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بدن متعاقب  بیترک یها و شاخص نیستئیسطوح هموس یابیارز
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 لیتحلو فرا مند نظاممرور  
 

 *2، عباس صارمی8ظفرمند دیام

 

 چكیده 
بدن ارتباط  بینامطلوب ترک تیمزمن است که با وضع یها یماریاز عوامل خطر مهم ب یكی (homocysteine :HCY) نیستئیهموس مقدمه:

 نیهدف ا محدود و متناقض است.ها اثرگذار باشند، اما شواهد موجود  شاخص نیبر ا غیرداروییمداخله  کیعنوان  به توانند یم یهواز ناتیدارد. تمر

مزمن  یماریبا و بدون ب سالان بزرگبدن در  بیترک یها و شاخص نیستئیبر سطوح هموس یهواز ناتیاثر تمر لیفراتحلمند و  مطالعه، مرور نظام

 بود.

 23 خیتا تار SIDو  PubMed ،Web of Science ،Scopus ،IranDoc ،Magiran ،NoorMags یاطلاعات یها گاهیپا: بررسی روش

همراه با فاصله  (SMD) یوزن نیانگیمحاسبه اندازه اثر، تفاوت م یوجو شدند. برا مند جست صورت نظام ( به2421 مارچ 83) 8049 ماهاسفند

Iبا شاخص  یناهمگون زانیم نیقرار گرفت. همچن لیمورد تحل CMA2افزار  در نرم یتصادف تدرصد با استفاده از مدل اثرا 31 نانیاطم
 یابیارز 2

 انجام گرفت. گریفانل پلات و ا یها انتشار با آزمون یریسوگ یشد و بررس

مورد فراتحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که مداخلات  با و بدون بیماری مزمن سال بزرگ کننده شرکت 943 بامطالعه  22در مجموع  :نتایج

( -824/4الی  -993/4) ، =440/4 P[ SMD ،BMI]  = -110/4( -922/4الی  -209/8) ، =HCY ]448/4 Pکاهش معنادار  تمرینات هوازی با

913/4- =  [SMD ،WHR ]442/4 P= ، (888/8-  201/4الی- )911/4- =  [SMDو BF ]448/4 P= ، (218/8-  932/4الی- )312/4- =  

[SMDاستهمراه  با و بدون بیماری مزمن سالان بزرگدر به گروه شاهد  نسبت. 

ها  شود. این یافته می BF و HCY  ،BMI،WHR معناداربا و بدون بیماری مزمن، منجر به کاهش  سالان بزرگمرینات هوازی در ت :گیری نتیجه

های پیشگیری و  افراد مؤثر باشد و نقش مهمی در برنامه تواند در بهبود پروفایل متابولیكی میدهند که اجرای منظم تمرینات هوازی  نشان می

 .های مزمن مرتبط ایفا کند مدیریت چاقی و بیماری

 ، فراتحلیلسال بزرگ ،ترکیب بدن ،هموسیستئین ،هوازی نیتمر :های کلیدی واژه

  

                                                                 
 رانیا اسوج،ی اسوج،یدانشگاه  ،یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدن تیورزش، گروه ترب یولوژیزیارشد ف یکارشناس 1
 رانیدانشگاه اراک، ا ،یورزش، دانشکده علوم ورزش یولوژیزیاستاد، گروه ف 2

 a-saremi@araku.ac.ir  :کیپست الکترون، 86192922990نویسنده مسئول(، تلفن: ) *
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  مقدمه

 یبرا یجد یدهایاز تهد یكیتحرک  کم یسبک زندگ

بروز اختلالات  ساز نهیو زم شود یمحسوب م یسلامت عموم

 یالتهاب یندهایفرآ یساز که با فعال یا گونه مزمن است؛ به

داده و  شیرا افزا ریوم نامطلوب و مرگ یامدهایخطر پ دار،یپا

افزایش . (8) شود یم یزندگ تیفیموجب کاهش طول عمر و ک

پاتولوژیک ذخایر چربی بدن با القای مقاومت به انسولین و 

اختلال در مسیرهای اکسیداسیون و متابولیسم لیپیدها همراه 

امر به تجمع اسیدهای چرب لیپوتوکسیک منجر است که این 

ساز بروز و پیشرفت  شود. چنین تغییرات متابولیكی زمینه می

Type 2 ) های وابسته به چاقی، از جمله دیابت نوع دو بیماری

T2DMmellitus: diabetes)،   بیماری کبد چرب غیرالكلی و

 .(2) است عروقی -اختلالات قلبی

عروقی با عوامل متعددی از جمله تجمع  -های قلبی بیماری

احشایی( و التهاب مزمن در  به خصوص چربی) های مضر چربی

عروق مرتبط هستند. این دو عامل، به همراه سطوح بالای 

یک اسید آمینه، به عنوان عوامل خطر ( HCY) هموسیستئین

شوند. درک چگونگی  ها شناخته می مهم در بروز این بیماری

برای یافتن  HCYتجمع چربی و التهاب بر سطوح  تأثیر

در  .(9)  ن ضروری استهای جدید پیشگیری و درما راه

 ییها علاوه بر روش ،یعروق کرونر یتنگ صیو تشخ یابیارز

مورد  زین یالتهاب یها سنجش شاخص ،یوگرافیمانند اکوکارد

از  یكیعنوان  به HCY ان،یم نی. در اردیگ یتوجه قرار م

عروق کرونر شناخته  یها یماریمرتبط با ب یالتهاب ینشانگرها

نقش حفاظتی در سطح سلولی، ن، با وجود ای. (0) شود یم

ا القای اختلالات افزایش غلظت پلاسمایی هموسیستئین ب

 . (1،9) های عروقی همراه است اندوتلیالی و آسیب

 دهد ینشان م کیولوژیدمیاپ یها شواهد حاصل از پژوهش

عامل خطر  کیعنوان  پلاسما به HCYغلظت  شیکه افزا

و  وکاردیعروق کرونر، انفارکتوس م یماریمستقل با بروز ب

 نیچند قیاز طر HCYارتباط دارد.  یطیاختلالات عروق مح

 فاینقش ا وزآترواسكلر ندیدر فرا کیولوژیزیپاتوف سمیمكان

 الیاندوتل هیها شامل صدمه به لا آن نیتر که مهم کند یم

 ونیداسیاکس شیهموستاز و افزا ستمیعروق، اختلال در س

 شیافزا .(1) است (LDL) کم یبا چگال یها نیپوپروتئیل

 غلظتدر  یتوجه قابل راتییبا تغ( BMI) شاخص توده یدن

HCY تیآن است که وضع انگریارتباط ب نیهمراه است. ا 

 میبر تنظ ؤثراز عوامل م یكیعنوان  به تواند یبدن م بیترک

 HCY شیافزا گر،ید یمطرح باشد. از سو HCY سمیمتابول

 -یقلب یها یماریب یعامل خطر مستقل برا کیعنوان  به

 یبخش تواند یم BMIو ارتباط آن با  شود یشناخته م یعروق

خطر  شیبا افزا یارتباط چاق ییربنایز یها سمیاز مكان

اساس، توجه  نیکند. بر ا نییرا تب یعروق  -لبیق یها یماریب

 -یخطر قلب یابیدر ارز تواند یم BMIدر کنار  HCY به

 یمداخلات مبتن ژهیو به رانه،یشگیمداخلات پ یو طراح یعروق 

 .(1) برخوردار باشد ییبالا تیاز اهم ،یبر اصلاح سبک زندگ

 غیرداروییراهكار  کیعنوان  طور گسترده به به یبدن تیفعال

 -یقلب یها یماریو ب T2DMو درمان  یریشگیمؤثر در پ

 یرگذاریبا تأث یهواز ناتیتمر. (3) شناخته شده است عروقی

سلول،  یو اختلال در شارژ انرژ یكیمتابول یرهایمثبت بر مس

 یاتیحفظ عملكرد ح یبرا یانرژ نیو تأم دیبه تول یسلول ازین

 و همكاران یمحمداساس،  بر همین .(3) دهند یم شیرا افزا

 نیتمر یا هفته  دوره هشت کی( گزارش کردند که 2429)

موجب بهبود سطوح  یطور معنادار با شدت بالا، به یتناوب

HCY کیآنتروپومتر یها و شاخص BMI  و نسبت دور کمر

مطالعه پرسش و  یها افتهی .(84) شود می( WHR) به لگن

 نی( نشان داد که پس از هشت هفته تمر2422) همكاران

به وجود  HCYدر سطوح  یمعنادار رییتغ ،یمنتخب هواز

 یدر شاخص توده بدن یحال، کاهش معنادار نی؛ با اآید نمی

 و همكاران نگیآلمن یها افتهی، همچنین .(88) دیگزارش گرد

در زنان مبتلا به سندرم  یتناوب نیتمر ( نشان داد که2481)

و درصد  HCY ، BMIدر  یرییبا تغ کیستیک یتخمدان پل

 .(82) بدن همراه نبود یچرب

 لیدلا نیتر از مهم یكیهمچنان  یعروق-یقلب یها یماربی

از  یاریدر جهان هستند. هر ساله، بس ومیر مرگو  یبار اقتصاد

 یبر سلامت یدرمان و عواقب منف نیسنگ یها نهیافراد با هز

شناخت گسترده از عوامل خطر  رغم ی. علشوند یخود روبرو م

با  خطر نوظهورعوامل  ییشناسا ها، یماریب نیا کیکلاس

مانده  یباق یدیکل یقاتیبالا، موضوع تحق ینیب شیپ تیقابل

ارزان و  ،ییداروریروش غ کیبه عنوان  یورزش ناتیتمر .است

و بهبود سلامت قلب و  یریشگیپ یبرا یادیز لی، پتانسمؤثر

وجود دارد که نشان  یعروق دارد. اگرچه شواهد متعدد

 تأثیرافراد  کیمتابول طیبر شرا یهواز یها ورزش دهد یم

با  آندر مورد ارتباط  یمطالعات قبل جیاما نتا گذارد، یمثبت م
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متناقض بوده  یبدن متفاوت و گاه بیو ترک HCY سطوح

در  ییها از تفاوت یتناقضات ممكن است ناش نیاست. ا

 ای ،ینیتمر یها پروتكل ی، طراحموردمطالعه یها تیجمع

 لیو تحل کیستماتیمرور س ن،یبنابرا .مدت زمان مداخله باشد

شواهد و  یبند موجود، با هدف جمع قاتیتحق یبیترک

بر سطح  یهواز ناتیتمر تأثیراز  یتر قیدق نیبه تخم یابیدست

HCY سالم و مبتلا  سالان بزرگبدن در  بیترک یها و شاخص

. هدف رسد یبه نظر م یضرور یمزمن، امر یها یماریبه ب

 یبیترک لیو تحل کیستماتیس یمرور ممطالعه، انجا نیا یاصل

در  ذکرشده یرهایبر متغ یهواز ناتیتمر تأثیر یبررس یبرا

 مزمن است. یماریبا و بدون ب سالان بزرگ

 بررسی  روش

همراه با  کیستماتیمرور س کیمطالعه به شكل  نیا

 کوکراینی ها ییو بر اساس راهنما شد یطراح لیفراتحل

(Cochrane) او پریزم (Prisma) (89،80) اجرا گردیده است 

بدن متعاقب  بیترک یها و شاخص HCY سطوح یابیارزکه 

مورد  با و بدون بیماری مزمن سالان بزرگدر  یهواز ناتیتمر

 بررسی قرار گرفت.

 23تا ی از ابتدا زمانبازه  یمقالات فارسجستجو  یبرا

تا ابتدا از ی زمانبازه  برای مقالات انگلیسیو  8049 ماهاسفند

مطالعات  ییمنظور شناسا به. در نظر گرفته شد 2421 مارچ 83

 یجستجو کی ط،یواجد شرافارسی زبان و انگلیسی زبان 

، (PubMed) دم پابی اطلاعات یها گاهیمند در پا نظام

، (Web Of Science) سساین و وب او (Scopus) ساسكوپو

(، IranDoc) داک ایران(، Google Scholar) گوگل اسكالر

و جهاد  (Noor Mages) ، نورمگز(Magiran) نرایمگ

و  تیحساس شیمنظور افزا بهانجام گرفت.  (SID) دانشگاهی

با  امدهایمرتبط با مداخله و پ یها دواژهیجستجو، کل یژگیو

در قالب  ORو  AND یمنطق یاستفاده از عملگرها

  استفاده یها دواژهیکل .کار گرفته شدند مناسب به یها بیترک

 گاهیاستخراج مقالات از پا یجستجو برا قیشده و روش دق

 :باشد یم ریمد به شرح ز پاب گاهیپا قیاز طر نیمدلا

فعالیت " OR "فعالیت هوازی"OR "تمرین هوازی") 

تمرین " OR "شدت بالا تناوبی با تمرین" OR "هوازی بدنی

 "اینتروالتمرین " OR "تداومی با شدت متوسط

OR"ریتمیک و ایروبیک تمرینات هوازی" OR " تمرینات

 OR "تمرینات هوازی در آب" OR "هوازی با دستگاه

( "تمرین کاردیو" OR "هوازی تفریحی و روزمرهتمرینات "

AND ("هموسیئستین"  OR "HC" )AND ("های  شاخص

 AND( "های آنتروپومتریک شاخص" OR "بدنترکیب 

نسبت دور کمر ") AND( "OR"BMI "شاخص توده بدن")

 OR "درصد چربی بدن") OR "WHR" )AND "به لگن

"BF" )AND ("سال بزرگ" AND "سالان بزرگ"). 
 ("Aerobic Exercise" OR "Aerobic Training" 

OR "Aerobic Physical Activity" OR "High-

Intensity Interval Training" OR "HIIT" OR 

"Moderate-Intensity Continuous Training" OR 

"MICT" OR "Interval Training" OR "Rhythmic 

Aerobic Exercise" OR "Machine-Based Aerobic 

Exercise" OR "Water-Based Aerobic Exercise" 

OR "Recreational Aerobic Activity" OR "Cardio 

Exercise") AND ("Homocysteine" OR "Hcy") 

AND ("Body Composition" OR "Anthropometric 

Indices") AND ("Body Mass Index" OR "BMI") 

AND ("Waist-to-Hip Ratio" OR "WHR") AND 

("Body Fat Percentage" OR "Body Fat") AND 

("Adult" OR "Adults") 
و  قیصورت دق حاضر به لید به مطالعه فراتحلورو یارهایمع

حاصل شود که مطالعات  نانیشدند تا اطم فیمنظم تعر

 جینتا سهیبرخوردار بوده و امكان مقا یکاف تیفیواردشده از ک

 -8 عبارت بودند از: ارهایمع نیها فراهم است. ا آن نیب

به زبان که ، RCTشده  یتصادف ینیبال ییمطالعات کارآزما

 یکه بر رو یمطالعات -2. باشد منتشر شده یسیانگل ای یفارس

 ابتیچاق، د) با و بدون بیماری مزمن سال بزرگ و مردانزنان 

و  یزیالیهمود ک،یستیک  ینوع دو، سندرم تخمدان پل

 یرهایبر متغ هوازی نیاند تا اثر تمر انجام شده (نسونیپارک

 یمطالعات -9شود.  یگروه بررس نیطور خاص در ا به موردنظر

 یگروه شاهد بررس کیبا  سهیرا در مقا هوازی نیکه اثر تمر

ترکیب های  و شاخص HCY حسطو یمطالعات -0کرده باشند. 

 -1ی کرده باشند. ریگ اندازه (BFو  BMI ،WHR) بدن

و انحراف استاندارد  نیانگیشامل م یکم یها که داده یمطالعات

هر دو  یمذکور را برا یرهایآزمون متغ و پس آزمون شیپ یبرا

که  یا گونه و شاهد ارائه کرده باشند، به ورزشی نیگروه تمر

معیارهای اما  فراهم شود. لیفراتحل یها لیامكان انجام تحل

با مطالعات -8 :از اند عبارتحاضر  لیفراتحل مطالعه ازخروج 

 -9 ،بودند یا مطالعات مشاهده -2، بودند صادفیغیرتطراحی 

مطالعات ارئه شده در  -0 ،بودند واناتیح یبر رو هی کمطالعات

 -0 ،بودند های دکترا و رساله ها نامه انیپا -1 ،بودند شیهما
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که اثر  یلعاتمطا -1 ،بودند (Crossover) متقاطعمطالعات 

 -9 ،کرده باشند بررسی شاهدبدون گروه  هوازی نیتمر

 مزمنبا و بدون بیماری  سالان بزرگمطالعاتی که بر روی 

 ک،یستیک  ینوع دو، سندرم تخمدان پل ابتیچاق، د)

که  یمطالعات -1 ،انجام نشده بودند (نسونیو پارک یزیالیهمود

بدون گروه  هوازی نیآزمون اثر تمر شیآزمون و پ داده پس

 های ترکیب بدن و شاخص HCYسطوح  یبر رو شاهد

(BMI ،WHR  وBF)  یمطالعات -1 ،نكرده بودندرا گزارش 

به  لیمند و فراتحل نظامسیستماتیک،  ،یکه به صورت مرور

  .بود دهیانجام رس

 مطالعات شامل اتیاطلاعات مربوط به نوع مطالعه، جزئ

، متغیرهای تعداد نمونه کشور، اول، سال انتشار، ی سندهینو)

 ( وتیسن، جنس) ها یآزمودن یها یژگیو گیری( و اندازه

مداخله، طول مداخله، تعداد نوع ) نیپروتكل تمرتوصیف 

 .(89،81) شد آوری جمع( نیجلسات در هفته و شدت تمر

در مقاله موجود نبود، از  لیفراتحل یبرا یکاف یها هرگاه داده

شد تا اطلاعات  ارتباط برقرارمسئول  سندهیبا نو لیمیا قیطر

به  یدسترس ایگردد. در صورت عدم پاسخ  افتیدر موردنیاز

مقاله با استفاده از  یاز نمودارها موردنظر ریها، مقاد داده

( از خطای SD) یا تخمین انحراف استاندارد Getdataافزار  نرم

اطلاعات  .(89،81) برآورد شد (SEM) میانگین استاندارد

و در  گردیدطور مستقل استخراج  همحقق ب هر دوتوسط 

پس از بحث و  یینها یریگ میصورت بروز اختلاف، تصم

ارائه شده  (8جدول ) که در ها انجام شد آن نیب نظر تبادل

  .است

حاضر،  لیمطالعات وارد شده به فراتحل تیفیک یابیارز یبرا

 یابیارز .(81،83) شد استفاد (Pedro) وپدر ستیل از چک

که امكان  ییجا حال، از آن نیبود؛ با ا اریمع 88شامل  تیفیک

گر در  کنندگان و مداخله شرکت( blinding) اعمال کور بودن

و  گردیدندحذف  اریدو مع نیوجود نداشت، ا یمداخلات ورزش

 شد. دهیسنج مانده یباق اریمع 3مطالعات بر اساس  تیفیک

 مانده یباق اریمع 3مطالعات بر اساس  تیفیک ب،یترت نیبد

( ضوابط واجد 8: شامل ارهایمع نیقرار گرفت. ا یابیمورد ارز

( اختصاص 2مشخص بود،  کنندگان شرکتشرایط بودن 

های مختلف به صورت تصادفی انجام گروه کنندگان شرکت

 هایشان بندی گروهنسبت به  کنندگان شرکت( 9شده باشد، 

ها در ابتدا از نظر وزن بدن ( گروه0آشنایی نداشته باشند، 

( ارزیابی یكسو کور برای متغیر اصلی وجود 1یكسان باشند، 

( تعداد افراد 9(، blinding of all assessors) داشته باشد

 کنندگان شرکتدرصد  81از پژوهش کمتر از خارج شده 

 intention to treat (ITT)به صورت وتحلیل تجزیه( 1باشد، 

( تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر 1انجام شده باشد، 

( میانگین، انحراف معیار و میزان 3اصلی گزارش شده باشد، 

( گزارش شده باشد. به تمام سؤالات p value) معناداری

 نمره یک( و یا خیر) ی بله، با دو گزینه Pedroلیست چک

نمره صفر( پاسخ داده شد و امتیاز حداقل صفر و حداکثر نه )

بود که در آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر 

به  محقق دوهر مطالعات توسط  تیفیک یابیارز پژوهش بود.

 .ارائه شده است (2جدول ) شد که درصورت مستقل انجام 

و  HCYسطوح  یابیارزحاضر به منظور  لیفراتحل

متعاقب  (BFو  BMI، WHR) بدن بیترک یها شاخص

 با و بدون بیماری مزمن سالان بزرگدر  یهواز ناتیتمر

 یآمار وتحلیل تجزیهانجام  یمطالعه، برا نیدر ا صورت گرفت.

انحراف استاندارد و حجم نمونه استفاده شد.  ن،یانگیاز م

انجام  یمدل اثر تصادف کارگیری بهها با  داده وتحلیل تجزیه

 HCYسطوح  ریمتغ یبرا  (،SMD) از ، برای این منظورگرفت

با فاصله (  BFو  BMI،  WHR) ترکیب بدنی یها و شاخص

 جهت تعیین ناهمگونی( محاسبه شد. CI ) درصد 31 نانیاطم

I) از آزمونعدم تجانس( مطالعات، )
و تفسیر  گردید( استفاده 2

I) آماری
 یناهمگونبه ترتیب:  کاکریندستورالعمل مطابق با  (2

درصد(؛  14تا  21) فیخف یدرصد(؛ ناهمگون 21کمتر از ) کم

 شتریب) بالا یدرصد( و ناهمگون 11تا  14) متوسط یناهمگون

I) زانیم بر اساس. (28, 24) شد ریدرصد( تفس 11از 
در  ،(2

و در  کم از مدل ثابت یناهمگن ای یصورت عدم وجود ناهمگن

 ن،یهمچن. (24) استفاده شد ادیمتوسط و ز یصورت ناهمگن

 نل پلاتاف از یبصر ریانتشار با استفاده از تفس یریسوگ

(Funnel Plot )و تست ایگر (Egger )کیعنوان  به 

( >48/4P) ، در صورتی کهگردیداستفاده  هیثانو کننده تعیین

های آزمون .در نظر گرفته شد دارمعناانتشار  یریبود، سوگ

اجرا نسخه دو  CMA  افزار نرماز  کارگیری بهتحلیل آماری با 

 . (22،29) گردید

 نتایج

، PubMedهای اطلاعات علمی  جستجو در پایگاه بر اساس

Scopus  وWeb of Science  مقاله و با  8441تعداد
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،  Google Scholar،IranDocجستجو  یاستفاده از موتورها

Magiran  ، Noor Mages  وSID  شد  افتیمقاله  81تعداد

 191. در مرحله اول، دوش یمقاله را شامل م 8429که مجموعاً 

 یماند. پس از بررس یمقاله باق 211حذف شد و  یمقاله تكرار

مقاله  91مقاله از مطالعه خارج شدند و  281 ده،یعنوان و چك

. در گردیدانتخاب  لیتحل یورود، برا یارهایمع یپس از بررس

آزمون، عدم  پس یها داده دنبو لیمقاله به دل 81مرحله بعد، 

نبود گروه  ای، ناقص بودن متن کامل موردنظر یرهایوجود متغ

 وتحلیل تجزیه یمطالعه برا 22 تیشاهد حذف شدند و در نها

ارائه  (8 نمودار) در که گردیدحاضر وارد  لیدر فراتحل یفیک

 .شده است

با و  سالان بزرگدر  کننده شرکت 943 تعداد در مجموع

و سال  32/04 ± 14/0ی میانگین سنبا  بدون بیماری مزمن

در  کیلوگرم بر متر 39/21 ± 02/8شاخص توده بدنی 

تمرین  مداخلهدر گروه . قرار گرفتندمطالعات مورد بررسی 

 ± 11/0ی با میانگین سن کننده شرکت 941تعداد  هوازی

کیلوگرم بر  23/20 ± 81/9و شاخص توده بدنی سال  44/08

با میانگین  کننده شرکت 940 تعداد و در گروه شاهد مترمربع

 ± 94/2و شاخص توده بدنی سال  91/93 ± 92/0 یسن

در مطالعات وارد شده،  بودند. مترمربعکیلوگرم بر  41/29

 که در انجام ندادند ورزشیگونه تمرین  گروه شاهد هیچ

 ارائه شده است. (8جدول )

با و بدون  سال بزرگ کننده شرکت 943تعداد مطالعه با  22

حداقل مدت بیماری مزمن وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند. 

و  (20)  قهیدق 24در هر جلسه حداقل  هوازی نیمداخله تمر

 هوازی نیبود. مدت مداخله تمر (21)  قهیدق 11حداکثر 

که تعداد  (21) هفته  89و حداکثر  (29) هفته  9حداقل 

 جلسه  2در هر هفته حداقل  هوازی نیجلسات مداخله تمر

که شدت تمرین هوازی  (23) جلسه  0و حداکثر  (21, 29)

, 94)  ضربان قلب بیشینه درصد 91تا  04با شدت حداقل 

 (92) درصد ضربان قلب بیشینه  844تا  14و حداکثر  (98

 ارائه شده است. (8جدول ) در ها یافته که بود

 
 تمرینیهای  ها و پروتكل : ویژگی توصیفی آزمودنی8جدول 

سال  –محققان 

 انتشار

 نمونه

 )جنسیت( 

 سن ها آزمودنی

 )سال( 

 شاخص توده بدن

)کیلوگرم بر  

 مترمربع(

 متغیرها

 

 توصیف مداخلات تمرینی و شاهد

 

باقر زاده و همكاران، 

2429 

 (19) 

22 

 زن

دیابت نوع 

 دو

 نفر( 88) مداخله

:   

13/1 ± 94/11 

 :  نفر( 88)شاهد 

13/1 ± 94/11 

 :  مداخله

10/8 ± 91/98 

 :  شاهد

80/9 ± 94/90 

 HCY  

BMI 

BF 

جلسه در هفته  9هفته و  82تمرین 

دقیقه با شدت  91تا  91که به مدت 

 درصد ضربان قلب بیشینه 14تا  14

 محمدی و همكاران

2429 

 (84) 

21  

 زن

سندرم 

تخمدان پلی 

 کیستیک

 نفر( 80)مداخله 

:   

14/0 ± 24/20 

 :  نفر( 80)شاهد 

94/1 ± 34/22 

 :  مداخله

14/0 ± 14/23 

 :  شاهد

94/2 ± 04/98 

 HCY  

BMI 

WHR 

BF  

جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین 

درصد حداکثر  844تا  14با شدت 

 ی سرعت هواز

سیاه کوهیان و 

 2422همكاران، 

 (10) 

 

22 

 مرد

دیابت نوع 

 دو 

 نفر( 88) مداخله

:   

14/1 ± 82/09 

 :  نفر( 88)شاهد 

84/0 ± 40/02 

 :  مداخله

10/4 ± 98/21 

 :  شاهد

24/4 ± 02/21 

 HCY  

BMI 

 

 

جلسه در هفته  9هفته و  82تمرین 

تا  94دقیقه با شدت  14که به مدت 

 درصد ضربان قلب بیشینه 14

 پرسش و همكاران 

2422 

 (88) 

94  

 زن 

 نفر( 81) مداخله غیر ورزشكار

:   

19/1 ± 94/09 

 :  مداخله

34/9 ± 24/94 

 :  شاهد

 HCY  
BMI 

 

جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین 

با شدت دقیقه  91تا  24که به مدت 

  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 11تا  91
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 :  نفر( 81)شاهد 

82/1 ± 14/01 

18/0 ± 14/21 

عوض پور و 

 همكاران 

2428 

 (92) 

22  

 زن و مرد

 -قلبی

 عروقی

 نفر( 88)مداخله 

:   

14/9 ± 94/10 

 :  نفر( 88)شاهد 

04/9 ± 14/11 

 : مداخله 

04/8 ± 94/21 

 :  شاهد

84/2 ± 14/21 

 HCY  

BMI 

 

جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین 

با شدت دقیقه  94تا  21به مدت 

ضربان قلب درصد  844تا  14

  بیشینه

 سیلوا و همكاران

2424 

 (21) 

99  

 زن 

نوع دیابت 

 دو

 نفر( 81) مداخله

:   

94/88 ± 

91/93 

 :  نفر( 81)شاهد 

44/9 ± 98/91 

 :  مداخله

92/0 ± 28/21 

 :  شاهد

04/0 ± 10/21 

 HCY  

 

جلسه در هفته  2هفته و  89تمرین 

تا  94با شدت دقیقه  11به مدت 

  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 14

محمدیاری و 

 همكاران

2481 

 (20) 

94  

 مرد

اضافه وزن و 

 چاق

 نفر( 81) مداخله

:   

80/9 ± 30/29 

 :  نفر( 81)شاهد 

99/2 ± 81/29 

 :  مداخله

39/8 ± 84/92 

 :  شاهد

98/2 ± 02/98 

 HCY  
BMI 

جلسه در هفته و  9هفته و  1تمرین 

تا  11با شدت دقیقه  24به مدت 

  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 34

 توفیقی و همكاران 

2481 

 (11) 

04  

 زن

 نفر( 24) مداخله چاق

:   

41/8 ± 44/92 

 :  نفر( 24)شاهد 

91/1 ± 44/98 

 :  مداخله

31/1 ± 44/98 

 :  شاهد

11/1 ± 91/98 

 HCY  

BMI 

WHR 

BF  

جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین 

تا  91با شدت  94تا  11به مدت 

  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 11

 کریمی و همكاران

 2481 

 (19) 

89  

 زن و مرد

 

 نفر( 1) مداخله همودیالیزی

:   

92/3 ± 11/10 

 :  نفر( 1)شاهد 

38/3 ± 11/94 

 :  مداخله

18/2 ± 44/28 

 :  شاهد

13/8 ± 40/29 

 HCY  

BMI 

 

جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین 

تا  04با شدت دقیقه  94به مدت 

درصد حداکثر ضربان قلب  14

 بیشینه 

غفاری و همكاران، 

2489 

 (98) 

00 

 زن 

 نفر( 22) مداخله چاق

:   

02/1 ± 91/98 

 :  نفر( 22)شاهد 

99/1 ± 11/94 

 :  مداخله

91/2 ± 19/92 

 :  شاهد

93/2 ± 14/99 

 HCY  

BMI 

BF 

جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین 

تا  01با شدت دقیقه  94به مدت 

درصد حداکثر ضربان قلب  91

 بیشینه 

آقامحمدی و 

 همكاران 

2481 

 (11) 

29  

 مرد 

تحرک و  کم

 چاق

 نفر( 89) مداخله

:   

81/2 ± 08/28 

 :  نفر( 89)شاهد 

12/8 ± 99/24 

 :  مداخله

81/0 ± 89/29 

 :  شاهد

21/2 ± 89/22 

 HCY  

BMI 

WHR 

 

جلسه در هفته  9هفته و  84تمرین 

با شدت دقیقه  91تا  24به مدت 

 ضربان قلب بیشینه درصد  14تا  14

 آلمنینگ و همكاران

2481 

24  

 زن 

سندرم 

تخمدان پلی 

 84)مداخله 

   :(نفر

 :  مداخله

14/9 ± 84/29 

 HCY  

BMI 

 

جلسه در هفته  9هفته و  84تمرین 

 دقیقه با شدت 01تا  84به مدت 
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 24/21 ± 14/1 کیستیک (82) 

 :  نفر( 84)شاهد 

14/1 ± 24/21 

 :  شاهد

44/1 ± 14/29 

 ضربان قلب بیشینه درصد  31تا  34

 حجازی و همكاران

2489 

 (11) 

94  

 زن 

دیابت نوع 

 دو

 81) مداخله

   :نفر(

84/9 ± 09/08 

 :  نفر( 81)شاهد 

44/0 ± 49/08 

 :  مداخله

31/8 ± 13/21 

 :  شاهد

31/8 ± 94/29 

 HCY   جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین

 11تا  94با شدت دقیقه  94به مدت

 ضربان قلب بیشینهدرصد 

 بهرام و همكاران

2489 

 (13) 

21  

 مرد 

 80) مداخله غیر ورزشكار

   :نفر(

32/4 ± 41/83 

 :  نفر( 80)شاهد 

19/8 ± 28/83 

 :  مداخله

11/9 ± 80/29 

 :  شاهد

01/9 ± 09/22 

 HCY   جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین

 94با شدتدقیقه  91تا  24به مدت 

  درصد ضربان قلب بیشینه 11تا 

 بیژه و همكاران 

2482 

 (94) 

28  

 مرد 

سالم و 

 غیرفعال

 88) مداخله

   :نفر(

09/0 ± 19/00 

 :  نفر( 84)شاهد 

49/1 ± 89/08 

 :  مداخله

11/2 ± 09/21 

 :  شاهد

22/9 ± 11/21 

 HCY  
BMI 

جلسه در هفته  9هفته و  82تمرین 

با شدت دقیقه  94تا  01به مدت 

  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 11تا  11

 دونوگو و همكاران

2482 

 (29) 

81  

 زن و مرد

 

   :نفر( 3) مداخله پارکینسون

44/1 ± 44/91 

 :  نفر( 3)شاهد 

44/1 ± 44/91 

 :  مداخله

- 

 :  شاهد

- 

 HCY   جلسه در هفته  2هفته و  9تمرین

با شدت دقیقه  04تا  24به مدت 

 ضربان قلب بیشینهدرصد  14تا  94

 تقیان و همكاران

 2488 

 (98) 

24  

 زن 

 84) مداخله چاق

   :نفر(

 سال 94تا  24

 :  نفر( 84)شاهد 

 سال 94تا  24

 :  مداخله

03/8 ± 30/90 

 :  شاهد

01/2 ± 13/91 

 HCY  

BMI 

WHR 

BF 

جلسه در هفته  9هفته و  82تمرین 

شدت  ادقیقه ی 01تا  94به مدت 

  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 11تا  94

 تقیان و اسفرجانی

2488 

 (21) 

94  

 زن 

 81) مداخله غیر ورزشكار

   :نفر(

 سال 11تا  94

 :  نفر( 81)شاهد 

 سال 11تا  94

 :  مداخله

89/0 ± 23/29 

 :  شاهد

93/0 ± 21/98 

 HCY  

BMI 

WHR 

BF 

جلسه در هفته  9هفته و  89تمرین 

با شدت دقیقه  94تا  24به مدت 

  بیشینهدرصد ضربان قلب  14تا  14

 آذرنیوه و همكاران

2488 

 (23) 

20  

 زن

 82) مداخله چاق

 نفر(:  

04/2 ± 18/28 

 نفر( :  82) شاهد

19/2 ± 14/28 

 :  مداخله

11/9 ± 99/92 

 :  شاهد

92/2 ± 11/94 

 HCY  

BMI 

WHR 

BF 

جلسه در هفته  0هفته و  1تمرین 

تا  91با شدت دقیقه  94به مدت 

  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 11

 و همكاران  ساباسی

2443 

 (92) 

98  

 زن و مرد

 

 81) مداخله تحرک کم

 نفر(:  

21/2 ± 14/28 

 :  مداخله

33/8 ± 44/22 

 :  شاهد

 HCY   جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین

تا  14با شدت دقیقه  94به مدت 

درصد حداکثر ضربان قلب  14
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 نفر( :  89) شاهد

91/2 ± 11/28 

  نهیشیب 14/28 ± 02/8

 دهقان و همكاران 

2443 

 (94) 

20  

 زن 

 80) مداخله غیر ورزشكار

   :نفر(

91/9 ± 91/91 

 :  نفر( 84)شاهد 

19/0 ± 94/91 

 :  مداخله

30/0 ± 19/21 

 :  شاهد

11/9 ± 09/29 

 HCY   جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین

با شدت دقیقه  04تا  81به مدت 

  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 91تا  04

 گلچک و هكاران

2449 

 (99) 

04  

 مرد زن و

 

 22) مداخله سالم

   :نفر(

21/2 ± 14/28 

 :  نفر( 81)شاهد 

99/2 ± 11/28 

 : مداخله

33/8 ± 44/22 

 :  شاهد

02/8 ± 14/28 

 HCY   جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین

تا  14با شدت دقیقه  94به مدت 

درصد حداکثر ضربان قلب  14

  بیشینه

 

 PEDroارزیابی کیفیت مطالعات بر اساس ابزار  :2جدول 

 

 

 

 سال –مطالعه 

 

 

 

 

8-
 

ط بودن 
ط واجد شرای

ص بودن ضواب
مشخ

ی
آزمودن

 
ها

 

2-
 

ت
ص شرک

صا
اخت

 
کنندگان به
 

ی 
صادف

طور ت

به گروه
 

ف
ی مختل

ها
 

9-
 

ت
ن شرک

ی نداشت
آشنای

 
ت به 

کنندگان نسب

گروه
 

ی
بند

 
هایشان

 

0-
 

یكسان بودن آزمودن
8

 ی
ها از نظر وزن 

بدن 

در گروه
 

ف مطالعه
ی مختل

ها
 

1-
 

ی 
ی متغیر اصل

ی یكسو کور برا
وجود ارزیاب

ش
پژوه

 

9-
 

خروج کمتر از 
81
 

ت
درصد شرک

 
کنندگان از 

ش
پژوه

 

1-
 

انجام تجزیه
 و 

ل به
تحلی

 
ت 

صور
In

ten
tio

n
 

to
 treat (IT

T
)

 

1-
 

ی 
ن گروه

ی بی
ت آمار

ش تفاو
وجود گزار

ش
ی پژوه

ی متغیر اصل
برا

 

3-
 

ش میانگی
وجود گزار

ف معیار و 
ی )ن، انحرا

میزان معنادار
P

 v
alu

e
) 

 

 

 

 امتیاز

 

 

 

 

باقر زاده و همكاران، 

2429  (19) 

8 8 8 8 8 8 4 8 8 1 

محمدی و همكاران 

2429  (84) 

8 8 4 4 8 8 4 8 8 9 

سیاه کوهیان و همكاران، 

2422  (10) 

8 8 4 4 8 8 4 8 8 9 

  2422پرسش و همكاران 

(88) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

عوض پور و همكاران 

2428  (92) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2424  سیلوا و همكاران

(21) 

8 8 4 4 8 8 4 8 8 9 

محمدیاری و همكاران 

2481  (20) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2481توفیقی و همكاران 

(11) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 
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  2481کریمی و همكاران

(19) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2489غفاری و همكاران، 

(98) 

4 8 4 8 8 8 4 8 8 9 

آقامحمدی و همكاران 

2481  (11) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2481آلمنینگ و همكاران 

(82) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2489حجازی و همكاران 

(11) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2489بهرام و همكاران 

(13) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2482بیژه و همكاران 

(94) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2482دونوگو و همكاران

(29) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2488تقیان و همكاران

(98) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2488تقیان و اسفرجانی

(21) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2488آذرنیوه و همكاران 

(23) 

8 8 4 4 8 8 4 8 8 9 

  2443و همكاران  ساباسی

(92) 

8 8 4 8 8 8 4 8 8 1 

  2443دهقان و همكاران 

(94) 

8 8 4 4 8 8 4 8 8 9 

  2449گلچک و همكاران 

(99) 

8 8 4 4 8 8 4 8 8 9 

 

 نتایج فراتحلیل

 HCبر  هوازی ناتیاثر تمر

نشان داد  هوازیتمرین  مداخله 22 هایداده وتحلیل تجزیه

 ، =HCY ]448/4 P کاهش معنادار با هوازی که تمرین

به گروه  نسبتSMD]  = -110/4( -922/4الی  -209/8)

، استهمراه  با و بدون بیماری مزمن سالان بزرگدر شاهد 

Iبا استفاده از آزمون ارائه شده است.  (2 نمودار) درها  یافته
2 

 معنادار ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

P ،011/11 = I = 448/4) وجود دارد
2 .) 

وجود سوگیری  دهندهنشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 درها  یافتهبود،  HCY (448/4 = P) ر برایمعناداانتشار 

 ارائه شده است. (9 نمودار)

  بزرگسالها  ویژگی آزمودنی بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

اضافه وزن و چاق و ، افراد دارای  غیر ورزشكار و سالم افراد)

 ک،یستیک  ینوع دو، سندرم تخمدان پل ابتید) افراد با بیماری

هوازی در  که تمرین نشان داد (نسونیو پارک یزیالیهمود

 معنادارغیر تغییربا  سال بزرگسالم غیرورزشكار و افراد 

HCY ] 911/4 P= ، (310/4-  919/4الی )981/4- 

=  [SMD شد. تمرین هوازی  مشاهدهمقایسه با گروه شاهد  در

ر معناداغیر تغییربا  سال بزرگدر افراد دارای اضافه وزن و چاق 

 HCY ] 423/4 P= ، (202/9-  818/4الی- )141/8- 

=  [SMD تمرین و شد  مشاهدهمقایسه با گروه شاهد  در

نوع دو، سندرم تخمدان  ابتید) با بیماریدر افراد هوازی 

 کاهشبا  سال بزرگ (نسونیو پارک یزیالیهمود ک،یستیک  یپل
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 -111/4( -231/4الی  -119/4) ، =HCY ] 448/4 P معنادار

=  [SMDشد. مشاهدهمقایسه با گروه شاهد  در 

زن، ) ها جنسیت آزمودنی بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

 هوازی در نشان داد که تمرین سال بزرگمرد، زن و مرد( 

 HCY ] 448/4  معنادار کاهشبا  سال بزرگ( های زن آزمودنی)

P= ، (449/2-  943/4الی- )941/8- =  [SMD  در مقایسه با

های مرد(  آزمودنی) درتمرین هوازی  شد. مشاهدهگروه شاهد 

 -HCY ] 098/4 P= ، (389/4 ر معناداتغییر غیربا  سال بزرگ

مقایسه با گروه شاهد  درSMD]  = -292/4( 934/4الی 

 (های زن و مرد آزمودنی) درو تمرین هوازی  شد مشاهده

 -HCY ] 111/4 P= ، (999/4  معنادارغیر تغییربا  سال بزرگ

مقایسه با گروه شاهد  درSMD]  = -419/4( 110/4الی 

 شد. مشاهده

طول مداخله تمرین نشان  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

معنادار غیر تغییرهفته( با  1کمتر از ) هوازی تمرینداد که 

 HCY ] 488/4 P= ، (008/8-  811/4الی- )189/4- =  

[SMDبا و بدون بیماری مزمن مشاهده  سال بزرگافراد  در

معنادار غیر تغییرهفته( با  1بیشتر از ) هوازی تمرینشد و 

 HCY ] 492/4 P= ، (081/8-  499/4الی- )102/4- =  

[SMDبا و بدون بیماری مزمن در مقایسه  سال بزرگافراد  در

 شاهد مشاهده شد.با گروه 

رینی در تعداد جلسات تم بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

جلسه در هفته(  2کمتر از ) هوازی هفته نشان داد که تمرین

الی  -HCY ] 902/4 P= ، (128/4 معنادار غیر تغییربا 

211/4 )291/4- =  [SMDبا و بدون  سال بزرگافراد  در

جلسه  9بیشتر از ) هوازی تمرینمشاهده شد و  مزمن بیماری

الی  -HCY ] 448/4 P= ، (918/8  معنادار کاهشدر هفته( با 

999/4- )102/4- =  [SMDبا و بدون  سال بزرگافراد  در

 در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.مزمن بیماری 

تمرین نشان داد ت زمان مد بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

معنادار غیر تغییردقیقه( با  14کمتر از ) هوازی که تمرین

 HCY ] 413/4 P= ، (188/4-  401/4الی )919/4- =  

[SMDمشاهده  مزمن با و بدون بیماری سال بزرگافراد  در

 معنادارغیر تغییردقیقه( با  14بیشتر از ) هوازی تمرینشد و 

 HCY ] 441/4 P= ، (031/2-  002/4الی- )014/8- =  

[SMDدر مقایسه مزمن با و بدون بیماری  سال بزرگافراد  در

 با گروه شاهد مشاهده شد.

شدت تمرین نشان داد که  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

درصد ضربان قلب بیشینه( با  11کمتر از ) هوازی تمرین

( -098/4الی  -191/8) ، =HCY ] 448/4 P معنادار  کاهش

433/8- =  [SMDمزمن با و بدون بیماری  سال بزرگافراد  در

درصد ضربان قلب  11بیشتر از ) هوازیتمرین مشاهده شد و 

 -HCY ]  218/4 P= ، (194/4 ر معناداغیر تغییربیشینه( با 

با و بدون  سال بزرگافراد  درSMD]  = -213/4( 282/4الی 

 در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.مزمن بیماری 

 BMIبر  هوازی ناتیتمراثر 

نشان داد تمرین هوازی  مداخله 81 هایداده وتحلیل تجزیه

 ، =BMI ]440/4 Pمعنادار کاهش  هوازی با که تمرین

به گروه  نسبتSMD]  = -913/4( -824/4الی  -993/4)

، بودهمراه  با و بدون بیماری مزمن سالان بزرگدر شاهد 

Iبا استفاده از آزمون ( ارائه شده است. 0 نمودار) درها  یافته
2 

غیر  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

P ،938/91 = I = 491/4) وجود دارد معنادار
2 .) 

وجود عدم  دهندهنشان Eggerنتیجه تست آزمون 

بود،  BMI (301/4 = P) ر برایغیرمعناداسوگیری انتشار 

 ارائه شده است. (1 نمودار) درها  یافته

 ها افراد ویژگی آزمودنی بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

، افراد دارای اضافه وزن و چاق  غیر ورزشكار و سالم)  بزرگسال

نوع دو، سندرم تخمدان  ابتید) و افراد با بیماری

نشان داد که تمرین  (نسونیو پارک یزیالیهمود ک،یستیک  یپل

افزایش با  سال بزرگهوازی در افراد غیرورزشكار و سالم 

 209/4( 012/4الی  -018/4) ، =BMI ] 448/4 P معنادار

=  [SMD  شد. تمرین هوازی  مشاهدهدر مقایسه با گروه شاهد

معنادار غیر تغییربا  سال بزرگدر افراد دارای اضافه وزن و چاق 

BMI ]411/4 P= ، (188/4-  403/4الی )998/4- =  

[SMD شد و تمرین هوازی  مشاهدهمقایسه با گروه شاهد  در

نوع دو، سندرم تخمدان  ابتید) با بیماریدر افراد 

کاهش با  سال بزرگ (نسونیو پارک یزیالیهمود ک،یستیک  یپل

 -991/4( -221/4الی  -414/8) ، =BMI ] 442/4 Pمعنادار 

=  [SMDشد. مشاهدهمقایسه با گروه شاهد  در 

زن، ) ها جنسیت آزمودنی بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

 نشان داد که تمرین هوازی در سال بزرگمرد، زن و مرد( 

 [ BMIمعنادار غیر تغییربا  سال بزرگهای زن(  آزمودنی)

494/4 P= ، (111/4-  482/4الی )219/4- =  [SMD  در
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 شد. تمرین هوازی در مشاهدهمقایسه با گروه شاهد 

 BMIعنادار مغیر تغییربا  سال بزرگهای مرد(  آزمودنی)
]493/4 P= ، (994/8-  491/4الی- )912/4- =  [SMD در

 بود و تمرین هوازی در مشاهدهمقایسه با گروه شاهد 

 [ BMIتغییر غیرمعنادار با  سال بزرگ (های زن و مرد آزمودنی)

111/4 P= ، (813/8-  999/4الی )218/4- =  [SMD در

 شد. مشاهدهمقایسه با گروه شاهد 

طول مداخله تمرین نشان  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

کاهش معنادار هفته( با  1کمتر از ) داد که تمرین هوازی

BMI ] 448/4 P= ، (191/4-  289/4الی- )104/4- =  

[SMDبا و بدون بیماری مزمن مشاهده  سال بزرگافراد  در

معنادار غیر تغییرهفته( با  1بیشتر از ) شد و تمرین هوازی

BMI ]201/4 P= ، (989/4-  811/4الی )221/4- =  

[SMDبیماری مزمن در مقایسه  با و بدون سال بزرگافراد  در

 شاهد مشاهده شد.با گروه 

تعداد جلسات تمرینی در  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

جلسه در هفته(  9بیشتر از ) تمرین هوازیهفته نشان داد که 

( -824/4الی  -993/4) ، =BMI ]440/4 Pکاهش معنادار با 

913/4- =  [SMD با و بدون بیماری مزمن  سال بزرگدر افراد

 در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.

مدت زمان تمرین نشان داد  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

معنادار غیر تغییردقیقه( با  14کمتر از ) که تمرین هوازی

BMI ] 498/4 P= ، (199/4-  493/4الی- )091/4- =  

[SMDبا و بدون بیماری مزمن مشاهده  سال بزرگافراد  در

دار تغییر غیرمعنادقیقه( با  14بیشتر از ) شد و تمرین هوازی

 BMI ] 891/4 P= ، (101/4-  849/4الی )928/4- =  

[SMDبا و بدون بیماری مزمن در مقایسه  سال بزرگافراد  در

 با گروه شاهد مشاهده شد.

شدت تمرین نشان داد که  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

 تغییردرصد ضربان قلب بیشینه( با  11کمتر از ) تمرین هوازی

( 409/4الی  -120/4) ، =BMI ] 410/4 Pمعنادار غیر

993/4- =  [SMDبا و بدون بیماری مزمن  سال بزرگافراد  در

درصد ضربان قلب  11بیشتر از ) مشاهده شد و تمرین هوازی

 -BMI 441/4 P= ، (134/4 [تغییر غیرمعناداربیشینه( با 

با و بدون  سال بزرگافراد  درSMD]  = -019/4( -828/4الی 

 بیماری مزمن در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.

 WHRبر  هوازی ناتیاثر تمر

نشان داد تمرین هوازی  مداخله 9 هایداده وتحلیل تجزیه

 ، =WHR ]442/4 P کاهش معنادار هوازی با که تمرین

نسبت به گروه SMD]  = -911/4( -201/4الی  -888/8)

، استهمراه  با و بدون بیماری مزمن سالان بزرگدر شاهد 

Iبا استفاده از آزمون ( ارائه شده است. 9 نمودار) درها  یافته
2 

 ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

P ،431/09 = I = 433/4) وجود دارد غیرمعنادار
2 .) 

وجود عدم  دهندهنشان Eggerنتیجه تست آزمون 

بود،  WHR (890/4 = P) برای رغیرمعناداسوگیری انتشار 

 ارائه شده است. (1 نمودار) درها  یافته

 ها افراد ویژگی آزمودنی بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

، افراد دارای اضافه وزن و چاق و  غیرورزشكار و سالم)  بزرگسال

 ک،یستیک  ینوع دو، سندرم تخمدان پل ابتید) افراد با بیماری

نشان داد که تمرین هوازی در  (نسونیو پارک یزیالیهمود

 WHR [کاهش معناداربا  سال بزرگافراد غیرورزشكار و سالم 

448/4 P= ، (821/2-  101/4الی- )999/8- =  [SMD  در

شد. تمرین هوازی در افراد  مشاهدهمقایسه با گروه شاهد 

ر معناداغیر تغییربا  سال بزرگدارای اضافه وزن و چاق 

WHR ] 492/4 P= ، (311/4-  420/4الی )012/4- 

=  [SMD  شد و تمرین  مشاهدهدر مقایسه با گروه شاهد

نوع دو، سندرم تخمدان  ابتید) با بیماریهوازی در افراد 

 تغییربا  سال بزرگ (نسونیو پارک یزیالیهمود ک،یستیک  یپل

( -483/4الی  -111/8) ، =WHR ]401/4 Pمعنادار غیر

111/4- =  [SMD شد. مشاهدهدر مقایسه با گروه شاهد 

زن، ) ها جنسیت آزمودنی بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

 نشان داد که تمرین هوازی در سال بزرگمرد، زن و مرد( 

 [ WHRمعنادار غیر تغییربا  سال بزرگهای زن(  آزمودنی)

481/4 P= ، (822/8-  822/4الی- )922/4- =  [SMD  در

 شد. تمرین هوازی در مشاهدهمقایسه با گروه شاهد 

 WHR معنادارغیر تغییربا  سال بزرگهای مرد(  آزمودنی)
]489/4 P= ، (181/8-  811/4الی- )448/8- =  [SMDرد 

 مشاهده شد.مقایسه با گروه شاهد 

طول مداخله تمرین نشان  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

معنادار غیر تغییرهفته( با  1کمتر از ) داد که تمرین هوازی

WHR ] 831/4 P= ، (118/4-  811/4الی )231/4- =  

[SMDبا و بدون بیماری مزمن مشاهده  سال بزرگافراد  در

کاهش معنادار هفته( با  1بیشتر از ) شد و تمرین هوازی
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12 امید ظفرمند و همكارش 

 

CC BY- NC 4.0 

WHR ] 448/4 P= ، (139/8-  921/4الی- )882/8- =  

[SMDبا و بدون بیماری مزمن در مقایسه  سال بزرگافراد  در

 مشاهده شد. شاهدبا گروه 

تعداد جلسات تمرینی در  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

جلسه در هفته(  9بیشتر از ) هفته نشان داد که تمرین هوازی

-201/4الی  -WHR ] 442/4 P= ، (888/8کاهش معنادار با 

 )911/4- =  [SMDبا و بدون بیماری  سال بزرگافراد  در

 مزمن در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.

مدت زمان تمرین نشان داد  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

کاهش معنادار دقیقه( با  14کمتر از ) که تمرین هوازی

WHR ] 442/4 P= ، (113/8-  999/4الی- )311/4- =  

[SMDبا و بدون بیماری مزمن مشاهده  سال بزرگافراد  در

 تغییر غیرمعناداردقیقه( با  14بیشتر از ) شد و تمرین هوازی

WHR ]228/4 P= ، (238/8-  231/4الی )039/4- =  

[SMDبا و بدون بیماری مزمن در مقایسه  سال بزرگافراد  در

 با گروه شاهد مشاهده شد.

شدت تمرین نشان داد که  بر اساسنتایج تحلیل زیرگروه 

 تغییردرصد ضربان قلب بیشینه( با  11کمتر از ) تمرین هوازی

( -811/4الی  -089/8) ، =WHR ] 480/4 Pمعنادار غیر

111/4- =  [SMDبا و بدون بیماری مزمن  سال بزرگافراد  در

درصد ضربان قلب  11بیشتر از ) مشاهده شد و تمرین هوازی

 -WHR 401/4 P= ، (111/8 [معنادارغیر تغییربیشینه( با 

با و بدون  سال بزرگافراد  در SMD]  = -111/4( -483/4الی 

 بیماری مزمن در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.

  BFبر  هوازی ناتیاثر تمر

نشان داد تمرین هوازی  مداخله 1 هایداده وتحلیل تجزیه

 ، =BF ]448/4 P کاهش معنادار هوازی با که تمرین

به گروه  نسبتSMD]  = -312/4( -932/4الی  -218/8)

، بودهمراه  با و بدون بیماری مزمن سالان بزرگدر شاهد 

Iبا استفاده از آزمون ( ارائه شده است. 1 نمودار) درها  یافته
2 

 ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

P ،444/4 = I = 184/4) وجود دارد معنادارغیر
2 .) 

وجود عدم  دهندهنشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 ،بود BF (191/4 = P) ر برایغیرمعناداسوگیری انتشار 

 ارائه شده است. (3 نمودار) درها  یافته

 ها افراد نتایج تحلیل زیرگروه بر اساس ویژگی آزمودنی

، افراد دارای اضافه وزن و چاق  غیر ورزشكار و سالم)  بزرگسال

نوع دو، سندرم تخمدان  ابتید) بیماریو افراد با 

نشان داد که تمرین  (نسونیو پارک یزیالیهمود ک،یستیک  یپل

تغییر با سال  هوازی در افراد غیرورزشكار و سالم بزرگ

 -904/4( 439/4الی  -910/8) ، =BF ]411/4 Pغیرمعنادار 

=  [SMD  در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد. تمرین هوازی

کاهش معنادار با سال  در افراد دارای اضافه وزن و چاق بزرگ

BF ] 448/4 P= ، (911/8-  111/4الی- )312/4- =  [SMD 

مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد و تمرین هوازی در افراد  در

 ک،یستیک  ینوع دو، سندرم تخمدان پل ابتید) با بیماری

 [ BFکاهش معنادار با سال  بزرگ (نسونیو پارک یزیالیهمود

448/4 P= ، (104/8-  994/4الی- )291/8- =  [SMDدر 

 مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.

زن، ) ها نتایج تحلیل زیرگروه بر اساس جنسیت آزمودنی

 سال نشان داد که تمرین هوازی در مرد، زن و مرد( بزرگ

 BF ] 448/4کاهش معنادار سال با  های زن( بزرگ آزمودنی)

P=، (218/8-  932/4الی- )312/4- =  [SMD  در مقایسه با

 گروه شاهد مشاهده شد. 

نتایج تحلیل زیرگروه بر اساس طول مداخله تمرین نشان 

 BFکاهش معنادار هفته( با  1کمتر از ) داد که تمرین هوازی

] 448/4 P= ، (913/8-  111/4الی- )311/4- =  [SMDدر 

سال با و بدون بیماری مزمن مشاهده شد و تمرین  بزرگافراد 

 ، =BF ] 448/4 Pکاهش معنادار هفته( با  1بیشتر از ) هوازی

سال  بزرگافراد  درSMD]  = -318/4( -013/4الی  -019/8)

 با و بدون بیماری مزمن در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.

بر اساس تعداد جلسات تمرینی در نتایج تحلیل زیرگروه 

جلسه در هفته(  9بیشتر از ) هفته نشان داد که تمرین هوازی

( -932/4الی  -218/8) ، =BF ] 448/4 Pکاهش معنادار با 

312/4- =  [SMDسال با و بدون بیماری مزمن  بزرگافراد  در

 در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.

زمان تمرین نشان داد  نتایج تحلیل زیرگروه بر اساس مدت

تغییر غیرمعنادار دقیقه( با  14کمتر از ) که تمرین هوازی

BF ] 441/4 P= ، (944/2-  999/4الی- )919/4- =  

[SMDسال با و بدون بیماری مزمن مشاهده  بزرگافراد  در

کاهش معنادار دقیقه( با  14بیشتر از ) شد و تمرین هوازی

BF ] 448/4 P= ، (220/8-  191/4الی- )139/4- =  

[SMDسال با و بدون بیماری مزمن در مقایسه  بزرگافراد  در

 با گروه شاهد مشاهده شد.
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 19                یهواز ناتیبدن متعاقب تمر بیترک یها و شاخص نیستئیسطوح هموس یابیارز

 

CC BY- NC 4.0 

نتایج تحلیل زیرگروه بر اساس شدت تمرین نشان داد که 

درصد ضربان قلب بیشینه( با  11کمتر از ) تمرین هوازی

( -113/4الی  -212/8) ، =BF ] 448/4 P  کاهش معنادار

341/4- =  [SMDسال با و بدون بیماری مزمن  بزرگافراد  در

درصد ضربان قلب  11بیشتر از ) مشاهده شد و تمرین هوازی

الی  -BF 448/4 P= ، (104/8 [کاهش معناداربیشینه( با 

994/4- )291/8- =  [SMDسال با و بدون  بزرگافراد  در

 بیماری مزمن در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.

 کیفیت مطالعات

نشان داد  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

که بود  1و حداکثر امتیاز  9که حداقل امتیاز کیفیت مقالات 

 ( ارائه شده است.2جدول ) ها در یافته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی: روند انتخاب مطالعات مورد بررس8 نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یسیو انگل یفارس یهاداده به زبان یهاگاهیشده از پا استخراج مقالات

 8429تعداد: 

 

جستجو کنار  جیاز نتا که یتعداد مقالات تكرار

 191تعداد:  گذاشته شد

 یتعداد مقالات بعد از کنار گذاشتن مقالات تكرار 

 211: تعداد
 

 دهیعنوان و چك یاز غربالگر بعدتعداد مقالات 

 91: تعداد

 

شده به علت عدم ارتباط با موضوع  مقالات حذفتعداد 

 به متن کامل یعدم دسترس ای

 281 :عدادت

تطابق با  لیبه دل شدهیتعداد مقالات بررس

 بودن طیواجد شرا یارهایمع

 22تعداد: 

 

آزمون، فقدان پس یهانبود داده لیکه به دل یتعداد مقالات

نبود  ایبه متن کامل  یمورد نظر، عدم دسترس یرهایمتغ

 گروه شاهد از مطالعه حذف شدند

 81تعداد: 

 

 شدند لیو وارد فراتحل شدهداده صیمناسب تشخ تیفیکه از نظر ک یمقالات

 22: تعداد
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10 امید ظفرمند و همكارش 

 

CC BY- NC 4.0 

 

 سالان با و بدون بیماری مزمن بزرگدر   HCY بر  هوازی ناتیاثر تمر، فارست پلات :2 نمودار

 

 

 سالان با و بدون بیماری مزمن بزرگدر   HCY بر  هوازی ناتیاثر تمر، فانل پلات :9 نمودار

 

 سالان با و بدون بیماری مزمن بزرگدر  BMIبر  هوازی ناتیاثر تمر، فارست پلات :0 نمودار
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 11                یهواز ناتیبدن متعاقب تمر بیترک یها و شاخص نیستئیسطوح هموس یابیارز

 

CC BY- NC 4.0 

 

 سالان با و بدون بیماری مزمن بزرگدر  BMIبر  هوازی ناتیاثر تمر، پلاتفانل  :1 نمودار

 

 سالان با و بدون بیماری مزمن بزرگدر  Whrبر  هوازی ناتیاثر تمر، فارست پلات :9 نمودار

 

 سالان با و بدون بیماری مزمن بزرگدر  Whrبر  هوازی ناتیاثر تمر، فانل پلات :1 نمودار
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19 امید ظفرمند و همكارش 

 

CC BY- NC 4.0 

 
 سالان با و بدون بیماری مزمن بزرگدر  BFبر  هوازی ناتیاثر تمر، پلات : فارست1 نمودار

 
 سالان با و بدون بیماری مزمن بزرگدر  BFبر  هوازی ناتیاثر تمر، : فانل پلات3 نمودار

 

 بحث

و  نیستئیسطوح هموس یابیارزمطالعه،  نیهدف از ا

در  یهواز ناتیبدن متعاقب تمر بیترک یها شاخص

 22در مجموع . بود مزمن یماریبا و بدون ب سالان بزرگ

با و بدون بیماری  سال بزرگ کننده شرکت 943 بامطالعه 

مورد فراتحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که مداخلات  مزمن

 ، =HCY  ]448/4 P کاهش معنادار  تمرینات هوازی با

 440/4[ SMD ،BMI]  = -110/4( -922/4الی  -209/8)

P= ، (993/4-  824/4الی- )913/4- =  [SMD ،WHR 

]442/4 P= ، (888/8-  201/4الی- )911/4- =  [SMDو 

BF ]448/4 P= ، (218/8-  932/4الی- )312/4- =  

[SMDبا و بدون بیماری  سالان بزرگدر به گروه شاهد  نسبت

 شد.همراه  مزمن

 یو مولكول یكیولوژیزیمختلف ف یها از راه یهواز ناتیتمر

پلاسما را کاهش دهند. شواهد نشان   HCY غلظت  توانند یم

 زمیاز تعامل چند مكان یاثر مثبت ناش نیکه ا دهد یم

 نهیآم دیاس تیمتابول کی ، HCY است.  یشناخت ستیز

 ون،یلاسیمتیر یاصل ریدو مس قیاست که از طر نیونیمت

،  (CBS) نتازیبتا س نیکستانتو ( MS) توسط متیونین سینتاز

نشان  قاتیتحق .(0) دشو یو دفع م لیتبد نیستئیبه س

 یرهایمس نیا ییکارا تواند یم یاند که ورزش هواز داده

را پلاسما   HCY سطح  نیو بنابرا دهیرا بهبود بخش کیمتابول

 شیباعث افزا یهواز یبدن تیطور خاص، فعال کاهش دهد. به

 .(99) شود یم CBSو  MSمانند  یدیکل یها میآنز تیفعال

و  یستیز یدسترس یبا ارتقا یزهوا نیرتم ن،یعلاوه بر ا

و  B6 ،B12 یها نیتامیشامل و Bگروه  یها نیتامیعملكرد و

 لیرا تسه  HCY مرتبط با حذف  یكیمتابول یندهایفولات، فرآ

 نیو کاهش غلظت ا سمیمتابول عیبه تسر تیکرده و در نها

مقاومت به همچنین،  .(90) شود یشاخص در پلاسما منجر م

  HCY سطح  شیاز عوامل مرتبط با افزا یكیعنوان  به نیانسول

 نیکه تمر دهد ی. شواهد نشان مشود یپلاسما شناخته م

طور  به تواند یم ن،یبه انسول تیبا بهبود حساس یهواز

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
18

i2
.2

23
69

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

8-
29

 ]
 

                            16 / 23

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v18i2.22369
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1401-fa.html


 11                یهواز ناتیبدن متعاقب تمر بیترک یها و شاخص نیستئیسطوح هموس یابیارز

 

CC BY- NC 4.0 

 نقش داشته باشد  HCY و تجمع  دیدر کاهش تول میرمستقیغ

 شیافزا قیاز طر یازهو یبدن تیراستا، فعال نی. در ا(91)

و  ینمیانسول پریکاهش ه ،یجذب گلوکز در عضله اسكلت

موجب بهبود ، AMPK یده گنالیس ریمس یساز فعال

 یكیمتابول طیشرا قیطر نیو از ا شود یم یكیهمئوستاز متابول

. علاوه (99) کند یم لیرا تعد  HCY  شینامساعد مرتبط با افزا

 یها گونه دیتول شیبا افزا توانند یم  HCY  یسطوح بالا، بر این

استرس  ال،یاندوتل بیآس جادیو ا (ROS) ژنیفعال اکس

که  دهد ی. مطالعات نشان م(91) کنند دیرا تشد ویداتیاکس

 یها میآنز تیفعال شیمنظم با افزا یهواز نیتمر

، تعادل ردوکس GPxو  SOD ،CATاز جمله  یدانیاکس یآنت

 نیب وبیچرخه مع جهیو در نت بخشد یم بهبودرا  یسلول

 نی. به اکند یرا مهار م  HCY  شیو افزا ویداتیاسترس اکس

 یها بیدر کاهش آس ینقش مهم یهواز یبدن تیفعال ب،یترت

  HCY سطح  شیافزا .(91) دارد  HCY مرتبط با  ویداتیاکس

منجر  (NO) دیاکس کیترین یریپذ با کاهش دسترس تواند یم

 انیب یبا ارتقا یهواز نیشود. تمر الیبه اختلال عملكرد اندوتل

در عروق، نه  یتنش برش شیو افزا eNOS میآنز تیو فعال

 كهبل کند، یم یرا خنث ومیبر اندوتل  HCY تنها اثرات مخرب 

و در  دینما یم لیتسه زیآن را ن سمیو متابول یساز پاک ندیفرآ

. (93) کند یکمک م الیبه حفظ سلامت عملكرد اندوتل جهینت

 یالتهاب یها نیتوکایسا دیتول کیبا تحر  HCY  یسطوح بالا

التهاب  تواند یهمراه است و م IL-6و  TNF-αمانند 

منظم با کاهش  یهواز نی. تمر(04) کند دیرا تشد کیستمیس

 ویژه به ،یضدالتهاب یها نیوکایترشح م شیالتهاب و افزا نیا

IL-10به  كهبل کند یرا متعادل م ی، نه تنها پاسخ التهاب

و کاهش اثرات نامطلوب آن   HCY  سمیمتابول یساز نهیبه

از   HCY در حذف  یاتینقش ح ها هیکل .(08) دینما یکمک م

و  یویخون کل انیمنظم با بهبود جر یهواز نیبدن دارند. تمر

در  ها هیکل یی، توانا (GFR) یگلومرول ونیلتراسینرخ ف شیافزا

و به کاهش سطح پلاسما آن  دهد یرا ارتقا م  HCY دفع 

و  یبا کاهش توده چرب یهواز ناتیتمر .(02) کند یکمک م

 جادیا یبدن بیدر ترک یمثبت راتییتغ ،یتوده عضلان شیافزا

 کیسلامت متابول یبرا یا گسترده یامدهایکه پ کنند یم

به کاهش التهاب مزمن و استرس  توانند یم راتییتغ نیدارند. ا

فرد  کیمتابول لیمنجر شوند و باعث بهبود پروفا کیمتابول

با کاهش سطح  یبدن بیطور خاص، بهبود ترک ه. ب(09) گردند

 HCY  خطر  تواند یامر م نیدر خون همراه است، که ا

 را کاهش دهد کیو اختلالات متابول یعروق-یقلب یها یماریب

(00). 

 از جمله یبدن بیترک یها بر شاخص یهواز ناتیتمر تأثیر

(BMI، WHR  وBF )و  کیولوژیزیف ریچند مس قیاز طر

چنین  توان یرا م ها سمیمكان نی. اردیگ یصورت م یكیمتابول

بدن در  ییکارا شیبه افزا یانرژ سمیبهبود متابولکه  کرد بیان

 شیشامل افزا ندیفرا نیاشاره دارد. ا یاستفاده از منابع انرژ

در  یکه حت یو کل روزانه است، به طور هیپا یمصرف انرژ

علاوه بر  .(09) سوزاند یم یشتریب یحالت استراحت بدن انرژ

 یبچر ونیداسیاکس کیباعث تحر یانرژ سمیهبود متابولب ن،یا

 جهیکه نت شود، یمختلف م یها در بافت یچرب ریو کاهش ذخا

 .(01) است کیسلامت متابول شیو افزا یبدن بیآن بهبود ترک

بهبود  یبرا یدیکل یا نهیزم ،یمیو آنز یهورمون راتییتغ

 شیشامل افزا راتییتغ نی. اکنند یفراهم م کیعملكرد متابول

 ،ینیو کاهش مقاومت انسول نیها به انسول سلول تیحساس

مانند  یریو س یکننده گرسنگ کنترل یها هورمون لیتعد

مرتبط با  یها میها و آنز و کاهش هورمون نیو گرل نیپتیل

به حفظ تعادل  یاست، که همگ ویداتیالتهاب و استرس اکس

 یهواز ناتیتمر. (09) کنند یکمک م یو سلامت سلول یانرژ

 یده گنالیس یرهایو مس یكیمتابول یها میبر آنز توانند یم

که به نوبه ، مثبت داشته باشند تأثیر AMPKمانند  یانرژ

 شود یم یچرب ونیداسیخود باعث بهبود مصرف گلوکز و اکس

از  یكی ویداتیکاهش التهاب و استرس اکس. همچنین، (01)

 نیاست. ا یو سلول کیدر حفظ سلامت متابول یدیعوامل کل

 نیو پروتئ یالتهاب یها نیتوکیروند شامل کاهش س

و  کیکاهش استرس متابول نیو همچن (CRP) سی واکنشگر

به بهبود  یکه همگ شود، یها م سلول ویداتیاکس لیبهبود پروفا

مزمن کمک  یها یماریاز ب یریشگیها و پ عملكرد بافت

 ،یو چرب یدر بافت عضلان میمستق راتییتغ. (01) کنند یم

 دارند کیو سلامت متابول یبدن بیبر ترک یتوجه قابل تأثیر

علاوه بر بهبود قدرت و عملكرد  یتوده عضلان شی. افزا(03)

 شیرا در عضلات افزا كوژنیگل یساز رهیذخ تیفظر ،یكیزیف

روزانه  یها تیفعال یبرا یو مؤثر عیسر یکه منبع انرژ دهد یم

 یزمان، کاهش حجم بافت چرب . همکند یفراهم م یو ورزش

مزمن و  یباعث کاهش عوامل التهاب یرپوستیو ز ییاحشا

در کنار هم،  راتییتغ نی. اشود یم نیبه انسول تیبهبود حساس
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و منجر به  بخشند یبدن را بهبود م ینسبت عضله به چرب

بر  یاثرات مثبت هک شوند، یم BF و BMIکاهش شاخص 

از  یریشگیگلوکز و پ سمیسلامت قلب و عروق، متابول

 یبدن تیفعال میرمستقیاثرات غ. (14) مزمن دارند یها یماریب

 یها بهبود شاخص قیعمدتاً از طر یبدن بیترک راتییو تغ

اثرات شامل کاهش سطح  نی. اشوند یم انینما کیمتابول

 HCY ، و کاهش التهاب مزمن است،  یدیپیل لیاصلاح پروفا

و  یعروق-یقلب یها یماریابتلا به ب سکیکه به نوبه خود ر

ها  شاخص نی. بهبود ادهد یکاهش م را کیاختلالات متابول

 سمیو متابول یعروق -یقلب ستمیعملكرد س یموجب ارتقا

مزمن مرتبط با سبک  یامدهایاز پ یریشگیپ نیو همچن یانرژ

 .(18،12) شود یم یزندگ

 مطالعهی ها محدودیت

با  دیبا ،یحاضر، با وجود معنادار آمار لیفراتحل یها افتهی

 یكیشوند.  ریتفس تیو با در نظر گرفتن چند محدود اطیاحت

 یها توجه در پروتكل قابل یناهمگون ها، تیمحدود نیتر از مهم

که  یا گونه شده است؛ به مطالعات وارد انیم یهواز نیتمر

و شدت  یهفتگ یمدت هر جلسه، طول دوره مداخله، فراوان

 توانند یها م تفاوت نی. اشد یرا شامل م یعیوس ی دامنه نیتمر

 و  HCY  ریدر متغ ژهیو به ،یآمار یناهمگون شیموجب افزا

تفاوت در  ن،یبر ا علاوه .کاهش دقت برآورد اندازه اثر شوند

کنندگان، شامل  شرکت ینیو بال یشناخت تیجمع یها یژگیو

مزمن مختلف، ممكن  یها یماریبه ب انیافراد سالم و مبتلا

شده و  یهواز نیمتفاوت به تمر یها است منجر به پاسخ

خاص محدود سازد.  یها تیرا به جمع جینتا یریپذ میتعم

کنترل  ی درباره عاتمطال یبرخ یگزارش ناکاف ن،یهمچن

 تیسطح فعال ،ییغذا میرژ رینظ یا کننده مخدوش یرهایمتغ

 راتییبر تغ تواند یخارج از مداخله و مصرف داروها، م یبدن

 امدهایپ یبرخ یبرا .اثر گذاشته باشد یسنج تن یها شاخص

تعداد محدود مطالعات در دسترس توان BF و WHR مانند

انتشار را کاهش  یریسوگ قیدق یابیو ارز یآمار یها لیتحل

در اکثریت موارد سوگیری انتشار  Egger که آزمون با این داد.

، شواهدی مبنی بر   HCY   متغیرنشان نداد، اما در  معنادار

  HCY  سطح بالای. امكان اغراق در تخمین اثر آن مشاهده شد

یا پایین آن به طور مستقیم قابل تفسیر نیست، زیرا تحت 

عوامل مختلف دیگری از جمله شرایط پزشكی  تأثیر

زمینه، رژیم غذایی و داروها قرار دارد. در نتیجه، هنگام  پیش

ج باید احتیاط کرد و دیگر مشاهدات بالینی نتای وتحلیل تجزیه

. تر حاصل گردد قرار گرفت تا تصویری جامع مدنظرمرتبط نیز 

 یها نبود داده لیاز مطالعات به دل یحذف تعداد ن،یبر ا افزون

ممكن  ج،یگزارش ناقص نتا ایآزمون، فقدان گروه شاهد  پس

انتخاب  یریشواهد را کاهش داده و خطر سوگ تیاست جامع

مداخلات  تیماه لیبه دل ت،یداده باشد. در نها شیرا افزا

امر  نیکامل وجود نداشت که ا یامكان کورساز ،یورزش

اساس،  نیشواهد اثرگذار باشد. بر ا یبر اعتبار درون تواند یم

 ی تر، حجم نمونه همگون یها یبا طراح ندهیانجام مطالعات آ

 .شود یم هیتوص تر قیدق یده تر و گزارش بزرگ

  گیری نتیجه

که اجرای منظم تمرینات  دهد ینشان م لیفراتحل نیا جینتا

با و بدون بیماری مزمن، منجر به  سالان بزرگهوازی در 

شود. با توجه  می BF و HCY  ،BMI، WHR  کاهش معنادار

تواند در بهبود  اجرای منظم تمرینات هوازی میبه این نتایج، 

های  و نقش مهمی در برنامه مؤثر باشدپروفایل متابولیكی افراد 

های مزمن مرتبط ایفا  پیشگیری و مدیریت چاقی و بیماری

  .کند

 گزاری سپاس

 یخود را برا یها که داده یپژوهشگران یاز تمام سندگانینو

 یقدردان مانهی، صمقراردادند اریدر اخت لیاستفاده در فراتحل

 .کنند یم

 مالی حامی

 یها از سازمان یکمک مال افتیپژوهش بدون در نیا

 انجام شده است. یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم

 ضاد منافع ت

حاضر فاقد هرگونه که مطالعه  کنند یاعلام م سندگانینو

 ت.تضاد منافع اس

 مشارکت نویسندگان

و  یآور جمع ل،یفراتحل یدر طراح سندگانینو یتمام

 اند. ها و نگارش مقاله مشارکت داشته داده لیتحل
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Abstract  

Introduction: Homocysteine (HCY) is an important risk factor for chronic diseases and is associated with 

an unfavorable body composition status. Aerobic exercise can serve as a non-pharmacological intervention 

affecting these indicators; however, the available evidence is limited and inconsistent. The aim of this study 

was to conduct a systematic review and meta-analysis of the effects of aerobic exercise on HCY levels and 

body composition indices in adults with and without chronic disease. 

Materials and Methods: The databases PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, IranDoc, NoorMags, 

and SID were systematically searched up to (19 March 2025). To calculate effect sizes, the standardized 

mean difference (SMD) with 95% confidence intervals was analyzed using a random-effects model in 

CMA2 software. Statistical heterogeneity was assessed using the I² index, and publication bias was evaluated 

using funnel plot analysis and Egger’s test. 

Results: A total of 22 studies with 609 adult participants, both with and without chronic diseases, were 

included in the meta-analysis. The results showed that aerobic exercise interventions were associated with a 

significant reduction in HCY [P=0.001, SMD=-0.784 (95% CI: -1.322 to -0.246)], BMI [P=0.004, SMD=-

0.379 (95% CI: -1.120 to -0.639)], WHR [P=0.002, SMD=-0.678 (95% CI: -1.111 to -0.245)] and BF 

[P=0.001, SMD=-0.982 (95% CI: -1.692 to -0.271)] compared to the control group in adults with and 

without chronic diseases. 

Conclusion: Aerobic training in adults, with or without chronic disease, leads to a significant reduction in 

HCY, BMI, WHR, and BF. These findings suggest that regular aerobic exercise can be effective in 

improving individuals’ metabolic profile and plays an important role in the prevention and management 

programs for obesity and related chronic diseases. 

Keywords: Aerobic exercise, homocysteine, body composition, adults, Meta-Analysis. 
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