترلبه صورت از آن  ابتیورزشی که اغلب در د نیتمر

عوارض بهبود  مهمی را در اریشود، نقش بسمی ادی یسمیگل تیوضع

 ناتیمرت دیمف آثار، نوع دو دارد. به طور کلی ابتیعروقی د -قلبی

 یاخطرز یو فاکتورها یسمیگل در ارتباط با کنترل ابت،یورزشی در د

 یناز جمله اهداف درما. ]11[ عروقی است -لبیق یهایماریگوناگون ب

 یابیو ارز کیمتابول کنترل ،مبتلا به دیابت نوع دو مارانیب مهم در

 زانیآوردن م نییدرمان، پا ها است. هدف ازها و درمان در آنمراقبت

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیارتقای ک قندخون به حد مطلوب و

 اینبه  ابت،یقندخون در د تیریمد ،حال حاضر در. ]12[ است ابتید

 تیاهم ،کندیم رییشگیمدت، پیعوارض حاد و طولان از دلیل که

 مقدار و استفاده از متوسط رییگاندازه ،اکنوندارد. هم یفراوان

( Glycosylated hemoglobin-HbA1c) لهیکوزیگل نیهموگلوب

 . ]13[د شویم یتلق ابتیبرای عوارض دی کننده مطلوبینیبشیپ

HbA1c قندخون فرد  نیانگیاست که نشانگر م یخون شیآزما کی

دهد که ینشان م شیآزما نیا جیدو تا سه ماه گذشته است. نتا یط

شده است، که هرچه  بیبا قند ترک خون نیچند درصد از هموگلوب

 ستاقندخون  زانینشانگر بالا بودن متوسط م درصد بالاتر باشد، نیا

 عروق مارییعامل خطر مستقل برای ب کی HbA1c، نیهمچن. ]14[

 ,5[ست ا ابتیبدون ابتلا به د ایقلب و سکته مغزی در افراد با  کرونر

اند که انجام تمرینات . پژوهشگران در مطالعاتی گزارش داده]16 ,15

دو موثر بوده  دیابت نوعدر مبتلایان به  HbA1cهوازی در کاهش 

 ناتیمثبت تمرآثار  ،لیفراتحل جینتا نیهمچن. ]19 ,18 ,17[است 

رفی، . از ط]22 ,21 ,20[ اندگزارش کرده HbA1cبر بهبود را  یهواز

(، تاثیر 2019رحمتی و همکاران در سال ) مطالعه فراتحلیلی

به  های ورزشی استقامتی بر برخی متغیرهای وابسته به مبتلافعالیت

آزمودنی  74مطالعه با  3اند و نتایج دیابت نوع دو را ارزیابی کرده

. ]23[شد  HbA1cات استقامتی موجب بهبود اند که تمریننشان داده

نژاد در سال نسب و احمدیظمیاز سوی دیگر، مطالعه فراتحلیلی کا

ان و گلوکز ناشتا در بیمار HbA1c، اثر تمرینات ورزشی را بر 2024

آزمودنی  637مطالعه با  14اند و نتایج مبتلا به دیابت بررسی کرده

 HbA1cنشان دادند که تمرینات ورزشی سبب کاهش معنادار 

 . ]24[شود نمی

 بافت فعال برای ترشح کی ،یچرب هریعلاوه بر ذخ یچرب افتب

( Resistin) رزیستین. ]25[است ( Adipokines) هانیپوکیآد

ها با انتهای کربوکسیل ای از پروتئینآدیپوسایتوکاینی متعلق به خانواده

های های شبه رزیستینی یا پروتئینغنی از سیستئین به نام مولکول

چربی و رزیستین از بافت . ]26[است  موجود در نواحی التهابی

شود. افزایش ترشح این هورمون سبب های ایمنی سنتز میسلول

شود و رابط مهمی ساز گلوکز میواختلال در عمل انسولین و سوخت

در انسان سطوح سرمی . ]27[ بین مقاومت به انسولین و چاقی است

در مقایسه با افراد سالم بالاتر دو رزیستین در افراد مبتلا به دیابت نوع 

های به دلیل ترشح در مقادیر پایه به وسیله سلول. ]28[ است

ای مثل ماکروفاژها، رزیستین در شرایط التهابی در انسان هستهتک

ای هستههای تکدر سلول بیشتردخیل است و نقش رزیستین انسانی 

شود. رزیستین های التهابی القا میوسیله سیگنال شود و بهآشکار می

فاکتور  های التهابی مختلف مانندیکانسانی در پاسخ به تحر

 ،(Tumor necrosis factor alpha-TNF-αآلفا )-نکروزدهنده تومور

 IL-6) 6اینترلوکین و( Lipopolysaccharide-LPS) ساکاریدلیپوپلی

Interleukin 6- )های شود و رزیستین به تنهایی سیتوکینترشح می

آن را در التهاب در انسان کند که این امر نقش التهابی را القا میپیش

ند که اهگزارش داد یدر مطالعات . پژوهشگران]27[ سازدآشکار می

دو  دیابت نوعمبتلا به ی موجب کاهش رزیستین در افراد هواز ناتیتمر

 . ]31 ,30 ,29[شده است 

 اندانجام شده یادیمطالعات ز باره نیا در زیکشور نو خارج در داخل 

و رزیستین را در  HbA1cی بر ورزش یهامداخلهثیر اکه ابعاد مختلف ت

اند. وزن و مبتلا به دیابت نوع دو را بررسی کردهافراد چاق و دارای اضافه

و  HbA1cمتغیرهای بهبود برای مختلف  یورزش یهانیتمر یاثربخش

به نوع دو  ابتیوزن و مبتلا به داضافه یداراچاق و در افراد  نیستیرز

های تمرینی از است؛ اما درباره موثرین شیوه خوبی به اثبات رسیده

 ،یبه طور کلتمرینی توافقی وجود ندارد.  لحاظ نوع و مدت مداخله

 یشو افزا یکیسمپات یککاهش تحر موجبمنظم  یبدن یناتتمر

 یالتهاب هاییانجیم آزادسازی یزانم ،یضدالتهاب هاییپوسایتوکاینآد

 ،دارند یمزمن نقش مهم هاییماریکه در ابتلا به ب یاز بافت چربرا 

چاق  فراددر ا یجسمان یتبهبود وضع یبرا ،ین. همچن]1[ کندیمهار م

و  هوازیمنظم از  یورزش یناتنوع دو انجام تمر یابتو مبتلا به د

شرح است که  ینسازوکار عمل بد. ]2[شده است  یشنهادپ یمقاومت

 یمصرف یانرژ ی،مصرف یژنحداکثر اکس یشموجب افزا هوازی یناتتمر

بر اساس مطالب مزبور  ،مجموع در. ]2[ شودیم یچرب یداسیونو اکس

و خواه  یخواه هواز ،یبدن یتفعال که رسدیبه نظر م مطالعه یاتو ادب

به  رزیستین کاهشو  HbA1c برای کاهشمثبت  یراتیثات ی،مقاومت

 خلأ ت،اس شدهکه انجام  یفراوان مطالعات رغمیو عل آوردیارمغان م

کماکان برجسته است. نظر  یلفراتحل یبودن مرورها در اندک یدانش

در گردش انسان  هاییپوکینبر آد مزمن ورزشی فعالیت یرثات ینکهبه ا

 یبرا یلفراتحل یانجام مرور؛ بنابراین، مستند نشده است یبه خوب

قابل استنادتر و  هاییافتهارائه  و پیشین مطالعات نتایج تلفیق

حاضر با هدف  یلفراتحل ،از این رو. یابدمیضرورت  ترکلی گیرییجهنت

وزن اضافه یدارا چاق و در افراد یستینو رز HbA1c بر هوازی تمرینات

 .یده استبه انجام رس نوع دو یابتو مبتلا به د

 ارک روش

مند و فراتحلیل است که براساس نظام از نوع مطالعات مرور ،پژوهش حاضر

 Preferred Reporting Items) پریزما و( Cochrane) دستورالعمل کاکرین

for Systematic Reviews and Meta- )ده است.انجام ش 
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 ظفرمند و همکاران

 اطلاعاتها و روش جستجوی منابع داده

 های اطلاعاتی پابمدبرای استخراج مقالات، جستجو در پایگاه

(PubMed)اسکوپوس ، (Scopus) ،وب آو ساینس (Web of Science ) و

ر( )بدون محدودکردن سال انتشا 2024ژانویه تا ( Civilica) سیویلیکا

 زیر انجام گرفت.های کلیدواژهبرای مقالات انگلیسی با استفاده از 

"Aerobic Exercise"،"HIIT" ،"Interval training"، "Aerobic 

Interval Training" ،"Aerobic Interval ،" "Intermittent Training" 

،"High Intensity Intermittent" ،"High Intensity Interval Exercise، 

"High Intensity" ،"High Intensity Interval Training" ،"Sprint 

Interval Exercise" ،"SIT ،""Moderate-Intensity Continuous 

Exercise" "Glycated Hemoglobin" ،"HbA1c" ،"Resistin" " 

،Overweight " ،"Obese" ،"Type 2 diabetes". 

های اطلاعاتی مرکز اطلاعات علمی جهاد جستجو در پایگاه ،همچنین

 اسفندماهبرای مقالات فارسی تا ( Magiran) رانیو مگ( SID) دانشگاهی

تمرین تناوبی »، «تمرین هوازی»های کلیدواژهبا استفاده از  1402

، «هموگلوبین گلیکوزیله» ،«تمرین تداومی» ، «)تمرین اینتروال(

. ه استانجام شد« دیابت نوع دو»، «چاق»، «وزناضافه»، «رزیستین»

شده و همچنین مقالات در ادامه، فهرست منابع مقالات استخراج

 Google) به روش دستی در گوگل اسکولار هاناستنادکننده به آ

Scholar )های پایگاه یجستجوهر سه پژوهشگر، . بررسی شده است

 اند.دادهبه صورت مستقل انجام را اطلاعاتی 

 معیارهای ورود و خروج مقالات

برای انجام پژوهش فراتحلیل، مقالات با مشخصات زیر وارد مطالعه 

 Randomized) شدهکارآزمایی بالینی تصادفی مطالعات -1ند: اهشد

control trial-RCT)  ،2 ؛منتشرشده به زبان فارسی یا انگلیسی- 

 ابتیمبتلا به د وزن واضافه یداراچاق و افراد درباره شده انجام مطالعات

در برابر گروه  تمرین هوازی اثر کنندهمطالعات بررسی -3 دو؛ نوع

هموگلوبین گلیکوزیله و کننده بر گیریمطالعات اندازه -4 کنترل؛

برای  میانگین و انحراف استانداردهای دادهدارابودن  -5 رزیستین؛

تمرین در ها آزمودنیمتغیرهای مذکور برای  آزمونو پیش آزمونپس

معیارهای خروج شامل مطالعات حیوانی، چکیده مقالات  هوازی.

-Crossها، مطالعات مقطعی )نامهها، پایانشده در همایشارائه

Sectiona( مطالعات مروری ،)Review) مطالعات فراتحلیل ) وMeta-

analysis) هوازی را بدونالعاتی که اثر تمرین . همچنین، مطاندبوده 

( بررسی کرده بودند، از پژوهش هوازیگروه کنترل )بدون انجام تمرین 

را هر سه پژوهشگر ت الافراتحلیل حاضر خارج شدند. بررسی اولیه مق

 سهنظر با مشورت هر فو هرگونه اختلااند انجام دادهبه صورت مستقل 

 محقق حل شد. 

 هااستخراج داده

اطلاعات کامل مقالات،  سه پژوهشگر جامع تمام مقالات، یبررس پس از

هموگلوبین گلیکوزیله و رزیستین در افراد چاق و دارای ها از جمله داده

و  کردند طور مستقل استخراجبهمبتلا به دیابت نوع دو را  وزن واضافه

 میو در انتها تصمبررسی شد  سوم نظر با مشورت محققفهرگونه اختلا

 سندهی. اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نوگرفتند محقق سههر  ی راینها

 تیفیبودن، تعداد نمونه، ک یتصادف ریغ ای یاول، سال انتشار، تصادف

 نیتمرنامه شیوهو  تیشامل سن، جنس هایآزمودن یهایژگیمطالعه، و

( نیمداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمر ل)نوع مداخله، طو

از  ل،یانجام فراتحل یبرا یکاف یهاشد. در صورت نبود دادهاستخراج 

مورد  یهامسئول مکاتبه صورت گرفت و داده سندهیبا نو لیمیا قیطر

در صورت عدم  ،نیشد. همچن افتیحاضر در لیمطالعه فراتحل ازین

مسئول مقاله،  سندهینو یسواز  مقاله افتیعدم در ایی یگوپاسخ

 نیتخم ای getdataها از نمودار مقالات با استفاده از استخراج داده

استاندارد  ی( از خطاStandard deviation-SDانحراف استاندارد)

 .]33 ,32[ ( صورت گرفتSEM-Standard error of the mean) نیانگیم

 بررسی کیفیت مقالات

 دند.داطور مستقل انجام  بهسه محقق  هرنیز  را بررسی کیفیت مقالات

ی پدرو سوال 9 )بازبینه( لیستارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک

(Pedro )د: تنهسمعیارهای ارزیابی شامل موارد زیر . ]34 ,32[ انجام شد

ختصاص ا -2 ؛هاشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنیم -1

آشنایی  -3 ؛تلفهای مخطور تصادفی به گروه کنندگان بهشرکت

بودن  یکسان -4؛ هایشانبندیکنندگان نسبت به گروهنداشتن شرکت

جود و -5 ؛های مختلف مطالعهها از نظر وزن بدن در گروهآزمودنی

 Blinding of allارزیابی یکسوکور برای متغیر اصلی پژوهش )

assessors)؛کنندگان از پژوهشد شرکتدرص 15خروج کمتر از  -6 ؛ 

جود و -8 ؛Intention to treat (ITT)تحلیل به صورت وانجام تجزیه -7

 -9 ؛ر اصلی پژوهشها برای متغیهای آماری بین گروهگزارش تفاوت

(. به P valueوجود گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری )

پاسخ  ×یا خیر ✓بله ه، با دو گزین(Pedroپدرو )های بازبینه پرسشتمام 

ش که در آن ارز ه استبود 9ده شد. امتیاز حداقل صفر و حداکثر دا

 .(2)جدول  ه استعددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه بود

 فراتحلیل

 نیبر هموگلوب یهواز ناتیتمرفراتحلیل حاضر برای تعیین اثر  مطالعه

وزن و مبتلا به اضافه یداراچاق و در افراد  نیستیو رز لهیکوزیگل

. در این مطالعه، برای انجام ه استانجام گرفتنوع دو  ابتید

تحلیل آماری از میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه وتجزیه

انجام  تصادفیها با استفاده از مدل اثر تحلیل دادهواستفاده شد. تجزیه

. ه استدر نظر گرفته شد %95و تفاوت میانگین و فاصله اطمینان 

مطالعات از  (Heterogeneity-تجانس )ناهمگونی برای تعیین عدم

طبق دستورالعمل کوکران مقدار بر ( استفاده شد که 2Iآزمون )

درصد(؛ ناهمگونی  25ناهمگونی کم )کمتر از  به ترتیبناهمگونی 

درصد( و  75تا  50درصد(؛ ناهمگونی متوسط ) 50تا  25خفیف )

.گفتنی ]32[ استه درصد( تفسیر شد 75ناهمگونی بالا )بیشتر از 
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. در ه استاستفاده شد ها از مدل اثر تصادفیهددا لیتحل یاست برا

 Sensitivity) تیحساس ،لیدر ادامه تحل یصورت عدم ناهمگون

analysisمطالعات ) کیبه  کیروش  قی( از طرLeave one-out 

methodبا لحاظ ) ( 2کردنI کمتر از )به عنوان ملاک لحاظ شد.  25

 دش یفونل پلانت بررس یبصر ریاز تفس ستفادهبا ا زیانتشار ن یریسوگ

آزمون  کی( به عنوان Egger)آزمون  یریسوگ که در صورت مشاهده

 1/0برابر با  یدارااستفاده شد که در آن سطح معن هیثانو کنندهنییتع

 .]86[ در نظر گرفته شد داراانتشار معن یریبه عنوان سوگ

 هاافتهی

 ،2024 ههای اطلاعات علمی تا ژانویدر پایگاه اساس جستجو بر

مقاله و پس  90شد. پس از حذف مقالات تکراری،  همقاله یافت 982

مقاله برای  70و چکیده مقالات، در نهایت  هاواناز بررسی عن

ارزیابی متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسی متن کامل 

 لیمطالعه به دل 3د. ناهشد رجمقاله از مطالعه حاضر خا 13مقالات، 

پژوهش،  یرهایمتغنبود  لیمطالعه به دل 3آزمون، داده پس نداشتن

نبود  لیمطالعه به دل 3متن کامل مقاله، نبود  لیمطالعه به دل 4

مطالعه وارد فراتحلیل  57. در نهایت، اندخارج شدهگروه کنترل 

 نیهموگلوب ریتغم یمطالعه برا 39 ،نیبنابرا؛ نداهحاضر شد

ه است وجود داشت رزیستین ریمتغ یمطالعه برا 22و  لهیکوزیگل

 (.1شکل )

 هاویژگی آزمودنی

ند که همه اهحاضر شد لیآزمودنی وارد مطالعه فراتحل 1612

 وزن و مبتلا به دیابت نوع دوافراد چاق و دارای اضافهکنندگان، شرکت

 23/5ی با میانگین سن یهواز ناتیآزمودنی در گروه تمر 850ند. اهبود

 05/6ی آزمودنی با میانگین سن 762در گروه کنترل سال و  20/48 ±

نفر  14مطالعات با حداقل  یهایتعداد آزمودن. نداهبودسال  07/48 ±

 (.1ه است )جدول بود ]49[نفر  100و حداکثر  ]57[

 های تمریننامهشیوهویژگی 

وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند. مدت هر  مداخله( 64مطالعه )با  57

 30و حداکثر  ]36[ قهیدق 15تا  10حداقل  یهواز ناتیتمر یجلسه برا

 یهواز ناتیتمر یبرا نی. شدت تمره استبود ]29[ قهیدق 100تا 

درصد حداکثر ضربان  90تا  75و حداکثر  ]29[ درصد 75تا  30حداقل 

 (.1جدول ه است )بود ]30[ قلب

 مطالعاتکیفیت 

نشان داد که حداقل  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

 (.2)جدول  ه استبود 8و حداکثر امتیاز  6امتیاز کیفیت مقالات 

 
 فلوچارت انتخاب مطالعات .1شکل 
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 ظفرمند و همکاران

 ورزشینامه شیوهها و ویژگی آزمودنی .1جدول 

 طول مداخله مدت تمرین )دقیقه( تمرینشدت 

 (هفته) 

BMI 

(kg/m2) 

های ویژگی متغیرها سن )سال(

 هاآزمودنی

نمونه 

 )جنسیت(

-نوع مطالعه

 کشور
 سال –مطالعه 

 (3) 8 دقیقه HRR 55 %75تا  60

 تمرین:

63/1  +92/32 

 کنترل:

39/1  +85/31 

 نفر(: 8تمرین )

19/2  +25/44 

 نفر(: 8کنترل )

68/3  +08/45 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن 16 چاق
 2023مسحنه و همکاران 

]35[ 

 (3) 8 دقیقه 15تا  10 -

 تمرین:

52/0  +3/25 

 کنترل:

16/1  +2/25 

 نفر(: 20تمرین )

68/4  +20/32 

 نفر(: 20کنترل )

79/4  +90/33 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT مرد 40 دیابت نوع دو
 2022فر و همکاران سعادتی

]36[ 

 HRR   %75تا  65

 
 (3) 8 دقیقه 50تا  35

 تمرین:

90/3  +2/30 

 کنترل:

51/4  +8/28 

 نفر(: 15تمرین )

83/5  +6/46 

 نفر(: 15کنترل )

12/8  +5/45 

 ایران - RCT زن 30 وزناضافه رزیستین
 2021پرسش و همکاران 

]37[ 

 HRR   %75تا  60

 
 (3) 8 دقیقه 55

 تمرین:

50/1  +15/31 

 کنترل:

36/3  +03/34 

 نفر(: 12تمرین )

81/6  +62/57 

 نفر(: 12کنترل )

11/5  +87/56 

 ایران - RCT زن 24 چاق و دیابت نوع دو رزیستین

  2021رجبی و همکاران 

]38[ 

 

 HRR   %72تا  60

 
 (3) 6 دقیقه 40

 تمرین:

34/2  +14/29 

 کنترل:

62/2  +91/28 

 نفر(: 10تمرین )

76/5  +57/49 

 نفر(: 10کنترل )

44/7  +16/47 

 رزیستین
دیابت نوع دو و 

 وزندارای اضافه
 ایران - RCT زن 20

زاده اکبرپور بنی و ثمری ابراهیمی

2020 

]39[ 

 (3) 8 دقیقه HRR 50 %70تا  60

 تمرین:

77/2  +57/29 

 کنترل :

17/4  +70/29 

 نفر(: 18تمرین )

94/5  +36/55 

 نفر(: 18کنترل )

40/6  +71/55 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن 36 دیابت نوع دو
 2020فاضل نجف آبادی و همکاران 

]40[ 

 (3) 8 دقیقه 45تا  HRR 25 %70تا  50

 تمرین:

71/1  +72/26 

 کنترل:

41/1  +70/27 

 نفر(: 10تمرین )

99/3  +80/41 

 نفر(: 10کنترل )

94/3  +80/41 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT مرد 20 دیابت نوع دو
 2020پور دلاور و همکاران حسن

]41[ 

 (3) 12 دقیقه Vo2max 60 %75تا  40
 تمرین:

- 

 نفر(: 16تمرین )

76/5  +21/54 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله
 ایران - RCT زن 32 دیابت نوع دو

 2020امیرساسان و همکاران 

]42[ 
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 کنترل:

- 

 نفر(: 16کنترل )

5/6  +54/55 

 

 (3) 8 دقیقه 100تا  MHR 30 %70تا  55

 تمرین:

7/2  +3/29 

 کنترل:

6/2  +5/28 

 نفر(: 10تمرین )

1/4  +1/43 

 نفر(: 10کنترل )

5/5  +7/42 

 ایران - RCT مرد 20 دیابت نوع دو رزیستین
 2020منش و امیری فارسانی رضایی

]29[ 

- - 8 (3) 

 تمرین:

9/1  +2/31 

 کنترل:

9/1  +2/31 

 نفر(: 14تمرین )

6  +55 

 نفر(: 14کنترل )

6  +55 

 ایران - RCT مرد 28 چاق و دیابت نوع دو رزیستین
 2019سلیمی آوانسر 

]43[ 

 MHR  %70تا  60: 1تمرین 

 MHR  %75تا  60: 2تمرین 

 

 :1تمرین 

 دقیقه 55

 :2تمرین 

 دقیقه 50تا  25

 

 :1تمرین 

8 (6) 

 :2تمرین 

8 (3) 

 :1تمرین 

38/2  +17/34 

 :2تمرین 

50/1  +15/31 

 کنترل:

36/3  +03/34 

 نفر(: 12) 1تمرین 

23/6  +37/55 

 نفر(: 12) 2تمرین 

81/6  +62/57 

 نفر(: 12کنترل )

11/5  +87/56 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 رزیستین

 

 ایران - RCT زن 36 چاق و دیابت نوع دو
  2019رجبی و همکاران 

]44[ 

 (3) 12 دقیقه Vo2max 60  %75تا  40

 تمرین:

- 

 کنترل:

- 

 نفر(: 18تمرین )

76/5  +21/54 

 نفر(: 18کنترل )

5/6  +54/55 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

بتلا نوع دو م دیابت

 قلبیبه نارسایی 
 ایران - RCT زن 32

 2019صالحی و همکاران 

]45[ 

 (3) 8 دقیقه 75تا  MHR 60 %60تا  50

 :1تمرین 

7/0  +1/31 

 :2تمرین 

7/0  +8/30 

 کنترل:

4/0  +7/30 

 نفر(: 10) 1تمرین 

- 

 نفر(: 10) 2تمرین 

- 

 نفر(: 10کنترل )

- 

 ایران - RCT زن 30 چاق رزیستین
 2019رضایی و همکاران 

]46[ 

- 
 دقیقه 70تا  60

 
8 (3) 

 تمرین:

18/2  +12/30 

 کنترل:

35/2  +45/30 

 نفر(: 15) تمرین

 سال 55تا  45

 نفر(: 15کنترل )

 سال 55تا  45

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن 30 دیابت نوع دو
 2018درخشان و همکاران 

]47[ 

 (3) 12 دقیقه THR 30 %80تا  50

 تمرین:

29/2  +74/32 

 کنترل:

 نفر(: 10تمرین )

 سال 15تا  13

 نفر(: 10کنترل )

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT دختر 20 چاق
 2018جلالی و همکاران 

]48[ 
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 سال 15تا  13 84/33+  44/2

 ماه 3 دقیقه 60تا  30 -

 تمرین:

86/3  +34/24 

 کنترل:

97/2  +36/25 

 نفر(: 50تمرین )

52/6  +77/53 

 نفر(: 50کنترل )

28/6  +06/52 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن 100 دیابت نوع دو
 2018بیات و همکاران 

]49[ 

 (3) 12 دقیقه 40تا  HRR 20  %70تا  50

 تمرین:

6/5  +7/28 

 کنترل:

6/2  +0/29 

 نفر(: 12تمرین )

4/6  +2/43 

 نفر(: 12کنترل )

6/4  +0/42 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT مرد 24 دیابت نوع دو
 2018دباغ نیکو خصلت و همکاران 

]50[ 

 MHR %80تا  70

 
 (3) 8 دقیقه 43تا  25

 تمرین:

32/1  +18/28 

 کنترل:

62/1  +53/28 

 نفر(: 14تمرین )

75/2  +70/45 

 نفر(: 14کنترل )

52/2  +98/43 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن 28 دیابت نوع دو
 2018ویزواری و همکاران 

]18[ 

 (3) 8 دقیقه MHR 60  %80تا  60

 تمرین:

76/0  +17/30 

 کنترل:

74/0  +60/30 

 نفر(: 11تمرین )

33/2  +95/44 

 نفر(: 11کنترل )

33/2  +95/44 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 رزیستین

 

 ایران - RCT زن 22 چاق و دیابت نوع دو
 2018ولیزاده و همکاران 

]31[ 

 (3) 8 دقیقه 60تا  MHR 45  %75تا  55

 تمرین:

0/5  +4/32 

 کنترل:

9/3  +4/29 

 نفر(: 11تمرین )

2/6  +0/51 

 نفر(: 11کنترل )

6/5  +3/52 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

یائسه و دیابت نوع 

 دو
 ایران - RCT زن 22

 2018رجبی و همکاران 

]51[ 

 (3) 6 دقیقه 45تا  HRR 25 %75تا  60

 تمرین:

51/3  +45/29 

 کنترل:

29/3  +77/26 

 نفر(: 9تمرین )

65/5  +50/50 

 نفر(: 7کنترل )

06/8  +50/49 

 ایران - RCT زن 16 دیابت نوع دو رزیستین
 2018عبدی و ایروانی 

]52[ 

 (3) 8 دقیقه HRR 60 %60تا  40

 تمرین:

75/3  +89/33 

 کنترل:

54/6  +49/34 

 نفر(: 10تمرین )

9/2  +3/52 

 نفر(: 10کنترل )

5/5  +55/54 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن 20 دیابت نوع دو
 2017آزالی علمداری و همکاران 

]53[ 

 MHR  %50: 1تمرین 

 MHR %70: 2تمرین 

 

 دقیقه 60تا  45

 :1تمرین 

8 (3) 

 :2تمرین 

8 (3) 

 :1تمرین 

04/5  +80/28 

 :2تمرین 

95/4  +38/28 

 نفر(: 11) 1تمرین 

03/8  +2/43 

 نفر(: 11) 2تمرین 

03/8  +2/43 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

چاق و دارای 

وزن و مبتلا به اضافه

 دیابت نوع دو

 ایران - RCT مرد 33
 2017غلامی و همکاران 

]54[ 
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 1403، زمستان 4، شماره 16دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، 

 کنترل: 

41/4  +91/28 

 نفر(: 11کنترل )

03/8  +2/43 

 (3) 8 دقیقه 40تا  HRR 20 %70تا  60

 تمرین:

77/2  +57/29 

 کنترل:

17/4  +13/29 

 نفر(: 17تمرین )

 سال 60تا  45

 نفر(: 18کنترل )

 سال 60تا  45

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 

 رانیا - RCT زن 35 دیابت نوع دو
 2017نصیری و همکاران 

]55[(3) 

 (3) 8 دقیقه 45تا  HRR 30 %70تا  50

 تمرین:

73/6  +13/25 

 کنترل:

82/4  +30/24 

 نفر(: 12تمرین )

60/2  +39/28 

 نفر(: 11کنترل )

33/4  +18/29 

 رانیا - RCT زن 23 دیابت بارداری رزیستین
 2017کاظمی و همکاران 

]56[(4) 

 (3) 8 دقیقه MHR 90 %60تا  45

 تمرین:

- 

 کنترل:

- 

 نفر(: 7تمرین )

9/6  +8/11 

 نفر(: 7کنترل )

3/6  +2/10 

 رانیا - RCT مرد 14 وزناضافه رزیستین
 2016فرزانگی و همکاران 

]57[(5) 

 (3) 10 دقیقه HRR 60  %80تا  40

 تمرین:

71/0  +03/27 

 کنترل:

62/0  +38/27 

 نفر(: 15تمرین )

37/6  +33/50 

 نفر(: 15کنترل )

91/6  +25/50 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن و مرد 30 دیابت نوع دو
 2016قارداشی افوسی و همکاران 

]58[ 

 (3) 8 دقیقه 55تا  Vo2peak 35 %70تا  60

 تمرین:

44/91  +3/30 

 کنترل:

60/29  +3/30 

 نفر(: 10تمرین )

52/90  +1/61 

 نفر(: 10کنترل )

30/60  +5/62 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 رانیا - RCT زن 20 دیابت نوع دو

 2016زاده و همکاران تقی

]59[(6) 

 

 MHR - 8 (3)  %80تا  65

 تمرین:

17/3  +70/26 

 کنترل:

72/1  +83/28 

 نفر(: 15تمرین )

 سال 53تا  33

 نفر(: 15کنترل )

 سال 53تا  33

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 رانیا - RCT زن 30 دیابت نوع دو
 2016مطلبی و همکاران 

]60[ 

 MHR  %90تا  75: 1تمرین 

 MHR  %55تا  40: 2تمرین 

 

 :1تمرین 

 دقیقه 20تا  16

 :2تمرین 

 دقیقه 50تا  35

16 (3) 

 :1تمرین 

11/3  +42/29 

 :2تمرین 

90/3  +33/30 

 کنترل:

94/4  +84/30 

 نفر(: 8) 1تمرین 

45/3  +8/41 

 نفر(: 8) 2تمرین 

45/3  +8/41 

 نفر(: 8کنترل )

45/3  +8/41 

 رانیا - RCT زن 24 چاق و دیابت نوع دو رزیستین
 2016سوری و همکاران 

]30[(7) 

 2015فتحی و همکاران  ایران - RCT زن 21 وزناضافه رزیستین نفر(: 10تمرین ) تمرین: (3) 8 دقیقه HRR 60  %70تا  50
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 ظفرمند و همکاران

55/1  +35/24 

 کنترل:

52/1  +87/23 

70/1  +80/57 

 نفر(: 11کنترل )

11/2  +54/56 

]61[ 

 (3) 12 دقیقه 90 -

 تمرین:

0/5  +6/29 

 کنترل:

0/5  +6/29 

 نفر(: 15تمرین )

3/3  +8/46 

 نفر(: 12کنترل )

3/3  +8/46 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن 27 دیابت نوع دو

 2015نظری گیلان نژاد و همکاران 

]62[ 

 

 (3) 8 دقیقه MHR 60 %80تا  60

 تمرین:

14/4  +44/27 

 کنترل:

35/2  +09/29 

 نفر(: 8تمرین )

07/3  +50/55 

 نفر(: 8کنترل )

41/3  +75/55 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 رانیا - RCT زن و مرد 16 دیابت نوع دو

 2015پور و همکاران یوسفی

]63[ 

 

 (3) 8 دقیقه 60تا  HRR 40 %60تا  40

 تمرین:

27/3  +70/31 

 کنترل:

85/7  +96/32 

 نفر(: 15تمرین )

43/1  +78/54 

 نفر(: 15کنترل )

60/1  +52/54 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 رانیا - RCT زن 30 دیابت نوع دو
 2015غیاثی و همکاران 

]40[(8) 

 (3) 12 دقیقه 50تا  MHR 20  %70تا  50

 تمرین:

08/5  +91/31 

 کنترل:

15/2  +69/31 

 نفر(: 14تمرین )

43/5  +33/58 

 نفر(: 13کنترل )

00/5  +25/61 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 رزیستین

 

 ایران - RCT زن 27 دیابت نوع دو
 2015توفیقی و همکاران 

]64[(9) 

- - 8 (3) 

 تمرین:

- 

 کنترل:

- 

 نفر(: 32تمرین )

 سال 55تا  35

 نفر(: 32کنترل )

 سال 55تا  35

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن و مرد 64 دیابت نوع دو
 2015پوروردی و همکاران 

]65[ 

 1 دقیقه HRR 40 %70تا  60

 تمرین:

96/2  +2/25 

 کنترل:

85/2  +9/26 

 نفر(: 8تمرین )

77/1  +44 

 نفر(: 8کنترل )

29/2  +3/39 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن 16 دیابت نوع دو
 2015بیژه و همکاران 

]66[ 

 (3) 12 دقیقه 50تا  MHR 20 %70تا  50

 تمرین:

08/5  +91/31 

 کنترل:

15/2  +69/31 

 نفر(: 14تمرین )

43/5  +33/58 

 نفر(: 13کنترل )

00/5  +25/61 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 رزیستین

 

 ایران - RCT زن 27 دیابت نوع دو
 2014توفیقی و صمدیان 

]67[ 

60% Peak VO2 20  (3) 8 دقیقه 40تا 
 تمرین:

78/3  +14/30 

 نفر(: 10تمرین )

50/8  +20/72 
 ایران - RCT زن 20 وزناضافه رزیستین

 2014اعظمیان جزی و قره خانی، 

]68[ 
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 1403، زمستان 4، شماره 16دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، 

 کنترل:

67/2  +22/31 

 نفر(: 10کنترل )

46/6  +00/72 

 

 (4) 9 دقیقه 61تا  HRR 45 %75تا  65

 تمرین:

3/4  +2/34 

 کنترل:

9/3  +0/34 

 نفر(: 14تمرین )

9/4  +1/37 

 نفر(: 14کنترل )

3/5 +5/37 

 ایران - RCT زن 28 چاق رزیستین
 2013حقیقی و همکاران 

]69[ 

 (3) 10 دفیقه HRR 35 %75تا  65

 تمرین:

2/4  +6/30 

 کنترل:

7/3  +4/31 

 نفر(: 10تمرین )

- 

 نفر(: 10کنترل )

- 

 ایران - RCT مرد 20 چاق رزیستین
  2013حقیقی و همکاران 

]70[ 

 MHR   %75تا  60

 
 (3) 2 دقیقه 60تا  20

 تمرین:

7/5  +4/29 

 کنترل:

9/4  +0/32 

 نفر(: 15تمرین )

2/9  +2/48 

 نفر(: 15کنترل )

5/8 +5/51 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن و مرد 30 دیابت نوع دو
 2012یاوری و همکاران 

]71[ 

 (5) 12 دقیقه Vo2max 45  %60تا  50

 تمرین:

- 

 کنترل:

- 

 نفر(: 10تمرین )

 سال 65تا  30

 نفر(: 10کنترل )

 سال 65تا  30

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن و مرد 20 دیابت نوع دو
 2012مختاری نیا و همکاران 

]72[ 

 MHR %75تا  70: 1تمرین 

 MHR  %75تا  70: 2تمرین 

 

 (3) 8 دقیقه 30

 :1تمرین 

- 

 :2تمرین 

- 

 :1کنترل 

- 

 :2کنترل 

- 

 نفر(: 7) 1تمرین 

 سال 60تا  40

 نفر(: 7) 2تمرین 

 سال 60تا  40

 نفر(: 7) 1کنترل 

 سال 60تا  40

 نفر(: 7) 2کنترل 

 سال 60تا  40

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT مرد و زن 28 دیابت نوع دو
 2012حاجی حسنی و همکاران 

]73[(10) 

 HRR  %70تا  60: 1تمرین 

 HRR %70تا  60: 2تمرین 

 

 دقیقه 60تا  30

 :1تمرین 

10 (1) 

 :2تمرین 

5 (5) 

 

 :1تمرین 

37/4  +45/28 

 :2تمرین 

21/4  +73/27 

 کنترل:

57/4  +84/29 

 نفر(: 12) 1تمرین 

8/3  +7/52 

 نفر(: 12) 2تمرین 

7/3  +2/52 

 نفر(: 12کنترل )

06/7  +1/54 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 ایران - RCT زن 36 دیابت نوع دو

 2012حامدی نیا و همکاران 

]74[(11) 

 

هموگلوبین  نفر(: 10تمرین ) تمرین: (3) 8 دقیقه HRR 45  %75تا  40  2012سیدر و همکاران  سوئد - RCT زن و مرد 20 دیابت نوع دو
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 ظفرمند و همکاران

- 

 کنترل:

- 

8/5  +8/65 

 نفر(: 10کنترل )

2/8  +0/69 

 گلیکوزیله

 

]75[ 

 (3) 8 دقیقه HRR 30  %75تا  50

 تمرین:

24/4  +30/28 

 کنترل:

51/3  +12/26 

 نفر(: 9تمرین )

73/6  +33/43 

 نفر(: 9کنترل )

82/11  +11/45 

 نیهموگلوب

 لهیکوزیگل
 غنا - RCT زن و مرد 18 دیابت نوع دو

 2011بلو و همکاران 

]76[ 

 

 HRR %75تا  70: 1تمرین 

 HRR %55تا  50: 2تمرین 
 (5) 12 دقیقه 60تا  30

 :1تمرین 

4/4  +2/28 

 :2تمرین 

5/2  +3/29 

 کنترل:

9/4  +3/27 

 نفر(: 12) 1تمرین 

6/4  +5/41 

 نفر(: 14) 2تمرین 

1/5  +3/41 

 نفر(: 11کنترل )

0/6  +4/38 

 هیترک - RCT زن 37 ورن و چاقاضافه رزیستین
 2011بویکاز و همکاران 

]77[ 

 (3) 12 دقیقه HRR 55 %75تا  60

 تمرین:

24/3  +34 

 کنترل:

48/1  +34 

 نفر(: 10تمرین )

23/1  +54 

 نفر(: 10کنترل )

41/2  +54 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 رانیا - RCT زن 20 دیابت نوع دو
 2011توفیقی و همکاران 

]78[ 

60% MHR - 8 (3) 

 تمرین:

5  +29 

 کنترل:

2  +35 

 نفر(: 10تمرین )

2/1  +5/45 

 نفر(: 10کنترل )

1/1 +5/47 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 رانیا - RCT مرد 20 دیابت نوع دو
 2011حسنوند و همکاران 

]79[ 

 MHR %70تا  60

 
 (3) 52 دقیقه 45تا  15

 تمرین:

70/5  +4/29 

 کنترل:

88/4  +0/32 

 نفر(: 15تمرین )

2/9  +2/48 

 نفر(: 15کنترل )

5/8  +5/51 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 رانیا - RCT زن و مرد 30 دیابت نوع دو
 2011یاوری و همکاران 

]80[ 

 MHR   %75تا  35

 
 (3) 8 دقیقه 50تا  40

 تمرین:

75/3  +38/26 

 کنترل:

17/2  +31/26 

 نفر(: 15تمرین )

65/6  +80/58 

 نفر(: 15کنترل )

50/4  +50/53 

 رانیا - RCT مرد 30 دیابت نوع دو رزیستین
 2011شوندی و همکاران 

]29[ 

 (3) 12 دقیقه 60 -

 تمرین:

19/2  +29/29 

 کنترل:

90/4  +59/29 

 نفر(: 12تمرین )

82/9  +09/52 

 نفر(: 12کنترل )

71/8  +41/53 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 برزیل - RCT زن و مرد 24 دیابت نوع دو
 2011جورج و همکاران 

]81[ 
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 1403، زمستان 4، شماره 16دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، 

 4 دقیقه 60 -

 تمرین:

- 

 کنترل:

- 

 نفر(: 44تمرین )

9/4  +99/43 

 نفر(: 44کنترل )

8/3  +1/45 

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 رانیا - RCT زن 88 دیابت نوع دو
 2010شمسی و همکاران 

]82[ 

 Vo2max  %85تا  50

 
 (4) 16 دقیقه 60تا  45

 تمرین:

79/3  +79/31 

 کنترل:

41/3  +92/29 

 نفر(: 15تمرین )

7/6  +83/56 

 نفر(: 15کنترل )

28/9  +32/62 

 یونان - RCT زن و مرد 30 دیابت نوع دو رزیستین

 2007کادوگلو و هکاران 

]83[ 

 

 Vo2max   %80تا  50

 
 (4) 8 دقیقه 50تا  30

 تمرین:

6/2  +7/32 

 کنترل:

3/2  +5/30 

 نفر(: 9تمرین )

67/0  +8/10 

 نفر(: 10کنترل )

71/0  +0/11 

 آمریکا - RCT مرد 19 وزناضافه رزیستین

  2007کلی و همکاران 

]84[ 

 

- - 14 (3) 

 تمرین:

2/2  +9/35 

 کنترل:

8/1  +3/34 

 نفر(: 11تمرین )

 سال 70تا  50

 نفر(: 11کنترل )

 سال 70تا  50

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

 

 نیویرک - RCT زن 22 دیابت نوع دو
 2005جیانوپولو و همکاران 

]85[ 

 

 بررسی کیفیت مطالعات .2جدول 

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

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]35[ 2023مسحنه و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]36[ 2022فر و همکاران سعادتی

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]37[ 2021پرسش و همکاران 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ]38[ 2021رجبی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]39[ 2020زاده اکبرپور بنی و ثمری ابراهیمی

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]40[ 2020آبادی و همکاران فاضل نجف

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ]41[ 2020پور دلاور و همکاران حسن

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]42[ 2020امیرساسان و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]29[ 2020منش و امیری فارسانی رضایی

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]43[ 2019سلیمی آوانسر 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]44[ 2019رجبی و همکاران 
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 ظفرمند و همکاران

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]45[ 2019صالحی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]46[ 2019رضایی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]47[ 2018درخشان و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]48[ 2018جلالی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]49[ 2018بیات و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]50[ 2018دباغ نیکوخصلت و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]18[ 2018ویزواری و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]31[ 2018ولیزاده و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]51[ 2018رجبی و همکاران 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ (12)]52[ 2018عبدی و ایروانی 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ]53[ 2017آزالی علمداری و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]54[ 2017غلامی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]55[ 2017نصیری و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]56[ 2017کاظمی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]57[ 2016فرزانگی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]58[ 2016قارداشی افوسی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]59[ 2016زاده و همکاران تقی

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]60[ 2016مطلبی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]30[ 2016سوری و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]61[ 2015فتحی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]62[ 2015نژاد و همکاران نظری گیلان

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]63[ 2015پور و همکاران یوسفی

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]40[ 2015غیاثی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]64[ 2015توفیقی و همکاران 

 6 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ ]65[ 2015پوروردی و همکاران 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ]66[2015بیژه و همکاران 
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 1403، زمستان 4، شماره 16دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]67[ 2014توفیقی و صمدیان 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]68[ 2014اعظمیان جزی و قره خانی، 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]69[2013حقیقی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]70[ 2013حقیقی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]71[ 2012یاوری و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]72[ 2012نیا و همکاران مختاری

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]73[ 2012حاجی حسنی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]74[ 2012نیا و همکاران حامدی

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]75[ 2012سیدر و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]76[ 2011بلو و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]77[ 2011بویکاز و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]78[ 2011توفیقی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]79[ 2011حسنوند و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]80[ 2011یاوری و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]29[ 2011شوندی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]81[ 2011جورج و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]82[ 2010شمسی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]83[ 2007کادوگلو و هکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]84[ 2007کلی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]85[ 2005جیانوپولو و همکاران 
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 ظفرمند و همکاران

 نتایج فراتحلیل

 تحلیل اصلی

 لهیکوزیگل نیهموگلوب

سبب  ات هوازینشان داد که تمرین مداخله 39های تحلیل دادهوتجزیه

( -85/0الی  -11/1) ،=001/0P[ لهیکوزیگل نیهموگلوبکاهش معنادار 

98/0-= [SMDوزن واضافه یدارا چاق و نسبت به گروه کنترل در افراد 

 2I(. با استفاده از آزمون 2)شکل  شده است نوع دو ابتیمبتلا به د

وجود دارد  بالایی ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

(001/0=P ،91/80=2I .) نتیجه آزمونEgger سوگیری  وجود دهندهنشان

 . ه است( بودP=001/0) لهیکوزیگل نیهموگلوب برای معنادارانتشار 

 رزیستین

ات هوازی که تمرین ه استنشان داد مداخله 22های تحلیل دادهوتجزیه

 mg/dl(10/0الی  -27/0) ،=36/0P[ نیستیرزغیرمعنادار تغییر سبب 

08/0-= [SMDوزن اضافه یدارا چاق و نسبت به گروه کنترل در افراد

 2I(. با استفاده از آزمون 3)شکل شده است  نوع دو ابتیو مبتلا به د

 بالایی که ناهمگونی ه استو نتایج نشان داد هناهمگونی بررسی شد

 دهندهنشان Eggerنتیجه آزمون (. P ،32/87=2I=001/0وجود دارد )

 .ه استبود (P=41/0) نیستیرز برای معنادارسوگیری انتشار نبود 

 

 وزن و مبتلا به دیابت نوع دوچاق و دارای اضافه هموگلوبین گلیکوزیله در افرادبر ات هوازی ( اثر تمرینForest plotنمودار انباشت ) .2شکل 

 

 

 نوع دو ابتیمبتلا به دو وزن اضافه یدر افراد چاق و دارا رزیستینبر  ی( اثر تمرینات هوازForest plotنمودار انباشت ) .3شکل 
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 1403، زمستان 4، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 بحث

وبین تمرینات هوازی بر هموگلاثر بررسی فراتحلیل حاضر،  مطالعههدف 

وزن و مبتلا به دیابت گلیکوزیله و رزیستین در افراد چاق و دارای اضافه

دنی آزمو 1612 و مداخله( 64)با مطالعه  57. نتایج نوع دو بوده است

معنادار کاهش سبب  تمرینات هوازیاین بود که دهنده نشان

 و چاق در افرادو تغییر غیرمعنادار رزیستین  لهیکوزیگل نیهموگلوب

 است. هنوع دو شد ابتیوزن و مبتلا به داضافه یدارا

ات نیتمرکه  ه استنشان دادمطالعه حاضر های یافته تحلیلوتجزیه

نسبت به گروه  لهیکوزیگل نیسبب کاهش معنادار هموگلوبهوازی 

شده نوع دو  ابتیوزن و مبتلا به داضافه یداراچاق و در افراد کنترل 

فر و همکاران ی مطالعات سعادتیهاافتهیبا  ،مطالعه نیا افتهاست. ی

همسو بوده و همخوانی داشته است؛ اما  ]40[و فاضل نجف آبادی  ]36[

و  ]35[ی مطالعات مسنحه و همکاران هاافتهیبا  ،مطالعه نیا افتهی

همسو نبوده و همخوانی نداشته است.  ]60[مطلبی و همکاران 

هفته تمرین قدرتی، هشت مقایسه اثر ( به 2022فر و همکاران )سعادتی

 ،CRP بر میزان فشار اکسایشی،سه ورزش در آب و مصرف امگا 

هموگلوبین گلیکوزیله و فشارخون در مردان دیابتی دارای نوروپاتی 

هفته تمرین قدرتی، اند که هشت زارش دادهاند و گپرداخته محیطی

هموگلوبین موجب کاهش معنادار و مصرف امگا سه  ورزش در آب

آبادی و مطالعه فاضل نجف ،همچنین .]36[شده است  گلیکوزیله

را  یبیو ترک دیشد یتناوب ناتیهفته تمر( تاثیر هشت 2020همکاران )

در زنان  نیانسولمقاومت به  و شاخص یکبد یهامیآنز یبر سطوح سرم

هفته اند که هشت دو بررسی کرده و بیان کردهنوع  ابتیمبتلا به د

سبب کاهش معنادار هموگلوبین گلیکوزیله شده  دیشد یتناوب ناتیتمر

اثر هشت به بررسی ( 2023) مسنحه و همکاراناما مطالعه ؛ ]40[است 

مقاومت به  ،یبدن بیبر ترک کیوتیو مکمل پروب یهواز ناتیهفته تمر

اند و پرداخته رفعالیدر زنان چاق غ لهیکوزیگل نیهموگلوب و نیانسول

در ادار کاهش معن یهواز نیپس از هشت هفته تمراند که بیان کرده

 هیپا رینسبت به مقاد نیبدن و مقاومت به انسول یچرب وزن، درصد

نسبت  لهیکوزیگل نیدر هموگلوب ادارتفاوت معنی ول ه است؛مشاهده شد

 یهواز ناتیدهنده اثر مثبت تمرکه نشان هنشد به گروه کنترل مشاهده

در مطالعه . ]35[است  نیبه انسول اومتکاهش مق بدن و بیبر بهبود ترک

( تاثیر هشت هفته تمرین متناوب 2016مطلبی و همکاران ) ،دیگر

هوازی را بر هموگلوبین گلیکوزیله و شاخص مقاومت به انسولین در 

ها نشان اند و نتایج آنبتلا به دیابت قندی نوع دو بررسی کردهزنان م

داده است که کاهش مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله و گلوکز ناشتا بعد از 

 ،در این باره. ]60[هشت هفته تمرین متناوب هوازی معنادار نبوده است 

بودن طول دوره و نداشتن تواند ناشی از کوتاه دلیل همسو نبودن می

 ای در طول دوره تمرین باشد.مینان کافی از کنترل تغذیهاط

جذب  لی، به دلکاهش هموگلوبین گلیکوزیلهبر  یهواز نیتمر یارگساز

دو نوع  ابتید در افراد مبتلا به یبدن تیفعال طشده توسکیگلوکز تحر

کاهش  یعیبه طب کینزد ای یعیطباست، که مقادیر آن را به سطح 

 تیفعال طشده توسکیجذب گلوکز تحر که،یی آنجااز . ]87[دهد می

است، جذب گلوکز به  یعیطبدو نوع  ابتیمبتلا به د در افراد ،یبدن

ی در طدارد.  یاتیح تیاهم ابتیدرمان د یبالقوه برا ابزار کیعنوان 

 ونقل گلوکزحمل میکه تنظ یگیگنالیسازوکار سبه  ،ند سال گذشتهچ

. شواهد توجه شده است اریبس دهد،یم حیرا توض یبدن تیاز فعال یناش

ی هاگنالیس ،یبدن تیکه فعال دهدیوجود دارد که نشان م یاریبس

 یدر عضلات اسکلت نیانسول که نقص عملکرد کندیرا فعال م یمولکول

جذب گلوکز  ،یبدن تیو فعال نیانسول. ]88[ بردیم نیرا از ب هانآ

 یداخل سلول به غشااز  ،GLUT4انتقال  قیطر را از یاسکلت تعضلا

تحرک انتقال  یبدن تیو فعال نی. انسولدهندیم شیافزا ،ییپلاسما

GLUT4 برند. انقباضرا از طریق سازوکارهای سیگنالی مشخص بالا می 

 شیافزا(، AMP/ATP شیافزا یعنی) عضله شامل تغییر وضعیت انرژی

این تغییرات شود. می PKCو  ROSداخل سلولی، افزایش  Ca+2 غلظت

 ها در نهایتبعضی از آن کنند کهرا فعال می یندین آبشار سیگنالیچ

GLUT4 افزایش فعالیت  .]88[کنند را فعال میGLUT4 شیباعث افزا 

باعث کاهش قند خون در  تیدر نها که شودیجذب گلوکز از خون م

 .]88[شود دو مینوع  ابتیدمبتلا به  مارانیب

های مطالعه حاضر نشان داده است که وتحلیل قسمت دیگر یافتهتجزیه

نسبت به گروه کنترل تغییر غیرمعنادار رزیستین سبب  ات هوازیتمرین

شده است.  نوع دو ابتیوزن و مبتلا به داضافه یداراچاق و در افراد 

و  ]37[ی مطالعات پرسش و همکاران هاافتهیبا  ،مطالعه نیا افتهی

 افتههمسو است و همخوانی داشته است. اما ی ]70[حقیقی و همکاران 

 ،]39[ی مطالعات اکبرپوربنی و ثمری ابراهیمی هاافتهیبا  ،مطالعه نیا

، سوری و همکاران ]31[ولیزاده و همکاران  ،]89[حسینی و همکاران 

همسو نبوده و همخوانی نداشته است.  ]90[و دهقانی و همکاران  ]30[

 تیهشت هفته فعال ( در مطالعه خود تاثیر2021پرسش و همکاران )

 زنان یعروق -یعوامل خطرزای قلب یبرخ راتییبر تغرا منتخب هوازی 

اند را بررسی کرده و بیان کرده وزندارای اضافهو  رورزشکاریغ انسالیم

تفاوت معنادار در مقادیر  منتخب هوازی تیهشت هفته فعالکه پس از 

  .]37[( و رزیستین مشاهده نشده است CRP) Cپروتئین واکنشگر 

 ناتیدوره تمر ( در مطالعه خود تاثیر یک2013حقیقی و همکاران )

را بررسی کرده و بیان  سرم در مردان چاق نیستیرز زانیهوازی بر م

 زانیم در تفاوت معنادارهفته تمرین هوازی  10اند که پس از کرده

اما شته است؛ وجود ندا نیانسول سرم و شاخص مقاومت به نیستیرز

هوازی باعث کاهش معنادار شاخص توده بدن، وزن بدن،  ناتیانجام تمر

 معنادار حداکثر شیبدن و افزا یکمر به لگن، درصد چرب طینسبت مح

مطالعه اکبرپوربنی و ثمری  ،اما؛ ]70[اکسیژن مصرفی شده است 

بر را  نایرولیو مصرف مکمل اسپ یهواز نیتمر ( تاثیر2020ابراهیمی )

و نوع دو  ابتیزنان مبتلا به د در C واکنشگر نیو پروتئ نیستیسطح رز

و  نیستیسطح رزاند که بررسی کرده و گزارش داده وزناضافه یدارا
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کاهش معناداری را پس از تمرین هوازی نشان  C واکنشگر نیپروتئ

ثیر هشت ات( 2022حسینی و همکاران ) ،در مطالعه دیگر .]39[دهد می

 ییپلاسما ریو مقاد ینیبر مقاومت انسولرا همزمان  نیهفته تمر

بررسی وزن اضافه یداراچاق و  انسالیم و گلوکز مردان نیستیرز

ها نشان داده است که هشت هفته تمرین همزمان اند و نتایج آنکرده

و گلوکز  نیستیسطوح رز ،ینیانسولقاومت سبب کاهش معنادار م

  .]91[یی شده است پلاسما

یک دوره  تاثیر( 2018در مطالعه دیگر، ولیزاده و همکاران ) ،همچنین

بر میزان رزیستین، هموگلوبین گلیکوزیله، شاخص را تمرین هوازی 

عروقی در زنان چاق  -قلبی عوامل خطرزایمقاومت به انسولین و برخی 

ها نشان داده است که هشت دو بررسی کرده و نتایج آن دیابتی نوع

رزیستین، هموگلوبین هفته تمرین هوازی موجب کاهش معنادار 

. ]31[گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین شده است گلیکوزیله، 

تمرین تداومی با شدت  مقایسه( به 2016مطالعه سوری و همکاران )

 بر سطوح سرمی رزیستین و متوسط و اینتروال هوازی با شدت بالا

پرداخته و مشخص  مقاومت به انسولین در زنان چاق دیابتی نوع دو

تمرین تناوبی با شدت بالا و تمرین استقامتی  هفتهشده است که شانزده 

رزیستین سرمی، مقاومت به  با شدت سبب کاهش معنادار در سطوح

. ]30[ است شده بدن چربی درصد و( BMI) بدن توده شاخص انسولین،

با  یتناوب یناتتمر تاثیر خود( در مطالعه 2016و همکاران ) دهقانی

 غیرپسر  یاندر دانشجو ییپلاسما یستینرز یرشدت بالا را بر مقاد

 با تناوبی تمرین هفته ده که اندداده گزارشو کرده  یبررس ورزشکار

 گروه در پلاسمایی رزیستین معنادار کاهش باعث( HIITبالا ) شدت

مطالعه مروری میلو در . ]90[ شده است کنترل گروه به نسبت تجربی

ند که اهکرد رییگجهینت مطالعه 40( با 2017) (Melo et al) و همکاران

مبتلا به افراد  نیستیسطوح رز که نقش ورزش را بر یمطالعات شتریب

 نیستیاند، با کاهش معناداری از سطوح رزکرده یبررس دیابت نوع دو

های روشاحتمالا دلیل همسو نبودن ناشی از . ]91[ همراه بوده است

 هایافتهیدر  یکیو عوامل ژنت نیمدت تمر ن،یتمر نوع ری،یگاندازه

 امکان وجود نیا نیستیبالای رز رییپذبا توجه به توارث. باشد مطالعات

 رییپذتوارث نیبر ا ،یطیمح تاثیراتهمراه با  ،یکیکه عوامل ژنت دارد

 .ثیر داشته باشدات

کاهش  لی، به دلکاهش معنادار رزیستین بر یهواز اتنیتمر یارگساز

هوازی منظم و تمرینات  واسطه انجامه ب چربی بدن وزن و درصد

تمرین ورزشی تواند نوع دلیل مهم می ،در این باره .]92[ است مداوم

هایی است دلیل فیزیولوژی چنین موضوعی، درک مکانیسم زیرا ؛باشد

 .شودمی انرژی لازم جهت عملکرد عضلات به خدمت گرفتهها با آن که

زمان به نحوی در  های محققان، حجم وبا توجه به توصیه ،کها از آنج

 ،صورت گیرد هوازی صورت هنظر گرفته شده بود که برنامه فعالیت ب

اسیدهای چرب به عنوان  تمرین هوازیکه حین  فترانتظار می

شدن چربی بدن  شود و باعث کم سوخت اصلی توسط عضله استفاده

هوازی است، تمرین که  مطالعاتماهیت  بنابراین، با توجه به ؛شود

ولی دخالت متغیرهای  رود؛به شمار می ترین عامل در کاهش آناصلی

ها قبل از شروع آن یهافعالیت روزانه آزمودنی تغذیه و گوناگون مانند

اساس مطالعات  باشد. بر جدلایل دیگر تفاوت نتای تواند از، میمطالعه

کاهش وزن با استفاده از تمرینات هوازی صورت  گرفتهصورت

 اینکه شدت و یا مدت تمرین محرک مهمی برایباره در پذیرد، امامی

بنابراین، به ؛ ]93[د ن بحث وجود دارکاهش چربی بدن است، همچنا

چربی بدن به نوعی با کاهش در رزیستین  رسد کاهش در تودهنظر می

های چربی ریز اثر بر بافتهای غدد دروننقش مرتبط باشد. یکی از

اند. کننده تعداد زیادی پروتئین شناخته شدهعنوان ترشح است که به

 در جدیدی است که یسیگنال، رزیستین مولکول هاهورمون در میان

 یابد. رزیستین در بافت چربی سفید درآدیپوژنزیز کاهش می فرایند

 بر. ]94[ شودبافت چربی غدد جنسی زنان با بالاترین سطح بیان می

مترشحه از  یک هورمون ،گرفته رزیستیناساس مطالعات صورت

فاکتورهای ترکیب  ها شناخته شده است که ارتباط مثبتی باآدیپوست

در . ]95[ چربی بدن دارد وزن، نمایه توده بدن و توده همچونبدن 

داری بین سطوح امعن ای گزارش شده است که ارتباطمطالعه

همچنین،  .]96[ وجود دارد رزیستین، چاقی و مقاومت به انسولین

رزیستین با تغییرات نمایه توده  ارتباط مستقیمی بین تغییرات مقادیر

. ]97[ در افراد چاق وجود دارد ربی بدن، گلوکز و انسولینبدن، چ

توان به تغییرات کاهش رزیستین می هایمساحتمالا از جمله مکانی

و  6اینترلوکین ، 1اینترلوکین  همون التهابیهای پیشسایتوکین

اشاره کرد که در صورت کاهش احتمالی  نکروزدهنده آلفا فاکتور

 .]98[شود میسطوح رزیستین موجب کاهش  هاه سایتوکینـونـگاین

ثیر اثر فعالیت بدنی منظم بر ااره تـمتناقضی درب جنتای ،هـک از آنجا

توان تغییر می ،]99[ ود داردـنکروزدهنده آلفا وج فاکتور مقادیر

در انسان  ،رزیستین را به سایتوکین نسبت داد. همچنین مقادیر

ها نیز تولید ها و لکوسیتلنفوسیتبافت چربی در بر علاوه  رزیستین

 . ]100[ شودمی

 حاضر لیفراتحل یهاتینقاط قوت و محدود

حاضر دارای چند نقطه قوت است. این مطالعه فراتحلیل تنها بر  مطالعه

وزن و مبتلا به دیابت نوع دو انجام شده روی افراد چاق و دارای اضافه

و افراد سالم، ورزشکار و بیماران مبتلا به دیابت نوع یک از مطالعه حاضر 

با توجه به اینکه اثر تمرین هوازی بر روی  ،اند. همچنینخارج شده

وزن و موگلوبین گلیکوزیله و رزیستین در افراد چاق و دارای اضافهه

فراتحلیل بررسی نشده بود، در  مبتلا به دیابت نوع دو در یک مطالعه

مند و فراتحلیل اثر تمرین هوازی بر روی هموگلوبین نظام این مطالعه

بت وزن و مبتلا به دیاگلیکوزیله و رزیستین در افراد چاق و دارای اضافه

نوع دو ارزیابی شد. از طرف دیگر، تعداد مطالعاتی که به بررسی اثر 

تمرین هوازی بر روی هموگلوبین گلیکوزیله و رزیستین در افراد چاق 

وزن و مبتلا به دیابت نوع دو پرداخته بودند و هر دو متغیر و دارای اضافه

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Melo+LC&cauthor_id=28400914
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Melo+LC&cauthor_id=28400914
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 مطالعه( محدود بوده است. 4با هم سنجیده شده بودند )

 ریگینتیجه

ر هوازی سبب کاهش معنادا نیتمر نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد که

رسد یمو بهبود مقادیر رزیستین شده است. به نظر  لهیکوزیگل نیهموگلوب

دی، تمرین هوازی، به عنوان یکی از راهکارهای درمانی مناسب و کاربر

وزن و اضافههای متابولیکی افراد چاق و دارای تواند در کاهش اختلالمی

 مبتلا به دیابت نوع دو موثر باشد.

 سپاسگزاری

اند، های مطالعات خود را در اختیار ما قرار دادهاز نویسندگانی که داده

 شود.تشکر می

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی وجود که در این مقاله هیچ اندکردهنویسندگان اعلام 

 د.ندار
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