
Research Paper  

Copyright © 2025 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

The Effect of Acute and Chronic Aerobic Exercise on Fetuin A and Lipid Profile 

in Obese Individuals with Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-

Analysis 

Khadijeh Molaei 1          , Omid Zafarmand2         , Abbas Saremi 3*              

1. MSc in Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, Faculty of Education and Psychology,  University of 

Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran 

2. MSc in Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sports Sciences, School of Humanities, 

University of Yasouj, Yasouj, Iran 

3. Professor, Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Arak University, Arak, Iran 

Received: 2025/04/30                                                          Accepted: 2025/08/12 

Abstract 

Introduction: The present meta-analysis aimed to investigate the effects of acute 

and chronic aerobic exercise on fetuin A levels and lipid profiles in obese individuals 

with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This meta-analysis searched PubMed, Web of Science, 

Scopus, Magiran, Irandon, Noor Mags, and SID databases for relevant studies from 

inception until 1404/11/5 (24 February 2026).  The inclusion criteria were: (1) 

original articles in Persian or English; (2) participants with obesity and type 2 

diabetes; (3) intervention comparing acute or chronic aerobic exercise to a control 

group; and (4) measurement of photoin A and lipid profile. A random-effects model 

was used to calculate the weighted mean difference (WMD) and 95% confidence 

interval (CI). 

Results: A total of 7 studies (with 9 aerobic exercise interventions) involving 228 

obese individuals with type 2 diabetes indicated that both acute and chronic aerobic 

exercise were associated with a significant reduction in fetuin A [WMD = -48.021 

ng/mL, P = 0.002], triglycerides (TG) [WMD = -15.111 mg/dL, P = 0.002], and low-

density lipoprotein (LDL) [WMD = -10.951 mg/dL, P = 0.001]. However, acute and 

chronic aerobic exercise resulted in insignificant changes in total cholesterol (TC) 

[WMD = -17.066 mg/dL, P = 0.006] and high-density lipoprotein (HDL) [WMD = 

3.888 mg/dL, P = 0.118]. 

Conclusion: The results indicate that acute and chronic aerobic exercise is 

associated with decreases in fetuin A, TC, TG, and LDL, as well as an increase in 

HDL among obese individuals with T2D. Therefore, incorporating aerobic exercises 

such as brisk walking and cycling into the daily routines of obese and diabetic 

individuals is recommended to promote health. 
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Introduction  
Type 2 diabetes (T2D) is one of the most 

prevalent metabolic disorders, characterized by an 

absolute or relative deficiency in insulin secretion or 

action. Its prevalence has surged among adults 

globally in recent decades, leading to abnormal 

changes in blood lipid and lipoprotein 

concentrations. T2D is often associated with lipid 

metabolism disorders, with hyperlipidemia 

indicating abnormal blood lipid levels that can 

disrupt metabolic processes. Understanding the 

factors contributing to cardiovascular diseases and 

T2D is crucial for prevention and management. 

Atherosclerosis, a significant cardiovascular 

disease, is directly influenced by obesity, with high 

concentrations of low-density lipoprotein (LDL) 

cholesterol being critical in its development. Obese 

individuals typically exhibit elevated levels of 

triglycerides, total cholesterol, and LDL, which are 

recognized as significant risk factors for 

atherosclerosis. Conversely, levels of high-density 

lipoprotein (HDL) are often lower in this 

population. 
Fetuin A, a circulating glycoprotein primarily 

secreted by the liver, is elevated in individuals with 

type 2 diabetes (T2D) and obesity. It acts as a natural 

inhibitor of insulin receptor tyrosine kinase, 

impairing insulin signaling and glucose uptake in 

adipose and muscle tissue, thereby promoting 

systemic insulin resistance. Furthermore, elevated 

serum fetuin A levels are directly associated with 

dyslipidemia, establishing it as a potential marker 

for vascular disease in T2D patients. 

Aerobic exercise, characterized by activities 

predominantly utilizing the oxidative energy 

system, is recommended as an effective method for 

improving metabolic disorders and enhancing 

cardiorespiratory function in T2D patients. Aerobic 

exercise can be performed using interval training, 

which involves repeated short bursts of high-

intensity activity followed by periods of moderate or 

low-intensity rest, or continuous training, which 

entails sustained moderate-intensity activity without 

rest. Research indicates that aerobic exercise is 

associated with reductions in fetuin A, TC, TG, and 

LDL, along with increases in HDL among obese 

individuals with T2D. 

Aerobic exercise refers to activities in which the 

dominant energy system in these activities is the 

oxidative system. It is recommended as one of the 

useful methods for improving metabolic disorders 

and improving cardiorespiratory function in patients 

with T2D. In the interval training method, repeated 

and short periods of high-intensity activity and 

passive or active rest periods of moderate or low 

intensity are performed. However, in the continuous 

training method, continuous and non-stop activity of 

moderate intensity is performed without rest 

periods. Accordingly, the results of research studies 

show that aerobic exercise is associated with a 

decrease in fetoin A, TC, TG, LDL, and an increase 

in HDL in obese and type 2 diabetic individuals 

compared to the control group. Given the 

established role of exercise in managing obesity, 

cardiovascular disease, and diabetes, defining 

optimal exercise protocols to mitigate diabetic 

complications is essential. Therefore, the present 

systematic review and meta-analysis aimed to 

investigate the effect of aerobic exercise on fetoin A 

levels and lipid profile in obese individuals with 

T2D. 

Methodology 

A systematic search of PubMed, Web of 

Science, Scopus, Magiran, Irandon, Noor Mags, 

and Sid databases was conducted for articles 

published without year restrictions until 5 Bahman 

1403 (January 24, 2025). The meta-analysis 

included 7 studies (with 9 aerobic exercise 

interventions) involving 228 participants, all of 

whom were obese and diagnosed with T2D. The 

aerobic exercise intervention group consisted of 

127 subjects with a mean age of 47.97 ± 4.34 years 

and a body mass index (BMI) of 31.58 ± 2.44 

kg/m², while the control group contained 101 

subjects with a mean age of 47.35 ± 3.98 years and 

a BMI of 28.41 ± 4.01 kg/m². The weighted mean 

difference (WMD) and 95% confidence interval 

(CI) were computed using a random-effects model 

in CMA2 software. The I² test was utilized to 

assess heterogeneity, and the Funnel Plot and 

Egger's test were employed to evaluate publication 

bias. 

Results 

 The analysis of 7 studies (with 9 aerobic 

exercise interventions) involving 228 obese 

individuals with T2D demonstrated that acute and 

chronic aerobic exercise significantly reduced 

fetuin A levels [WMD = -48.021 ng/mL, P = 

0.002], TG [WMD = -15.111 mg/dL, P = 0.002], 

and LDL [WMD = -10.951 mg/dL, P = 0.001]. 
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However, acute and chronic aerobic exercise 

resulted in insignificant changes in TC [WMD = -

17.066 mg/dL, P = 0.006] and HDL [WMD = 

3.888 mg/dL, P = 0.118]. 

Discussion  

Several mechanisms may explain how 

exercise reduces fetuin A levels, including: 1) 

reduction of intrahepatic fat content through 

down-regulation of sterol regulatory element-

binding protein 1 and up-regulation of 

peroxisome proliferator-activated receptor-

gamma (PPAR-γ) expression; 2) reduction of 

hepatic glucolipotoxicity by modulating reactive 

oxygen species (ROS) and inhibiting pro-

inflammatory mediators; and 3) activation of 

protein kinase B (Akt) and phosphorylation of 

the 160-kDa substrate AS160, which has been 

shown to improve glucose tolerance and reduce 

insulin resistance. Other beneficial effects of 

exercise include the natural regulation of hepatic 

insulin receptor tyrosine kinase inhibitors, 

insulin sensitivity, glucose transporter type 4 

(GLUT4), glycogen synthesis, hexokinase 

activity, muscle glucose delivery, and alterations 

in muscle composition. Regular exercise reduces 

liver fat content, thereby diminishing the primary 

stimulus for the initial increase in fetuin A levels. 

Physiologically, the elevation in HDL can be 

attributed to mechanisms such as enhanced 

lecithin-cholesterol acyltransferase (LCAT) 

activity and decreased hepatic lipase activity. 

HDL has a significant capacity to reduce 

lipoperoxide levels produced in oxidized LDL, 

thereby mitigating the risk of cardiovascular 

diseases. The consumption of fat as fuel during 

exercise and recovery contributes to reductions 

in LDL and very-low-density lipoprotein 

(VLDL) levels. Exercise also increases 

apolipoprotein type A levels and stimulates 

lipoprotein lipase (LPL) activity, which 

catabolizes the lipid component of LDL, leading 

to decreased LDL levels in the bloodstream. 

Additionally, LPL activity following exercise 

training may contribute to reduced TG levels. 

One of the beneficial adaptations of aerobic 

exercise is the increase in plasma HDL levels, 

which facilitates the transport of cholesterol 

from blood vessels to the liver, preventing fat 

accumulation in the vasculature. Aerobic 

exercise may enhance fat metabolism by 

modulating key enzymes, such as increasing 

lipoprotein lipase (LPL) and 

lysophosphatidylcholine acyltransferase (LCAT) 

activity, while altering hormone-sensitive lipase 

(HSL) activity. 

Conclusion 
Given the common risk of cardiovascular diseases 

and metabolic disorders in patients with diabetes, 

aerobic exercise can enhance cardiovascular risk 

factors in these individuals. By enhancing fatty acid 

metabolism, aerobic exercise improves lipid profiles 

and boosts antioxidant capacity, thereby reducing 

cardiovascular risk factors. Additionally, the 

mediating role of fetuin A in these exercise-induced 

changes warrants special attention. The findings of 

this meta-analysis indicate that aerobic exercise 

reduces fetuin A levels and improves lipid profiles, 

including reductions in TC, TG, and LDL, along with 

an increase in HDL among obese individuals with 

T2D. Therefore, incorporating aerobic exercises such 

as brisk walking and cycling into the daily routines of 

obese and diabetic individuals is recommended to 

promote health. 
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م  افزا شود ی شناخته  با  به    ت ی وضع   ن ی ا   ، ی چاق   ی جهان   ش ی . 

عنوان  و به   شده ل ی تبد   ی در حوزه سلامت عموم   ی جد   ی چالش 

 
1 Type 2 Diabetes 

گسترده، ازجمله    ی جسم   ی امدها ی با پ   ی چندعامل   ی ا ی مار ی ب 
  ی قلب   ی ها ی مار ی و ب   ک ی متابول سندرم    ،  T2D 1نوع دو   ابت ی د 

 (.  1)   شود ی شناخته م   ی عروق 
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 ها:کلیدواژه
هوازی،    ن ی تمر پروفایل لیپیدی،  

 A  چاق، دیابت نوع دو، فتوئین 

 چکیده
 

 یدیپیل  لیو پروفا  A  نیفتوئ  برحاد و مزمن    یهواز  ناتی تمر  ریتأثی  بررسهدف فراتحلیل حاضر،  :  زمینه و هدف

 .است  نوع دو ابتیدر افراد چاق و مبتلابه د

، PubMed ،Web of Science  ،Scopus  ،Magiranیاطلاعات  یهاگاهی پا  در   پژوهش فراتحلیل حاضر:  هاروش مواد و

Irandon،Noor Mags    وSid    ورود    یارهایمعانجام شد.    1404/ 11/ 5برای پیدا کردن مطالعات از زمان شروع تا تاریخ
دیابت نوع    مبتلابههای چاق و  ، آزمودنی زبانی سیو انگل  یفارس   مجلات منتشرشده در  مقالات  حاضر شامل    قیبه تحق

ی بودند.  دیپیل  لیپروفاو    Aگیری فتوئین  اثر تمرینات هوازی حاد و مزمن در برابر گروه شاهد و اندازه   کنندهی بررسدو،  
 .از مدل تصادفی محاسبه شدبا استفاده ( CI) درصد  95 نانیاطم فاصلهو  WMD استانداردشدهمیانگین 

دیابت نوع دو نشان داد    مبتلابهچاق و    ی آزمودن  ۲۲8مداخله تمرین هوازی( با    9)با    مطالعه  7درمجموع    :هایافته

، =A  ]00۲ /0P=،  Ng/ml  0۲1 /48-  =[WMD  ،TG  ]00۲ /0Pفتوئین  با کاهش معنادار  حاد و مزمن  که تمرینات هوازی  
Mg/dl  111 /15-= [WMD  ،LDL  ]001 /0P=، Mg/dl  951 /10-[WMD=   تمراما  ؛  شودمی متعاقب    ات نیهرچند 

 118 /0  P=،  Mg/dl[  HDL  و  WMD] =  -TC  ]006 /0  P=  ،Mg/dl  066 /17  معنادار  ریغتغییر  منجر  حاد و مزمن  ی  هواز
888 /۳ =[WMD  گردید ملاحظه . 

 HDLو افزایش    A  ،TC  ،TG  ،LDL  نیفتوئبا کاهش  حاد و مزمن  تمرینات هوازی  نتایج نشان داد    :گیرییجه نت

  ی رواده یچون پ  ی هواز  ناتیسلامت انجام تمر  یجهت ارتقا  نی؛ بنابرامرتبط است دیابت نوع دو  مبتلابهو  چاق  در افراد  

 . مدنظر باشد یابتیدر برنامه روزانه افراد چاق و د دیبا یسوار تند و دوچرخه
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 5، شمارة 32، دورة ۱404 دی و   آذردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

T2D   انسول   ع ی شا   ی ک ی متابول   ی مار ی ب در  اختلال    ن ی با 
اغلب با    T2D(.  ۳,  ۲است )   ش ی آن رو به افزا   وع ی است و ش 

همراه است که    ی دم ی پ ی پرل ی و ها   ی چرب   سم ی اختلال در متابول 
(. از  ۳)   دهد ی م   ش ی را افزا   ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب   سک ی ر 

م   ن ی تر مهم  آترواسکلروز  افزایش    توان ی عوامل  به 
چگال لیپوپروتئین  کم  و    ۲TGگلیسرید تری   ، 1LDLهای 

تام  کاهش    ۳TCکلسترول  همچنین    پر   ی ها ن ی پوپروتئ ی ل و 
 (. 4)  در افراد چاق اشاره کرد   4HDLچگال 

فتوئین  میان،  این  منشأ   A در  با  گلیکوپروتئینی  که 
به  است،  و کبدی  چاقی  با  مرتبط  عوامل  از  یکی   عنوان 

T2D  مطرح ( است  ا 7- 5شده  مهار    ن ی هپاتوکا   ن ی (.  با 
اتوفسفور   ن ی انسول   رنده ی گ   ناز ی ک ن ی روز ی ت  کاهش    ون ی لاس ی و 

ا  در  انسول   جاد ی آن،  متابول   ی ن ی مقاومت  در  اختلال    سم ی و 
تنها  نه   A  ن ی فتوئ   ن، ی (؛ بنابرا 8,  5نقش دارد )   ی گلوکز و چرب 

  ک ی عنوان  ، بلکه به T2D  ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   ی عنوان شاخص به 
ب  در  بالقوه  موردتوجه    ز ی ن   ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی نشانگر 

 (. 6)   قرارگرفته است 
مؤثرتر   ، ی هواز   نات ی تمر   ژه ی و به   ، ی بدن   ت ی فعال    ن ی از 

  ی بهبود کنترل قند خون، ارتقا   ی برا   یی دارو   ر ی غ   ی راهکارها 
مرتبط با    ی ک ی و کاهش عوارض متابول   ی تنفس   ی عملکرد قلب 

T2D   م به شدت    ی تناوب   نات تمری   (. 11- 9)   رود ی شمار  )با 
وقفه  و  تمر ی استراحت   ی ها بالا  و  با    وسته ی )پ   ی تداوم   نات ی ( 

ش  دو  متوسط(  ا   ج ی را   وه ی شدت  )   ن ی در  (.  1۲حوزه هستند 
بر سطح    ی ورزش   نات ی از تمر   ی مطالعات مختلف اثرات متضاد 

و همکاران    ی طور مثال، خلف اند؛ به گزارش کرده   A ن ی فتوئ 
ا ۲0۲۳)  معنادار  کاهش  مداخله    ن ی (  از  پس  را  شاخص 

کرده   ی ورزش  ) گزارش  درحال 1۳اند  و    که ی (،  ولز  رامیرز 
چن ۲019)   5همکاران  و    ی ر یی تغ   ن ی (  چاق  افراد  در  را 

  ک ی ستمات ی مرور س   ن، ی همچن (.  14)  د افتن ی ن  T2D مبتلابه 
و   افزا ۲018)   6همکاران گائو  که  است  داده  نشان    ش ی ( 

  T2Dخطر ابتلا به   ش ی افزا   درصد   ۲۳با   A ن ی سطوح فتوئ 
 ( است  فتوئ 15همراه  رابطه  و    A  ن ی (.  مزمن  التهاب  با 

ن   ی دها ی اس  آزاد  م   دشده یی تأ   ز ی چرب  پ   تواند ی و    شرفت ی به 
 (. 18- 16)   منجر شود   ک ی متابول   ی ها ی مار ی ب 

فتوئ  مهم  نقش  به  به   A  ن ی باوجود  پاسخ  نشانگر  عنوان 
تأث پژوهش   ج ی نتا   ، ی بدن   ت ی فعال  درباره    ی ورزش   ن ی تمر   ر ی ها 

 
1. Low Density Lipoprotein 
2. Triglyceride 
3. Cholesterol Total 
4. High Density Llipoprotein 
5. Ramírez-Vélez et al 
6. Guo et al 

  ن ی مطالعات، اثر تمر   ی برخ   بر سطح آن هنوز متناقض است. 
غ  افراد  در  صرفاً  گزارش  اضافه   ی دارا   ا ی   ی ابت ی رد ی را  وزن 

) کرده  درحال 14اند  تحل   شتر ی ب   که ی (.    ن ی ش ی پ   ی ها ل ی فرا 
  ن ی تنها بر اساس نوع تمر   ا ی بدون درنظرگرفتن گروه شاهد  

  ی هواز   نات ی تمر   ر ی تأث   ی اند، مطالعه حاضر به بررس شده انجام 
مقا  در  مزمن  و  و    سه ی حاد  چاق  افراد  در  شاهد،  گروه  با 

 . پردازد ی م   T2Dمبتلابه  
تحل  فرا  کمبود  به  توجه  ا   ی ها ل ی با  در    نه، ی زم   ن ی جامع 

  ل ی و پروفا   A  ن ی بر فتوئ   ی هواز   نات ی اثر تمر   ی ضرورت بررس 
ب   ی د ی پ ی ل  مبتلابه    ماران ی در  است؛    T2Dچاق  آشکار 

  ی هواز   نات ی تمر   ر ی تأث   ی اب ی مطالعه با هدف ارز   ن ی ا   ن، ی بنابرا 
فتوئ  بر  مزمن  و  شاخص   A  ن ی حاد  ا   ی د ی پ ی ل   ی ها و    ن ی در 

مداخله    ن ی ا   ی از اثربخش   ی تا درک بهتر   شده ی طراح   ت ی جمع 
 . فراهم کند 

 ها . مواد و روش 2

است که بر    ل ی مند و فراتحل پژوهش از نوع مرور نظام   ن ی ا 
 (Cochrane) ن ی استاندارد کوکر   ی ها اساس دستورالعمل 

 (. 19-۲0)  شده است انجام    (PRISMA) ست ی ل و چک 
  ی استراتژ   ک ی مطالعات با استفاده از    ی وجو جست   ند ی فرا 

وجو محدود به  مند صورت گرفت. جست و نظام   افته ی ساخت 
انسان  پژوهش   ، ی مطالعات  زبان ل ی )اص   ی مقالات  و    ی ها ( 

انگل   ی فارس  برا   ی س ی و  فارس   ی اب ی باز   ی بود.    ، ی مقالات 
،  8ایرانداگ ،  7شامل گوگل اسکالر   ی داخل   ی اطلاعات   ی ها گاه ی پا 

دانشگاهی   10نورمگز   ، 9ران ی مگ  جهاد  قرار    11و  مورداستفاده 
 گرفت. 
ی  تناوب   ن ی تمر "،  "ی تناوب   ن ی تمر "،  "ی هواز   ن ی تمر "

اینتروال    ن ی تمر "  ، "هوازی   نتروال ی ا   ن ی تمر "،  "سرعتی 
فتوئین  "،  "ی تداوم   ن ی تمر "،  "اینتروال   ن ی تمر "،  "سرعتی 

A"  ،" لیپیدی لیپیدی نیم "،  "پروفایل  کلسترول  "،  "رخ 
چگال "،  "گلیسرید تری "،  "تام  کم  ،  "لیپوپروتئین 
 . "نوع دو    ابت ی د   "،  "چاق "،  "لیپوپروتئین پر چگال "

  ک ی از    ی ر ی گ با بهره   ل ی فراتحل   ن ی در ا   موردنظر مطالعات  
شدند.    یی مند و هدفمند شناسا نظام   ی وجو جست   ی استراتژ 

انگل   افتن ی   ی برا    ی اطلاعات   ی ها گاه ی پا   زبان، ی س ی مقالات 

7. Google Scholar 
8. Irandon 
9. Magiran 
10. Noor Mags 
11. Sid 
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اسکوپوس 1مد پاب   ی الملل ن ی ب  او   ۲،  وب  عنوان  به   ۳ساینس   و 
ب  ی وجو با استفاده از ترک انتخاب شدند. جست   ی منابع اصل 

پژوهش    ی تخصص   ی ها دواژه ی کل  موضوع  با  با  مرتبط  و 
 صورت زیر انجام گرفت. استفاده از کلمات کلیدی به 

“Aerobic  Training”, “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”, “Fetuin A”,  “Lipid 
profile”, “Total cholesterol”, “TC”, “Triglycerides”
, “TG”, “Low-density Lipoprotein”, “LDL”, “High-
density Lipoprotein”, “HDL”, “Obese”, “Type 2 
diabetes”  

بدون    ی تمام  موضوع،  با  مرتبط  منتشرشده  مطالعات 
و استخراج قرار گرفتند.    موردبررسی سال انتشار،    ت ی محدود 

زمان  برا جست   ی بازه  فارس   ی وجو  تار   ی مقالات    5  خ ی تا 
برا   140۳ماه  بهمن  انگل   ی و  تار   ی س ی مقالات    ۲4  خ ی تا 
سه  جست   ند ی فرآ   شد.   ن یی تع   ۲0۲5 4ژانویه  توسط  وجو 

به  مستقل  موارد  پژوهشگر  در  گرفت.  انجام  جداگانه  طور 
اتخاذ    ی گروه   نظر تبادل با بحث و    یی نها   م ی نظر، تصم اختلاف 

 حاصل گردد.   نان ی اطم   ج ی شد تا از دقت و انسجام نتا 
فراتحل   ی ارها ی مع  مطالعه  به  شامل:    ل ی ورود    - 1حاضر 

، منتشرشده  5RCTشده   ی تصادف   ی ن ی بال   یی مطالعات کار آزما 
  ی شده بر رو مطالعات انجام   - ۲.  ی س ی انگل   ا ی   ی به زبان فارس 

و    افراد  بررس   - T2D  .۳مبتلابه  چاق  اثر    کننده ی مطالعات 
.  شاهد گروه    رابر در ب   تمرینات هوازی حاد و مزمن )مداخله( 

و    A  ن ی سطوح فتوئ   ی کننده بر رو   ی ر ی گ مطالعات اندازه   - 4
در  TC ،TG  ،LDL  ،HDL)   ی د ی پ ی ل   ل ی پروفا   ی ها شاخص   )

  ن ی انگ ی م   ی ها دارا بودن داده   - T2D  .5افراد چاق و مبتلابه  
  ی رها ی آزمون متغ س آزمون و پ یش پ   ی و انحراف استاندارد برا 

تمرینات هوازی حاد و    ی ها گروه   ی ها ی آزمودن   ی مذکور برا 
  - 1شامل  خروج    ی ارها ی بودند. مع   شاهد و    مزمن )مداخله( 
شده  ارائه   مقالات   - ۲  وانات، ی ح   ی گرفته بر رو مطالعات انجام 

هما  مقطع   - 4  ها، نامه ان ی پا   - ۳  ش، ی در    ی مطالعات 
(Crossover)  ،5 -  تمرینات هوازی حاد و  که اثر    ی لعات مطا

قرار دادند،   ی را موردبررس  شاهد بدون گروه  مزمن )مداخله( 
تمرینات  آزمون اثر  س آزمون و پ یش که داده پ   ی مطالعات   - 6

)مداخله(  مزمن  و  حاد  گروه    هوازی  رو   شاهد بدون    ی بر 
،  TC ،TG)   پروفایل لیپیدی   ی ها و شاخص   A  ن ی سطوح فتوئ 

 
1. PubMed 
2. Scopus 
3. Web of science  
4. January  
5. Randomized controlled trial 

LDL  ،HDL )    و چاق  افراد  گزارش    T2Dمبتلابه  در  را 
به   ی مطالعات   - 7نکردند،   مرور که  و  نظام   ، ی صورت  مند 

مطالعه حاضر    سندگان ی نو   - 8بود،    ده ی به انجام رس   ل ی فراتحل 
  ل ی م ی که داده ناقص داشتند، ا   ی مسئول مقالات   سنده ی به نو 

آزمون  پس آزمون یا  پیش داده    که ی ارسال کردند و درصورت 
 . د ی ارسال نشد، مقاله حذف گر 

  از ی مطالعات، اطلاعات موردن   ق ی جامع و دق   ی پس از بررس 
حاضر بودند،    ل ی ورود به فراتحل   ط ی که واجد شرا   ی از مقالات 

داده د ی استخراج گرد  ز   شده ی آور جمع   ی ها .  موارد    ر ی شامل 
نو  نام  نمونه،    سندگان ی بود:  حجم  مطالعه،  انتشار  سال  و 

کنندگان  شرکت   ی شناخت   ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و   ت، ی جنس 
بدن  توده  شاخص  و  متغ ی )سن  و    ی موردبررس   ی رها ی (، 

تمر  مداخله  تمر   ی ن ی مشخصات  مداخله    ن، ی )نوع  مدت 
زمان هر  در هفته، مدت   ن ی برحسب هفته، تعداد جلسات تمر 

  ی ها که داده   ی موارد   در (.  ۲1-۲۳)  ( ن ی جلسه و شدت تمر 
  سنده ی طور کامل در مقاله منتشرنشده بود، با نو به   از ی موردن 

ا  مکاتبه  برا   ی ل ی م ی مسئول  لازم  اطلاعات  و  شد    ی انجام 
  سنده، ی نو   ی ده . در صورت عدم پاسخ د ی گرد   افت ی در   ل ی تحل 

شده در مقاله  ارائه   ی از نمودارها   ن ی گز ی صورت جا ها به داده 
در صورت    ا ی استخراج شدند   GetData ار افز با استفاده از نرم 

) لزوم،   میانگین  6SDاستاندارد  استاندارد  خطای  از   )
 (7SEM  ) استخراج اطلاعات توسط    (. ۲5  ,۲4)  د ی برآورد گرد

گرفت. استخراج اطلاعات  طور مستقل انجام  محقق به   هر سه 
 است.   شده ارائه (  1در )جدول  

واردشده   ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز   منظور به  تحقیق    مطالعات  به 
از   شد   8پدرو   ست ی ل چک حاضر  این  ۲6  ,۲4)   استفاده   .)

که معیارهای  . با توجه به این است معیار    11ارزیابی شامل  
مداخله   کنندگان شرکت کوکران   کردن  کور  برای  و  گر 

ورزشی   گذاشته    اجرا قابل مداخلات  کنار  ارزیابی  از  نبود، 
از  ؛  شدند  استفاده  با  مطالعات  کیفیت  ارزیابی    9بنابراین 

(  1:  بود   ر ی شامل موارد ز   ی اب ی ارز   ی ارها ی مع معیار انجام شد.  
(  ۲مشخص بود،    کنندگان شرکت ضوابط واجد شرایط بودن  

مختلف  گروه   کنندگان شرکت اختصاص     صورت به های 
به    کنندگان شرکت (  ۳باشد،    شده انجام تصادفی   نسبت 

باشند،    شان ی ها ی بند گروه  نداشته  گروه 4آشنایی  در  (  ها 
( ارزیابی یکسو کور  5ابتدا از نظر وزن بدن یکسان باشند،  

 ( باشد  داشته  وجود  اصلی  متغیر   blinding of allبرای 

6. Standard deviation 
7. Standard Error of the Mean 
8. Pedro 
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assessors  ،)6  افراد تعداد  از    شده خارج (  کمتر  پژوهش  از 
  صورت به   ل ی وتحل ه ی تجز (  7باشد،    کنندگان شرکت درصد    15

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

 ( معناداری  میزان  و  معیار  انحراف  (  p valueمیانگین، 
، با دو  Pedroست ی ل چک باشد. به تمام سؤالات    شده گزارش 
ی بله )نمره یک( و یا خیر )نمره صفر( پاسخ داده شد  گزینه 

و امتیاز حداقل صفر و حداکثر نه بود که در آن ارزش عددی  
کیفیت   ارزیابی  بود.  پژوهش  بالاتر  کیفیت  نمایانگر  بالاتر، 

در     ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز   است.   شده ارائه   ( ۲)جدول  مطالعات 
   شد. صورت مستقل انجام  به   محقق   هر سه مطالعات توسط  

تمرینات  اثر    بررسـی   ن یی تع   ی حاضـر برا   ل ی مطالعه فراتحل 
  ی د ی پ ی ل   ل ی و پروفا   A  ن ی سـطوح فتوئ   هوازی حاد و مزمن بر 

ــترول تام، تر  ــر ی گل ی )کلسـ کم چگال و    ن ی پوپروتئ ی ل   د، ی سـ
چگــال(   ن ی پوپروتئ ی ل  ــه    پر  مبتلاب و  چــاق  افراد    T2Dدر 

ــورت    ل یـوتحل ه یـانجـام تجز   ی مطـالعـه، برا   ن ی گرفـت. در ا   صـ
انحراف اسـتاندارد و حجم نمونه اسـتفاده    ن، ی انگ ی از م   ی آمار 

  ی ها با اسـتفاده از مدل اثر تصـادف داده   وتحلیل گرفت. تجزیه 
سطوح    ی رها ی متغ   ی برا   1WMD، ، برای این منظور انجام شد 

  د، ی سـر ی گل ی )کلسـترول تام، تر   ی د ی پ ی ل   ل ی و پروفا   A  ن ی فتوئ 
ــله    پر چگال(   ن ی پوپروتئ ی کم چگال و ل   ن ی پوپروتئ ی ل  با فاصـ

ــد )   95  نان ی اطم  ــبه  CIدرصـ جهت تعیین  .  گردید ( محاسـ
( اســتفاده  2Iاز آزمون ) ناهمگونی )عدم تجانس( مطالعات،  

د  یر آماری    شـ تورالعمل کوکران  مطابق با    ( 2I) و تفسـ به  دسـ
ب:   اهمگون ترتیـ از    ی نـ اهمگون   ۲5کم )کمتر  نـ   ی درصــــد(؛ 

ــد(؛ ناهمگون   50تا    ۲5)   ف ی خف  ــط )   ی درص   75تا    50متوس
د( و ناهمگون  تر ی بالا )ب   ی درصـ د( تفسـ  75از    شـ انجام    ر ی درصـ

ــاس   (. بر ۲7گرفت )  ــورت عدم وجود  در    ، ( 2I)   زان ی م   اس ص
اهمگن  اهمگن   ا یـ  ی نـ ت   ی نـ ابـ ثـ دل  مـ از  ــورت    کم  در صـ و 
  ن، ی همچن   (. ۲7اســتفاده شــد )   اد ی متوســط و ز   ی ناهمگن 

وگ  تفاده از تفسـ  ی ر ی سـ ار با اسـ ر   ر ی انتشـ   ۲فونل پلات   از   ی بصـ
،  استفاده شد   ه ی ثانو   کننده ن یی تع   ک ی عنوان  به   ۳و تست ایگر 

در    دار معنا انتشـار    ی ر ی بود، سـوگ (  <0P/ 05)   که ی درصـورت 
ود. آزمون می نظر گرفته   تفاده از  شـ های تحلیل آماری با اسـ

 (. ۲8)   نسخه دو انجام گردید   4CMAافزار نرم 
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فراتحل  پا   ل ی پژوهش  در    ی ها گاه ی حاضر 
،  PubMed ،Web of Science  ،Scopus  ،Magiranی اطلاعات 

Irandon ،Noor Mags    وSid   از    دا ی پ   ی برا مطالعات  کردن 
تار  تا  شروع    (، January  ۲0۲5  ۲4)   1404/ 11/ 5  خ ی زمان 

گردآور  از  پس  شد.  و    ی انجام  عنوان  ابتدا  جستجو،  نتایج 
مقالات  مع   سپس خلاصه  با  مقالات  چنانچه  شد.    ار ی مطالعه 

همخوان  خروج  و  مطالعه  ،  داشت   ی ورود  در  آن  نتایج  از 
گذاشته    این صورت کنار   ر ی استفاده و در غ   فراتحلیل حاضر 

مقاله،    7  ، فراتحلیل حاضر و اهداف    ارها ی . بر اساس مع شد ی م 
صورت  انتخاب گردید. تمام مقالات به   ی مراحل ارزیاب   پس از 

مراحل استخراج  مطالعات جهت ورود  فراهم شد.    متن کامل 
 است.   شده ارائه (  1در )شکل    به مطالعه 

 هایآزمودن  یفیتوص یهایژگیوـ 
حالت    حاضر در   ق ی تحق   ی ها ی آزمودن   ی ف ی توص   ی ها ی ژگ ی و 

است ارائه   ( 1جدول  ) در    ه ی پا    ۲۲8تعداد    درمجموع .  شده 
ی بودند.  موردبررس در مطالعات    T2Dمبتلابه  آزمودنی چاق و  

گروه   مزمن   مداخله در  و  حاد  هوازی    1۲7تعداد    تمرینات 
سن   آزمودنی  میانگین  شاخص  سال   47/ 97  ±  4/ ۳4ی  با  و 

بدنی   بر    ۳1/ 58  ±  ۲/ 44توده  و در گروه    مترمربع کیلوگرم 
  47/ ۳5  ±  ۳/ 98ی  با میانگین سن   آزمودنی   101  تعداد   شاهد 
بدنی  سال   توده  شاخص  بر    ۲8/ 41  ±  4/ 01و  کیلوگرم 

گونه  در مطالعات واردشده، گروه شاهد هیچ  بودند.   مترمربع 
کنندگان در  حداقل تعداد شرکت .  انجام ندادند   ورزشی تمرین  

حداکثر    ( ۲9)   نفر   ۲0مطالعات   )   45و  بود.  ۳0نفر   )
)جدول  ها ی آزمودن   ی ف ی توص   ی ها ی ژگ ی و  در    شده ارائه (  1ی 

 است. 
 های تمرینیپروتکل یهایژگیوـ 

تعداد  ( و  تمرینات هوازی حاد و مزمن مداخله    9مطالعه )با    7
وارد مطالعه فراتحلیل حاضر    T2Dمبتلابه  چاق و    ی آزمودن   ۲۲8

در هر  تمرینات هوازی حاد و مزمن  حداقل مدت مداخله  شدند.  
  ( ۳۳  ,۳۲دقیقه )   60حداکثر    ( و ۳1دقیقه )   ۳0تا    15  جلسه حداقل 

هفته    8تمرینات هوازی حاد و مزمن حداقل  . مدت مداخله  بود 
تعداد  بود که    ( ۳۳  ,۳۲  ,۳0هفته )   1۲و حداکثر    ( ۳6-۳4  ,۲9) 

مداخله تمرینات هوازی حاد و مزمن در هر هفته حداقل  جلسات  
بود.    ( ۳6  ,۳۳جلسه )   5و حداکثر    ( ۳4  ,۳۲  ,۳0  ,۲9جلسه )   ۳
 است.   شده ارائه (  1ی در )جدول  ن ی تمر   ی ها پروتکل   ی ها ی ژگ ی و 

 
1. weighted mean difference 
2. Funnel Plot 

3. Egger 
4. Comprehensive Meta‐Analysis 
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 ها و پروتکل ورزشی ویژگی آزمودنی  :۱جدول 
 حجم نمونه  کشور  سال مطالعه -محققان

 )جنسیت( 

های  ویژگی

 ها آزمودنی

 سن 

 )سال( 

 شاخص توده بدن 

 (مترمربع)کیلوگرم بر  

 رها یمتغ

 

 توصیف مداخلات ورزشی  

 
Habibian  و  Abbaszadeh 

Talarposht ۲0۲۲   
(۲9 ) 

   ۲0 ایران 
 زن 

 50/ 40 + 60/8 : نفر(  10)  مداخله دیابت نوع دو 
 ۳0/50 + 40/۲ :  نفر( 10) شاهد

 ۳0/ ۳0 + ۲/ 80:  مداخله
 ۳0/۲9 + ۳/ 00شاهد :

 Aفتوئین  
 

دقیقه که با شدت   40تا  ۲5جلسه در هفته به مدت  ۳هفته و    8تمرین هوازی شامل  
 درصد ضربان قلب ذخیره را اجرا کردند.  70تا  50

Torabi  وMirzaei 
۲0۲۲ 

(۳0 ) 

 45 ایران 
 مرد 

 90/45 + ۲0/4  :1 نفر(  15)  مداخله دیابت نوع دو 
 90/45 + ۲0/4  :۲نفر(  15مداخله ) 

 90/45 + ۲0/4 :  نفر( 15) شاهد

 ۳0/ ۲6 + 1:۲8/1  مداخله
 ۳0/ 5۳ + 1/  ۲:۳0  مداخله

 ۳0/ 9۳ + 18/1شاهد : 

 Aفتوئین  
 

بود که تمرین   قهیدق  47جلسه در هفته به مدت  ۳هفته و  1۲شامل   ی هواز ن یتمر
درصد ضربان قلب ذخیره و تمرین تداومی با شدت   95تا   85تناوبی شدید با شدت 

 درصد ضربان قلب ذخیره را اجرا کردند. 70تا   50متوسط با شدت  

Dastah  وBabaei Bonab   

2021 
(۳۲ ) 

   44 ایران 
 زن 

 55/ 16 + 19/6 : نفر(  ۲۲)  مداخله دیابت نوع دو 
 16/55 + 19/6 :  نفر( ۲۲) شاهد

 ۳۲/ 00 + 1/ 16:  مداخله
 05/۳1 + 48/1شاهد:

 Aفتوئین  
 کلسترول تام 

   گلیسریدتری
 لیپوپروتئین کم چگال

 چگال  پر نی پوپروتئیل

با   قهیدق 60جلسه در هفته که به مدت    ۳هفته و   1۲شامل  ی در آبهواز ن یتمر
 درصد ضربان قلب بیشینه را اجرا کردند. 75تا   60شدت 

 

Shahraki   و همکاران 
۲0۲0 

(۳1 ) 

 ۳0 ایران 
 زن 

 80/۳8 + 4/ 00 : نفر(  15)  مداخله چاق
 60/40 + 4۲/۳ :  نفر( 15) شاهد

 ۲8/۳۲ + 15/۳ :  مداخله
 50/۳۲ + ۲/ 40شاهد: 

 

 Aفتوئین  
 م کلسترول تا

 دیسر یگلیتر
 کم چگال نی پوپروتئیل
 پر چگال نی پوپروتئیل

  60با شدت   قهی دق ۳0تا  15جلسه در هفته به مدت  ۳هفته و    8شامل   ی هواز ن یتمر
را اجرا کردند. رهیدرصد ضربان قلب ذخ 75تا  . 

 

Keihanian    و همکاران 
۲019 

(۳5 ) 

   ۲۲ ایران 
 مرد 

 40/5۲ + 1/ 50 : نفر(  11)  مداخله دیابت نوع دو 
 00/5۳ + 10/1 :  نفر( 11) شاهد

 40/۳۲ + ۳0/۳ :  مداخله
 60/۳۲ + ۲/ 90شاهد: 

 

 Aفتوئین  
 کلسترول تام 

   گلیسریدتری
 لیپوپروتئین کم چگال

 چگال  پر نی پوپروتئیل

  75با شدت   قهی دق 45تا  ۳0جلسه در هفته به مدت  ۳هفته و    8شامل   ی هواز ن یتمر
 درصد ضربان قلب بیشینه را اجرا کردند.  85تا 

 

Zang   و همکاران 
۲018 

(۳۳ ) 

   ۳۲ چین 
 مرد و زن 

 47/ ۲0 + 50/7 :  نفر( 16)  مداخله دیابت نوع دو 
 ۲0/47 + 50/7 :  نفر( 16) شاهد

 

 60/۲7 + ۲0/۳ :  مداخله
 90/۲7 + ۳/ 80شاهد: 

 

 Aفتوئین  
 کلسترول تام 

   گلیسریدتری
 لیپوپروتئین کم چگال

 چگال  پر نی پوپروتئیل

  70با شدت  قهیدق  60جلسه در هفته به مدت  5هفته و  1۲شامل   ی هواز ن یتمر
 درصد ضربان قلب بیشینه را اجرا کردند. 

 

Doğru  و همکاران 
  2016   
(36 ) 

 ۳5 ترکیه 
 زن 

 00/4۲ + 05/۳  :1 نفر(  1۲)  مداخله چاق
 00/۳9 + 1۳/۳  :۲نفر(  11مداخله ) 

 ۲5/۳9 + 05/۳ :  نفر( 1۲) شاهد

 ۳۲/ 60 + 1/ 95  :1  مداخله
 ۳۲/ 60 + 1/ 86  :۲مداخله  
 ۳۲/ 77 + ۲0/۳ :شاهد 

 Aفتوئین  
   گلیسریدتری

 

دقیقه بود که   51تا   ۳0هفته که به مدت  جلسه در  5هفته و    8شامل   ی هواز ن یتمر
درصد ضربان قلب بیشینه را اجرا کردند و تمرین   75تا   70تمرین هوازی اول با شدت 

 درصد ضربان قلب بیشینه را اجرا کردند.  55تا   50هوازی دوم با شدت 
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 PEDroمطالعات بر اساس ابزار  تیفیک  یابیارز  :2جدول 
 امتیاز 9 8 7 6 5 4 3 2 ۱ سال  –مطالعه 

Habibian  و Abbaszadeh 

Talarposht ۲0۲۲ (۲9  ) 
1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

Torabi  وMirzaei ۲0۲۲ (۳0 ) 1 1 0 0 0 1 0 1 1 5 
Dastah  وBabaei Bonab  

۲0۲1 (۳۲ ) 
1 1 0 1  . 1 0 1 1 6 

Shahraki  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( ۳1) ۲0۲0و همکاران 
Keihanian  ۲019و همکاران 

(۳5 ) 
1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

Zang  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( ۳۳) ۲018و همکاران 
Doğru  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( ۳6) ۲016و همکاران 

تصادفی    صورتبههای مختلف  گروه  کنندگانشرکت( اختصاص  ۲مشخص بود،    کنندگانشرکت( ضوابط واجد شرایط بودن  1شامل:    یابیارز   یارهایمع
( ارزیابی یکسو 5ها در ابتدا از نظر وزن بدن یکسان باشند،  ( گروه4آشنایی نداشته باشند،    شانیها یبندگروهنسبت به    کنندگانشرکت(  ۳باشد،    شدهانجام

(  7باشد،    کنندگانشرکتدرصد    15از پژوهش کمتر از   شدهخارج( تعداد افراد  6(،  blinding of all assessorsکور برای متغیر اصلی وجود داشته باشد )
( میانگین، انحراف  9باشد،    شدهگزارش( تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر اصلی  8باشد،    شدهانجام  intention to treat (ITT)  صورت به  لیوتحلهیتجز

ی بله )نمره یک( و یا خیر )نمره صفر( پاسخ داده شد ، با دو گزینهPedroستیلچکباشد. به تمام سؤالات  شدهگزارش( p valueمعیار و میزان معناداری )
 ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر پژوهش بود. و امتیاز حداقل صفر و حداکثر نه بود که در آن

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مطالعات جهت ورود به مطالعه  استخراج مراحل  :۱شکل 
 

 مجموع مطالعات باقیمانده پس از غربالگری
 1۲1تعداد : 

 
 مجموع مطالعات حذف شده به دلایل: 

مطالعات بر روی حیوانات، مطالعات مروری، 
نامه ها، گزارش موردی، مطالعات مقطعی، پایان

 هاها و کنفرانسهمایش
 ۲08تعداد :  

 

مطالعات با عناوین غیر مرتبط، مطالعاتی جذف 
که دارای گروه کنترل نبودند، مطالعاتی که دارای 

آزمون نبودند، مطالعاتی که نمره آزمون یا پسپیش
 بود. 5آنها در ارزیابی کیفیت مطالعات کمتر از 

 114تعداد : 

 لیوتحلهیتجزمجموع مطالعات باقیمانده برای  
 یفیک

 7تعداد : 

 

مجموع مطالعات باقیمانده پس از غربالگری 
 عنوان و چکیده  بر اساسمطالعات 

 1۲1تعداد : 

 

 مجموع مطالعات تکراری حذف شده 
 409تعداد :  

 

مجموع مطالعات باقیمانده پس از حذف مطالعات 
 تکراری
 ۳۲9تعداد : 

 

ی سیانگل های اطلاعاتی برای مطالعاتمجموع مطالعات استخراج شده از طریق پایگاه
PubMed،Scopus و Web of science  و برای مطالعات فارسیIrandon, Magiran, Noor 

Mags  وSid 
 7۳8تعداد : 
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 فراتحلیل  هاییافتهـ 
 Aبر سطوح فتوئین تمرینات هوازی حاد و مزمن اثر 

و   مداخله  9  های داده  لیوتحلهیتجز حاد  هوازی  تمرینات 
که  مزمن   داد  مزمن  نشان  و  حاد  هوازی  کاهش    باتمرینات 

فتوئین   - 91۲/17الی    -A  ]00۲/0  P=(،1۳0/78معنادار 
)Ng/ml  0۲1 /48-  = [WMD    افراد در  به گروه شاهد  نسبت

حاد و    ی هواز  ناتیتمر  همراه است. نتایج  T2Dمبتلابه  چاق و  
فتوئ سطوح  بر  با  است  شدهارائه   (۲)شکل  در    A  نی مزمن   .

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که   2Iاستفاده از آزمون 
 (.  P ،90۲/95 =2I= 001/0وجود دارد ) معنادار ناهمگونی 

وجود سوگیری عدم    دهندهنشان   Eggerنتیجه تست آزمون  
 بود.  A (۳5۲/0 =P)فتوئین   معنادار برای  ریانتشار غ

 TCبر تمرینات هوازی حاد و مزمن اثر 
و   مداخله  4  های داده  لیوتحلهیتجز حاد  هوازی  تمرینات 
تغییر    منجر بهتمرینات هوازی حاد و مزمن  نشان داد که  مزمن  

- 8۳9/4الی    -TC  ]006/0  P=(،۲9۳/۲9  معنادار  ریغ
)Mg/dl  066/17-  = [WMD    افراد  در  نسبت به گروه شاهد

و   و    ی هواز  ناتیتمر  نتایج  شود.می  T2Dمبتلابه  چاق  حاد 
. با استفاده از آزمون است   شدهارائه   (۳)شکل  در    TCمزمن بر  

2I  معنادار  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی 
 (.  P ،196/55 =2I= 08۲/0وجود دارد )

وجود سوگیری عدم    دهندهنشان   Eggerنتیجه تست آزمون  
 بود.  TC (7۳0/0 =P) معنادار برای  ریانتشار غ

 TGبر تمرینات هوازی حاد و مزمن اثر 
و   مداخله  6  های داده  لیوتحلهیتجز حاد  هوازی  تمرینات 
کاهش    تمرینات هوازی حاد و مزمن موجبنشان داد که  مزمن  
  Mg/dl(-5/ 585الی    -6۳7/۲4،)=TG  ]00۲/0  P  معنادار

111/15-  =   [WMD    در شاهد  گروه  و  نسبت  چاق  افراد 
حاد و مزمن    ی هواز   ناتیتمر. نتایج  است مرتبط    T2Dمبتلابه  

آزمون  است  شدهارائه  (4)شکل    در  TGبر   از  استفاده  با   .2I 

ناهمگونی نتایج نشان داد که   معنادار   ناهمگونی بررسی شد و 
 (.  P ،9۳6/85 =2I= 001/0وجود دارد )

وجود سوگیری عدم    دهندهنشان   Eggerنتیجه تست آزمون  
 بود.  TG (607/0 =P) معنادار برای  ریانتشار غ

 LDLبر تمرینات هوازی حاد و مزمن اثر 
و   مداخله  4  های داده  لیوتحلهیتجز حاد  هوازی  تمرینات 
کاهش    تمرینات هوازی حاد و مزمن موجبنشان داد که  مزمن  

  Mg/dl(-8۲6/7الی    -076/14،)=LDL  ]001/0  Pمعنادار  
951/10-  = [WMD    و  در  گروه شاهد  به  نسبت افراد چاق 

حاد و مزمن    یهواز  ناتیتمر  همراه است. نتایج   T2Dمبتلابه  
  2I. با استفاده از آزمون  است  شده ارائه  (5)شکل  در    LDLبر  

معنادار   ریغ  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی 
 (.  P ،000/00 = 2I= 989/0وجود دارد )

وجود سوگیری عدم    دهندهنشان   Eggerنتیجه تست آزمون  
 بود. LDL (7۳4/0 =P) معنادار برای  ریانتشار غ

 HDLبر تمرینات هوازی حاد و مزمن اثر 
و   مداخله  4  های داده  لیوتحلهیتجز حاد  هوازی  تمرینات 
تغییر    تمرینات هوازی حاد و مزمن موجبنشان داد که  مزمن  

  Mg/dl(760/8الی    -984/0،)=HDL  ]118/0  P  معنادار  ریغ
888/۳  = [WMD    شاهد  به  نسبت و  در  گروه  چاق  افراد 

حاد و مزمن بر   ی هواز   ناتیتمر  گردد. نتایجمی  T2Dمبتلابه  
HDL    آزمون  است  شدهارائه  (6)شکل  در از  استفاده  با   .2I  

ناهمگونی نتایج نشان داد که   معنادار   ناهمگونی بررسی شد و 
 (.  P ،۳16/80 =2I= 00۲/0وجود دارد )

وجود سوگیری عدم    دهندهنشان   Eggerنتیجه تست آزمون  
 بود. HDL   (6۳9/0 =P) معنادار برای  ریانتشار غ

 کیفیت مطالعاتـ 
از   استفاده  با  مقالات  بررسی کیفیت  نشان  (  Pedro)نتایج 

.  بود  6و حداکثر امتیاز    5داد که حداقل امتیاز کیفیت مقالات  
 است. شدهارائه (۲)جدول  نتایج در
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 T2D مبتلابهدر افراد چاق و  Aفتوئین بر تمرینات هوازی حاد و مزمن نمودار فارست پلات، اثر   :2 شکل

 

 T2D مبتلابهدر افراد چاق و   (TCبر کلسترول تام )تمرینات هوازی حاد و مزمن نمودار فارست پلات، اثر   :3 شکل

 

 T2D  مبتلابهدر افراد چاق و   (TG) دی سری گلی بر تر تمرینات هوازی حاد و مزمن نمودار فارست پلات، اثر   :4 شکل
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 T2Dمبتلابهدر افراد چاق و   (LDLکم چگال ) نیپوپروتئیبر لتمرینات هوازی حاد و مزمن نمودار فارست پلات، اثر   :5 شکل

 
 T2D مبتلابهدر افراد چاق و   (HDLپر چگال )  نیپوپروتئیبر لتمرینات هوازی حاد و مزمن نمودار فارست پلات، اثر   :6 شکل

 

 گیری بحث و نتیجه   . 4

تمرینات  ثر  بررسی ا   حاضر،   ل ی هدف پژوهش فراتحل مطالعه  
در افراد    ی د ی پ ی ل   ل ی و پروفا   A  ن ی بر فتوئ هوازی حاد و مزمن  

مداخله    9مطالعه )با    7درمجموع  بود.    T2Dچاق و مبتلابه  
مزمن  و  حاد  هوازی  رو تمرینات  و   ی آزمودن   ۲۲8  ی (    چاق 

نتایج نشان داد که تمرینات  شدند    ل ی فراتحل   T2Dمبتلابه  
معنادار   کاهش  با  مزمن  و  حاد  و    A  ،TGفتوئین  هوازی 

LDL    ،گردید شاهد  گروه  به  متعاقب  اما  نسبت  هرچند 
با   مزمن  و  حاد  هوازی  و    TC  معنادار   ر ی غ تغییر  تمرینات 

HDL   .همراه بود 
برا   ک ی عنوان  به  A ن ی فتوئ  مستقل    T2D  ی عامل خطر 

  ی ن ی ب ش ی پ   تواند ی آن در پلاسما م   ی شده و سطوح بالا شناخته 
قو  ا   ی کننده  )   ی مار ی ب   ن ی بروز  ا ۳9– ۳7باشد    ن ی (. 

آن    ان ی ( و ب 14)   شود ی م   د ی عمدتاً در کبد تول   ن ی کوپروتئ ی گل 

 
1. Extracellular signal-regulated kinases 
2. Extracellular signal-regulated kinases 

و    NF-κB ر ی مس   ق ی چرب آزاد از طر   ی دها ی اس   ر ی تحت تأث 
‐1ERK  نگ ی گنال ی س  ر ی مس   ق ی گلوکز پلاسما از طر   ن ی همچن 

فتوئ 40)   ابد ی ی م   ش ی افزا  ۲ERK‐2و    1 القا   Aن ی (.    ی با 
انسول   م ی مستق  به  تول 41)   ن ی مقاومت  مهار    ن ی پونکت ی آد   د ی (، 

ا 4۲)  و  )   ی بتا   ی ها در سلول   ت ی سم   جاد ی (  ( در  4۳پانکراس 
 قش دارد. ن   T2D پاتوژنز 

داده   مطالعات  فتوئ نشان  که  ل به  A ن ی اند    گاند ی عنوان 
  ی دها ی عمل کرده و در حضور اس   ۳TLR4  رنده ی زاد گ درون 

مرتبط با التهاب و مقاومت به    نگ ی گنال ی س   ر ی چرب آزاد، مس 
م   ن ی انسول  فعال  فتوئ 45،  44)   کند ی را  حذف   ا ی  A ن ی (. 

TLR4  ا انسول   تواند ی م   ر، ی مس   ن ی از  به  مقاومت  بروز    ن ی از 
بالقوه    ی را به هدف  A ن ی امر فتوئ   ن ی ( که ا 45کند )   ی ر ی گ جلو 
د   ی برا  با    ورزش (.  46)  سازد ی م   ل ی تبد   ابت ی درمان  منظم 

در گردش    A  ن ی و کاهش فتوئ   ک ی بهبود عوامل خطر متابول 

3. Toll-like receptor  
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 ( است  همراه  ا 47خون  به   ن ی (.  است  ممکن  واسطه  کاهش 
سا   ن، ی پونکت ی آد   ش ی افزا  مهار    ی التهاب   ی ها ن ی توک ی کاهش  و 
Bκ-NF   طر )   1AMPKی ساز فعال   ق ی از  دهد  (.  14رخ 

چرب   گر ی د   ی ها سم ی مکان  کاهش  طر   ی کبد   ی شامل    ق ی از 
کاهش  PPAR-γو    SREBP-1c  ل ی تعد   ،
انتقال    Akt  ی ساز فعال   ته، ی س ی پوتوکس ی ل / کو ی گلا  بهبود  و 

گل  سنتز  و  )   کوژن ی گلوکز  هستند  عضلات  (؛  48،  14در 
  ن ی فتوئ   ش ی افزا   ی ها با کاهش محرک   ی بدن   ت ی فعال   ن، ی بنابرا 

A   و بهبود    ی ر ی شگ ی به پ   تواند ی مT2D   ( ۳0کمک کند .) 
تأث  فعال   رات ی باوجود  داشت    د ی با   ، ی ورزش   ت ی مثبت  توجه 
تمر  نوع  نتا   ن ی که  کل   ج ی در  نقش  تمر   ی د ی آن    ی ها ن ی دارد. 

  یی احشا   ی در کاهش توده چرب   ژه ی و به   د، ی شد  ی و تناوب  ی هواز 
کبد  شناخته   ی و  ) شده مؤثر  نشان  50،  49اند  مطالعات   .)

به داده  منظم،  ورزش  که  شدت    ی هواز   نات ی تمر   ژه ی و اند  با 
در افراد چاق،   A ن ی متوسط تا بالا، باعث کاهش سطح فتوئ 

در    ی حت   شود؛ ی م  T2D ماران ی و ب   ک ی مبتلابه سندرم متابول 
با بهبود تحمل گلوکز    ر یی تغ   ن ی صورت عدم کاهش وزن بدن، ا 

 (. 51)    همراه است   ن ی و کاهش مقاومت به انسول 
،  AMPK  ن ی پروتئ   ی ساز با فعال   د ی شد   ی تناوب   ی ها ت ی فعال 

  ی سلول   ی به غشا  GLUT4 در انتقال ناقل گلوکز   ی نقش مهم 
سلول   فا ی ا  به  گلوکز  ورود  و  تسه   ی عضلان   ی ها کرده    ل ی را 
-PGC ی ساز موجب فعال   نات ی تمر   ن ی ا   ن، ی . همچن کنند ی م 

1α  تنظ   شوند ی م در  عضله    ی ک ی متابول   ی ها ی سازگار   م ی که 
  ی ورزش   نات ی تمر   سم، ی متابول   د ی پ ی منظر ل   از (.  51)  د نقش دار 
 LCAT م ی آنز   ت ی فعال   ش ی افزا   ق ی از طر  HDL ش ی باعث افزا 

ا انتقال  ب   HDL   (. 5۲)   شوند ی م   ی کبد   پاز ی ل   ت ی و کاهش فعال 
خطر   کاهش  در  کبد،  به  عروق  از  کلسترول  معکوس 

(. علاوه بر  5۳دارد )   ی نقش مؤثر   ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی ب 
 LPL پاز ی ل   ن ی پوپروتئ ی ل   م ی آنز   ت ی عال ف   ش ی ورزش با افزا   ن، ی ا 

تول  سطوح A  نوع   ن ی پوپروتئ ی آپول   د ی و  کاهش  به  منجر   ،  
LDL ،VLDL   و  TG   ی ها سم ی مکان (.  5۳- 55)   شود ی م  

  توان ی را م   ی هواز   نات ی از تمر   ی ناش   ی چرب   سم ی بهبود متابول 
افزا  ل LPLمانند    ی پاز ی ل   ی ها م ی آنز   ت ی فعال   ش ی به    پاز ی ، 

(.  55- 57نسبت داد )   ۳LCATو    ۲HSLحساس به هورمون  
فتوئ   ها ی سازگار   ن ی ا  کاهش  کنار  اهم A  ن ی در  نشانگر    ت ی ، 

به  مداخله ورزش  کنترل    ی ا عنوان  در  و    T2Dمؤثر 
 هستند.   ک ی متابول   ی ها ی مار ی ب 

  ی ارزشمند، مطالعه حاضر با برخ   ی ن ی بال   ی ها افته ی باوجود  

 
1. Adenosine monophosphate-activated protein 
kinase 

  کننده ی همراه بود. نخست، تعداد مطالعات بررس   ها ت ی محدود 
تمر  بر    ی هواز   نات ی اثر  مزمن  و  فتوئ حاد  و    A  ن ی سطوح 
در    ( TC ،TG  ،LDL  ،HDL)   پروفایل لیپیدی   ی ها شاخص 

و   چاق  دل   T2Dمبتلابه  افراد  به  و  بود    ن ی هم   ل ی محدود 
 فراهم نشد.   ها رگروه ی ز   ل ی امکان تحل   ت، ی د محدو 

  ی حجم نمونه در اغلب مطالعات کم و ناهمگون   ن، ی همچن 
ا   ج ی نتا   ن ی ب  که  بود  با   ن ی بالا  تفس   د ی مسئله  ها  داده   ر ی در 

  نده، ی در آ   ه ی تعداد مطالعات اول   ش ی . با افزا رد ی موردتوجه قرار گ 
فراتحل  تحل   یی ها ل ی انجام  و  بالاتر  حجم  بر    ی رگروه ی ز   ل ی با 
(، مدت  BMI)   ی چون سن، شاخص توده بدن   ی اساس عوامل 

تمر  شدت  هفتگ   ن ی و  جلسات  تعداد  نظر    ی ضرور   ی و  به 
 . رسد ی م 

فعالیت ورزشی نقش کلیدی در پیشگیری و کنترل چاقی،  
T2D   بر  کند.  و مشکلات سلامتی مرتبط با دیابت بازی می
تمرینات    که   شده ی بررس از مطالعات    آمده دست به نتایج    اساس 

  پروفایل لیپیدی و    A  ن ی فتوئ   با کاهش   هوازی حاد و مزمن 
TC  ،TG  ،LDL    و افزایشHDL    در افراد چاق و مبتلابه

T2D    در    رها ی متغ ی بر روی  رگذار ی تأث همراه بود و بیشترین
گردید.    HIITتمرینات   مثبت  مشاهده  آثار  به  توجه  با 

،  T2D  ماران ی ب   افراد چاق و   در حاد و مزمن  هوازی    ات ن ی تمر 
هدف بهبود متابولیکی این افراد    با   تمرینات هوازی استفاده از  
  نات ی سلامت انجام تمر   ی جهت ارتقا   ن ی ؛ بنابرا شود توصیه می 

در برنامه    د ی با   ی سوار تند و دوچرخه   ی رو اده ی چون پ   ی هواز 
 مدنظر باشد.   ی ابت ی روزانه افراد چاق و د 

 . 

 یتشکر و قدردان

محترم به جهت    ی از داورها  دانندینگارندگان بر خود لازم م
   ندینما ریکار تقد ی غنا شیافزا

 سهم نویسندگان 

فراتحلیل   این  در  مشارکت    صورتبهنویسندگان  مساوی 
 . اندداشته

 حمایت مالی 

  یمال   ن یتأم  ی هااز سازمان  یکمک مال  گونهچیمطالعه ه  نیا
 . نکرد افتیدر یرانتفاع یغ ای ی تجار ،یعموم ی هادر بخش

2. hormone sensitive lipase 
3. Lecithin–cholesterol acyltransferase 
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