
71-44. صص 1395، پاییز 31شماره فیزیولوژي ورزشی
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فراتحلیلیۀبیماران مبتلا به سندرم متابولیک: مطالع
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بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایرانفیزیولوژي ورزشی، پژوهشگاه تربیتاستادیار . 1
*مدنی آذربایجان، تبریز، ایراناستادیار فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه شهید. 2
بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایراناستادیار فیزیولوژي ورزشی، پژوهشگاه تربیت. 3

بدنی و علوم ورزشی است.تربیتاین مقاله مستخرج از طرح پژوهشی پژوهشگاه 

04/05/1395تاریخ پذیرش: 18/02/1395تاریخ دریافت:

چکیده
ي خطر در اهیک از شاخصکلی سندرم متابولیک و مقدار هرخطرثیر تمرین هوازي بر أتعیین تاین فراتحلیل، ازهدف

هاي بالینی و تصادفی مربوط به بررسی کارآزماییت انجام پژوهش، هج.باشدمیتلا به سندرم متابولیک هاي مبآزمودنی
تحلیل مورد) 2015(شده تا سال هفته بر وضعیت متابولیک بیماران سندرم متابولیک چاپچهاربیشتر ازتمرین هوازي 

. متابولیک بودخطر هاي شاخصۀهاي ثانویفاکتورسندرم متابولیک و zمتیاز ا،مطالعهاصلی موردفاکتور. واقع شد
استاندارد حسب تفاوتاثر برةو اندازها استفاده شدند تحلیلجهتهاي اثرات تصادفی و ثابت مدلذکر است که شایان

و گشتدو بررسی آزمون خیتوسط مطالعات نیزناهمگونی بین . گزارش شددرصد 95هاي اطمینانتناوبدرمیانگین 
هشت ،اصلیفاکتورارتباط بادربراین، علاوه.گردیدملاحظه قلمداد عنوان ناهمگونی قابلبهدرصد 50بیش از 2Iمقدار 

273(نفر) و کنترل288(يهوازهاي تمرین آزمودنی در قالب گروه561که شامل قرار گرفتفراتحلیل موردپژوهش
:هاي ثانویه شاملفاکتوربرايو)-33/0(سندرم متابولیک برابر باzامتیاز برايتغییرات استاندارد میانگین . ) بودنفر
گلیسرید ، تري)-23/0(سرخرگی برابر با متوسط، فشار)03/0(پرچگال برابر با، لیپوپروتئین)-36/0(خون برابر باقند

هوازي بر بهبود ثیر متوسط تمرینأتدهند که میها نشان یافته.گردیدمحاسبه ) -40/0(کمر برابر با و دور)-1/0(برابر با 
تعیین ،حالاینباکند. کید میأتمرین هوازي تبر فواید بالینی،متابولیککلی خطر متابولیک در بیماران سندرموخامت

کاربردي و تواند بسیار آماري آینده میهايسن، جنسیت، نژاد و پارامترهاي تمرینی در فراتحلیلی مانندثیر عواملأت
ارزشمند باشد.

کمتابولیZفراتحلیل، تمرین هوازي، سندرم متابولیک، امتیاز کلیدي: واژگان

Email: k.azali@azaruniv.ac.irنویسندة مسئول*
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مقدمه
چاقی شکمی، از جملهمتابولیکی ـ هاي خطر قلبی عروقیاي از شاخصمجموعهندرم متابولیکس

، التهابی)2،1(عوامل ژنتیکیکهشود خون و چربی خون بالا را شامل مینارسایی کنترل گلوکز، فشار
دلیل به،امروزه.شناسی آن نقش دارنددر علت)5(، رژیم غذایی و سبک زندگی)4(ها، آدیپوکین)3(

در افزایش شیوع چاقی و سبک زندگی غیرفعال، این بیماري در حال تبدیل به یک اپیدمی جهانی 
تنهایی سبب افزایش خطر سندرم متابولیک بهخطر هايیک از شاخص. هراستسال افراد بزرگبین

، مقدار صورت وجود سندرم متابولیکدراما د، شومیر کلی میوو مرگیعروقی ـبروز بیماري قلب
.)6(شودافزایش خطر بیشتر می

هاي خطر سندرم یک از شاخصهرايبرراتمرین هوازي فواید مثبتیاند که مطالعات نشان داده
هاي خطر ویژه مانند حال، اکثر مطالعات بر بیماران داراي شاخصاین. با)7(کندمتابولیک ایجاد می

برخی . )8(اندهاي خطر تمرکز کردهخون بالا، بیماري قلبی و سایر شاخصقی، دیابت، فشارچا
، )12،11(، چربی خون)10،9(با کاهش فشارخونهوازياند که ورزش نشان دادههافراتحلیل

حال، توجه اندکی به بیماران این. با)12(باشد میبدن همراه و بهبود ترکیبهموگلوبین گلیکوزیله
قطعیت موجودمعطوف شده است و نتایج هاي خطر)اي از شاخص(داراي مجموعهسندرم متابولیک

با ی اوقات فراغتبدنفعالیتمقداریک فراتحلیل مطالعات طولی نشان داده است که ،ندارند. اخیراً
خطر موجود و بدنی و بین میزان متوسط فعالیتامامتابولیک در ارتباط است، کاهش خطر سندرم

در نسبت توزیع ارتباط ضعیفی وجود دارد که پراکندگی نتایج به تفاوت متابولیکفعلی سندرم
متابولیک ربط داده سندرمزمان پیگیري و نوع معیار تشخیص ، تفاوت در مدتهاجنسیتی آزمودنی

بیماري :ها شاملبدنی و سایر بیماريبین فعالیتۀ. چندین فراتحلیل آماري رابط)13(ه است شد
دهد ه نشان میک)13،2ـ18(اندتأیید کردهمیر راوخون و مرگقلبی، دیابت، فشارۀعروق کرونر، سکت

این دسته ةمشکل عمدها دارد. گیري و کنترل بسیاري از بیماريفعالیت بدنی تأثیر مفیدي بر پیش
گیري مستقیم ها، بدون اندازهبدنی توسط آزمودنیمربوط به خودگزارشی فعالیتهااز فراتحلیل

مطالعات مختلف یکسان نبوده تعریف مقدار فعالیت کم، متوسط و بالا در ذکر است که . شایانباشدمی
آینده مدنظر قرار داده هايپژوهشدر بایستمیاین موارد رسد که نظر میبه،بنابراین؛)13(است

شوند.
ـ ورزش سبب بهبود آمادگی قلبیاً انجام گرفته است بیان شد کهاخیری کهفراتحلیلدر همچنین، 

ثیر سن، أتتحتآنمیزان اثرگذاريو گرددمیمتابولیکی ـ خطر قلبیهاي عروقی و برخی شاخص
موجودهاي فراتحلیلمشکل اکثرحال،این. با)19(رد قرار داهاجنسیت و وضعیت سلامت آزمودنی

متغیرهاي خطر متابولیک و یا عدم ۀجداگانبررسی ،در فراتحلیلمقالاتشمولهايملاكمربوط به
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بایست میکه است حالیدراست. این توصیفی) هاي پژوهش(تصادفیکارآزمایی بالینی یاتمرکز بر
بیش از دو شاخص داراي باید ها نیآزمود، بررسیي موردهاکارآزماییدر توجه شود که به این موضوع

احد از وخامت کلی سندرم متابولیکیک ملاك کمی وۀبا محاسب،. همچنیندنخطر متابولیک باش
ت مطالعادر این شاخص (باشدمیمحاسبه تر قابلدقیقصورتثیر تمرین بهأ)، مقدار کلی تz(امتیاز 

تعداد مطالعات ،)6، 13، 20(رهاي معدود اخیدر فراتحلیلبراین،علاوه. بود)گذشته محاسبه نشده 
ورزشی، نوع ۀ (نوع آزمودنی، مقدار مداخلناختیشهاي روشلحاظ تفاوتبهشده محدود بوده و بررسی

شده) ن مقالات چاپزباوشده براي خطر متابولیکبررسی، تعریف استفادهکارآزمایی، متغیرهاي مورد
غالباً، 2015و 2014هاي رغم انتشار در سالعلیاند. همچنین، هبرخوردار بوداز تنوع نسبتاً زیادي 

ها آنبیشتردر 1سوگیري انتشارۀمحاسبو اندبررسی کرده2011قبل از سال زمانی ةمقالات را در باز
انگلیسی) انند(م2آماري منحصر به یک زبان چاپهاي حال، فراتحلیل. بااین)8(ممکن نشده است

برآورد مواجه هستند و مقدار اثر با بیشزمینۀدر،3منحصر به یک زبان چاپغیرنسبت به انواع 
. )21(منحصر به یک زبان، دقت بیشتري دارندانواع غیرمقایسه بادر

تصادفی، مدت پیگیري ةشدهاي کنترلثیر ورزش در کارآزماییأطبق یک فراتحلیل مربوط به بررسی ت
.متغیر بود)28(و سه سال)27(، دو سال)26،25(تا یک سال)22ـ24(ماه ششها از آزمودنی

دیدگی، بیماري، مشکلات زندگی روزمره، چون آسیبافراد سالمند به دلایلیطور معمولبهحال، اینبا
ذکر است که باشند. شایانمدت نمیهاي منظم ورزشی طولانیقادر به تعقیب برنامه،مسافرت و غیره

اند پرداختهخطر متابولیک هاي زمان کوتاه ورزش بر شاخصثیر مدتأتبررسی بهبسیاري از مطالعات
منظور هبکه پیشنهاد شده است ،). اگرچهغیرههفته و 12هفته، شش هفته، هشت هفته، چهار(

زمان تمرین مدتبایستمیخطر متابولیک هاي گذاري تمرین بر شاخصثیرأتخمین بهتر مقدار ت
کنون در تااماکنترل شود، مورد مطالعه قرارگرفتنبه نسبت ها طولانی باشد تا اثر هشیاري آزمودنی

تر از شش ماه توجه زمان کوتاهمدتباورزشی هاي ثیر دورهأچند معدود موجود، به تهرهاي اتحلیلفر
تفاوت شناسی و ، تنوع روشهمچنین مواردي مانند عدم محاسبه اعتبار داخلینشده است. چندانی

در فراتحلیل هاي متابولیک در مقالات مورد تحلیل نوع تعریف سندرمبررسی و متغیرهاي مورددر 
ضروري باشد.قاطع گیري آماري جدید براي نتیجههاي انجام فراتحلیلسبب شده است که گذشته، 

1. Publication Bias
2. Language-Restricted Meta Analyses
3. Language-Inclusive Meta Analyses
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ثیر ورزش أتزمینۀمقالات فارسی و انگلیسی دردر ارتباط بارسد که انجام فراتحلیل نظر میبهرو،ازاین
این فراتحلیل ۀفرد و نوآورانبههاي منحصرویژگی،کلیطوربه. دارداي اهمیت ویژه،بر خطر متابولیک

یک شاخص کمی از وخامت کلی سندرم متابولیک با بررسی تعداد مقالات بیشتر ۀمحاسبدربرگیرندة
بتواندتابودهفتهچهاریشتر ازتمرینی بةطول دورنیز داشتنو و جدید از دو زبان فارسی و انگلیسی

هاي داراي سندرم کاري شدت کلی درگیري آزمودنیین هوازي در دستثیر تمرأتصویر دقیقی از ت
هاي تک شاخصاثر مربوط به تمرین بر تکةمتابولیک با این وضعیت پاتولوژیک همراه با تعیین انداز

ازهدف،بنابراین؛فراهم کندرادر جمعیت مردان مبتلا به بیماري سندرم متابولیکخطر متابولیک 
هاي خطر متابولیک در ثیر تمرین هوازي بر وخامت کلی و مقدار شاخصأرسی تن فراتحلیل برای

بیماران مبتلا به سندرم متابولیک بود. 

پژوهشروش
ۀ. جستجوي پیشین)6(بودبا آنمرتبط و مشابه با فراتحلیل اخیر شناسی کاملاً و روشپژوهشطرح 

)2مش(اصطلاحاتبا استفاده از سربندهاي موضوعی زیرو1مدلایناز سایتپژوهش 
‘Metabolic Syndrome X’ AND (‘Exercise’ OR ‘Training’) انجام شد. دومین جستجو نیز

’Metabolic Syndrome‘سربندهاي موضوعیتوسط OR ‘Syndrome X’ AND ‘Exercise’ صورت
جستجو 3گوگل اسکولارسایتدرهاي فارسی و انگلیسی همین اصطلاحات معادل،. همچنینگرفت

دستی براي شناسایی صورت به،مقالات پژوهشی و مروريةکنندشده و ارجاعارجاعمقالاتوندشد
ثیر أبررسی ت: در فراتحلیل شاملمطالعاتهاي شمول اخصش.گردیدندسایر مقالات مرتبط جستجو

سندرمسال) داراي 18(بالاي نبزرگسالاانجام مطالعه روي ته، فهچهارمدت حداقل بهتمرین هوازي 
ملاك مطالعه بزرگ آموزش درمان کلسترول از قبیلموجودهايملاكبرحسب (متابولیک 
ها و فاقد سایر بیماريو غیره) 6و سازمان بهداشت جهانی5، فدراسیون بین المللی دیابت4بزرگسالان

معتبر تا نشریاتمتن به زبان فارسی و یا انگلیسی در تمامچاپ هاي پاتولوژیک و خاص، و یا وضعیت
متابولیکی مربوط به سندرم ـ هاي خطر قلبیگیري شاخصاندازهمیلادي و ) 2015(ریلوآپایان

و 7لیپوپروتئین پرچگالخون سیستولی و دیاستولی،: دور کمر، گلوکز ناشتا، فشارمتابولیک شامل

1. MEDLINE
2. MESH
3. scholar.google.com
4. Adult Treatment Panel III (ATPIII)
5. International Diabetes Federation
6. World Health Organization
1. HDL
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عنوان یک شاخص کمی واحد براي بررسی وخامت کلی (بهسندرم متابولیکZامتیازوگلیسرید تري
مقدار ۀتنها به محاسب،هاي گذشتهدر فراتحلیلمعمولاًذکر است کهبهلازم. بودخطر متابولیک)

تفا شده است که برآورد کمی واحدي از تغییرات اکهاي خطر متابولیکیک از شاخصتغییرات هر
دهد. دست نمیمتابولیک بهوخامت سندرم 

تفاوت و بررسی قرار گرفتترین فاکتور موردعنوان اصلیکلی خطر متابولیک بهzامتیاز پژوهشدر این 
. مقدار تفاوتدگردیعنوان فاکتورهاي ثانویه لحاظ هاي خطر متابولیک بهیک از شاخصدر میانگین هر

مداخله ها در طولقدار عددي شاخصمشده در ایجاداز حاصل تفاضل مقدار تفاوت کل،
صورت عدم ذکر مقدار انحراف استاندارددربراین، علاوه.کنترل بدست آمدوبراي گروه تمرین

فرمولبررسی، از شده در طول مداخله در مقالات موردمربوط به مقدار تفاوت ایجاد
SD2= SD2pre + SD2post - 2rSDpreSDpost د که در آن گردیاستفادهSDpre مربوط به انحراف

بستگی بین مقادیر همrآزمون و مربوط به انحراف استاندارد پسSDpostآزمون، استاندارد پیش
و مقدار گذشته ذکر نشده هايپژوهشدر (غالباً)rکه مقدار لیل ایندآزمون بود. بهآزمون و پسپیش

. گردیداستفادهr=0.5از)29،8(، همانند مطالعات گذشتهباشدمیواقعی آن نامشخص 
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بررسیموردهايپژوهشیند انتخاب اطرح شماتیک فرـ1شکل 

، 1فرد غیرمرتبط به پژوهشها توسط لحاظ تقسیم نامشخص آزمودنیدر بررسی سوگیري مطالعات به
هاي پیگیري بررسی شدند. مشابه فراتحلیل پاتین طی دورهها بودن نوع مداخلات و افت آزمودنیکور

3اي پدروگزینه11)، در پژوهش حاضر نیز کیفیت مطالعات با استفاده از مقیاس 2013(2و همکاران

ها توسط تقسیم نامشخص آزمودنیتصادفی،تقسیم اساس شاخص منتخب، ها برآوري دادهجمعشامل: 

1. Concealed Allocation
2. Pattyn
3. Physiotherapy Evidence Database (PEDro) Scale
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بودن براي درمانگران و سو کوریکآزمون، هاي پیشتشابه ویژگیفرد غیرمرتبط به پژوهش، 
ها،درصد از آزمودنی85آوري متغیرهاي اصلی از جمعها،بودن براي آزمودنیسو کوریکپژوهشگران، 

گیري در مراحل و فواصل و ارائۀ اندازهگروهی، ماري بینهاي آمقایسه، 1تحلیل تمایل به درمان
سو نبودن رعایت اصل یکدلیل عملیحال، بهاینگیري مقدار تغییرپذیري بررسی گردید. بااندازه

ها و درمانگران در مداخلات تمرین ورزشی، این دو سؤال حذف شدند. تمام سؤالات کوربودن آزمودنی
بودند. امتیاز نیز حداقل صفر و حداکثر نه بود که ) دوو خیر: یکاي (بله: هلیست مذکور، دو گزینچک

ذکر است که ). شایانشماره یکدر آن ارزش عددي بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر پژوهش بود (جدول 
.)30(اثبات رسیده استبهدر مطالعات گذشته اعتبار و پایایی این مقیاس 

هاي صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام شد و اطلاعات در برگهها بهبراین، استخراج دادهعلاوه
هاي مختلفی از قبیل مشخصات مقاله، طرح پژوهش، هاي مذکور حاوي بخشردید. برگهویژه ثبت گ

بررسی در پژوهش بودند. هاي تمرین ورزشی و متغیرهاي مختلف موردها، ویژگیهاي آزمودنیویژگی
عنوان ملاك لحاظ گردید. ، نظر داور سوم بهمورد موضوعی خاصصورت عدم وجود توافق دردر

هاي بخشض اطلاعات آماري دردلیل وجود تناق) به)23(و همکاران 2مقاله (واتکینزیکمیان،دراین
مختلف مقاله کنار گذاشته شد.

صورت گرفت. 95/0در سطح اطمینان32CMAافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده، همچنین
منظور بررسی براین، بهبررسی گردید. علاوهتصادفیکلی نیز با استفاده از مدل اثراتبرآوردهاي 

عنوان درصد به50بیش از 2Iدو مورداستفاده قرار گرفت و مقدار بین مطالعات، آزمون خی4ناهمگونی
ها ثیر هر مطالعه بر نتایج کلی، تحلیلملاحظه قلمداد گشت. همچنین، جهت بررسی تأناهمگونی قابل

بررسی 5تصورت دیداري توسط فونل پلابهسوگیري انتشار نیز. با حذف هر مطالعه از مدل انجام شد
گشت و برآوردهاي حاصل از مدل اثرات تصادفی رسم گردید.

1. Intent-to-Treat Analysis
2. Watkins
3. Comprehensive Meta Analyze Version 2
4. Heterogeneity
5. Funnel Plot
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بررسی در فراتحلیلمربوط به مقالات موردPEDroـ امتیازات 1جدول 
عنوان فاکتورسندرم متابولیک بهzداراي امتیاز پژوهش هاي 
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دلیل ناهمگونی در بخش فاکتور اصلی این فراتحلیل کنار گذاشته شدند.سندرم متابولیک را محاسبه کرده بودند، اما بهZ*: این مقالات امتیاز 
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27....کیخطر متابوليهاو مقدار شاخصیبر وخامت کليهوازنیتمرریتأث

نتایج
(فاکتور اصلیفاکتورعنوان سندرم متابولیک بهzامتیاز ةکنندمقالات لحاظر ارتباط با د

با ) شماره دو(جدول مقاله17شده، جستجومرتبط )احتمالاً(ۀمطالع4249میاناز ، )فراتحلیلمورد
طرح شماتیک جستجوي ادبیات ). 7، 46-31(ندداشتهمخوانیپژوهشهاي شمول درشاخص
چهارکه توجه به اینبا نمایش داده شده است. شماره یکها در شکل و انتخاب آنپژوهش
جمعیت بودند (از قبیل استفاده از همان)34، 37، 46(دیگرمطالعاتتکرار )31، 35، 36، 45(پژوهش

برخی از کهموردتحلیل قرار گرفتندتترین مقالاها کاملناز بین آ،بنابراین؛مطالعه)و پروتکل مورد
و یا ترکیبی)و ، مقاومتیهوازيهاي تمرینبرنامهشامل () 7، 38، 40(از انواع تمرینی متفاوتهاآن

. در این پژوهش تنها )42(و پرکربوهیدرات همراه با تمرین استفاده کرده بودنداز رژیم غذایی معمول
هاي موردبررسی، پژوهشدر میاند. گردیبررسی معمولیو رژیم غذاییهوازيربوط به تمرین نتایج م

دلیل عدم تخلیص اثر افزایش بهکه)41(صورت طولی انجام شده بودسال و به12مدت بهپژوهشیک 
سال از اثر تمرین ورزش، از تحلیل کنار گذاشته شد. هاي میانسن آزمودنی

ۀشده است. تمام مطالعات در فاصلارائهشماره یکدر جدول مطالعهموردپژوهشهشتهاي ویژگی
داراي سندرمهاي بر آزمودنیهوازيرین مثیر تأتدرزمینۀو ) 2015(تا ) 2007(هاي بین سال

سندرمzامتیاز ۀو محاسبتشخیص سندرم متابولیک هاو در تمام آنبودندمنتشر شده متابولیک 
هايآزمودنی در گروه561ذکر است که شایان.بودانجام شدهATPIIIمبناي ملاك برمتابولیک

50(بینسال بود55هاآنسنیۀمیانکهبودندقرار گرفته) 273(نفر) و کنترل288(هوازيتمرین
پژوهش دومردان را بررسی کرده بود و هم زنان و پژوهش همچهار ها، در میان پژوهشسال). 65تا 

407هاآنتعدادمجموع،درکه (موردبررسی قرار داده بود را مردانپژوهش نیز تنهادوزنان و تنها
نفر زن 199نفر مرد کنترل و 74زن تمرین، رنف208مرد تمرین، 80شامل (مرد بود154زن و 

:که شامل)34، 37، 43،38(گزارش شده بودپژوهشچهاراستفاده از دارو دربراین، علاوه.)کنترل)
ششبین نیزبررسیمدت مداخلات مورد. خون بودخون، چربی خون و قندفشارةداروهاي کاهند

تا پنج جلسه در سهبین زنیتمرینتعداد جلساتنوسان داشت. ماه)چهارماه (میانه هشتتا هفته 
عنوان بهزنیرکابوروي، دویدنبررسی از پیادهموردهايپژوهشدر . متغیر بود) سه جلسه(میانه هفته

بین متوسط (مطابق با حداکثر اکسایش تمرین تشدبراین، علاوهنوع تمرین استفاده شده بودند. 
هاپژوهشدر تمام ذکر است که شایان. نوسان داشت)درصد از حداکثر ضربان قلب80چربی) تا بالا (

ها برخی جلسات در هفته نیز شامل در تعدادي از آناما، شده انجام شده بودتمرین نظارتۀبرنام
در پدرو ۀبررسی با استفاده از مقایسموردهايپژوهشنتایج تحلیل کیفیت. شده بودمرین غیرنظارتت
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و شش بودهبرابر با پدروامتیاز ۀمیانطور که مشخص است، همانارائه شده است. شماره دوجدول 
.ه استنوسان داشتهفتتا پنجبین ۀدر دامن

سندرم zفاکتور اصلی در مورد تأثیر تمرین هوازي بر امتیاز بهمربوطمقاله 15نتایج ،این بخشدر 
بالایی داشتند که بسیاراثر ةاندازهاپژوهشازبرخیجایی که گردید. ازآنوارد فراتحلیل متابولیک به 

به )46،33،32(سه پژوهش در تحلیل سوگیري انتشار، ؛ شدباعث ایجاد ناهمگونی در فراتحلیل می
تحلیل نهایی مورد) شماره دو(شکل هشت مقاله،نهایتو درروش حذف موردي کنار گذاشته شد

. قرار گرفت

سندرم Zثیر تمرین هوازي بر امتیاز أبراي تدرصد 95اطمینان ۀاثر خالص و با فاصلةمتوسط اندازـ2شکل
متابولیک

، 2I=4.%46(شودسندرم متابولیک میzکه تمرین هوازي باعث کاهش امتیاز دهدمینشان نتایج 
P=0.001افزار به سمت رمتوسط نپژوهشدو حال، پس از استفاده از روش چینش و تکمیل، این). با

شماره (شکل)-36/0(شده ازاصلاحاثرةو اندازگردید) اضافه شماره سه(شکلراست نمودار قیفی
ةاندازذکر است کهشایان) رسید.-18/0و 48/0بین درصد 95اطمینانۀ(با فاصل) -33/0() بهدو

).شماره دو(شکل دار نبودامعنپژوهشسهاثر 

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Bateman 2011 0.347- 0.188 0.035 0.716- 0.021 1.848- 0.065
Damirchi 2014 1.003- 0.464 0.215 1.912- -0.095 2.164- 0.030
Earnest 2013 0.242- 0.141 0.020 0.517- 0.034 1.720- 0.085
Gates2015 0.182- 0.181 0.033 0.537- 0.173 1.005- 0.315
Johnson 2007 0.500- 0.166 0.027 0.825- 0.175- 3.018- 0.003
Kemmler2013 0.607- 0.212 0.045 1.022- 0.192- 2.866- 0.004
Maline 2012 0.764- 0.453 0.205 1.651- 0.123 1.688- 0.091
Thomas 2013 0.130- 0.249 0.062 0.618- 0.358 0.521- 0.602

0.363- 0.074 0.006 0.508- 0.217- 4.887- 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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سندرم متابولیکZثیر تمرین هوازي بر امتیاز أنمودار قیفی مربوط به تـ3شکل 

هاي خطر مرتبط با سندرم متابولیکشاخصیک ازثیر ورزش بر مقدار هرأتدر موردثانویههاي فاکتور
در ذیل ارائه شده اند. 

گزارش کرده فاکتورعنوان خون ناشتا را بهمقاله قند14تحلیل،مقالات موردمیاناز :خون ناشتاقند
، )7، 33، 43، 47، 48(پژوهشپنج در تحلیل سوگیري انتشار، ، امابودند که وارد فراتحلیل شدند

مقالهنهنتایجو درنهایت، به روش حذف موردي از تحلیل کنار گذاشته شدندایجاد ناهمگونیدلیل به
).شماره چهارموردتحلیل قرار گرفت (شکل 

خون ناشتاثیر تمرین هوازي بر قندأبراي تدرصد 95اطمینان ۀاثر خالص و با فاصلةمتوسط اندازـ4شکل
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Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Azali 2015 0.460- 0.139 0.019 0.733- 0.187- 3.303- 0.001
Azali&rouhani 2015 SPJ 0.747- 0.378 0.143 1.489- -0.006 1.975- 0.048
Babaei 2013 IJEM 0.497- 0.320 0.102 1.124- 0.129 1.556- 0.120
Damirchi 2014 0.852- 0.352 0.124 1.542- 0.162- 2.420- 0.016
Ernest 2013 0.278- 0.140 0.020 0.553- -0.004 1.988- 0.047
Gates 2015 0.204- 0.134 0.018 0.466- 0.059 1.521- 0.128
Irving 2009 0.983- 0.445 0.198 1.854- 0.111- 2.209- 0.027
Johnson 2007 0.637- 0.226 0.051 1.081- 0.194- 2.816- 0.005
Tjonna 2008 0.645 0.498 0.248 0.331- 1.622 1.295 0.195

0.419- 0.098 0.010 0.612- 0.227- 4.271- 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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، 2I=37.%64(شودخون ناشتا میکه تمرین هوازي باعث کاهش قنددهدمیمقاله نشان نهبررسی 

P=0.001(،نمودار سمت راستافزار به توسط نرمپژوهشدو. پس از استفاده از روش چینش و تکمیل
و -55/0بین درصد95اطمینانۀ(با فاصل)-36/0(به)-41/0(ازاثرةو اندازگردیدضافه اقیفی 

).شماره چهار(شکلدار نبودامعنبررسیموردپژوهشسه اثر ةاندازذکر است کهشایان.رسید) -16/0
مقاله 15بر مقدار لیپوپروتئین پرچگال، نتایج هوازيثیر تمرین أدر بررسی تلیپوپروتئین پرچگال: 

دلیل به) 35-32، 37، 43، 48، 49(پژوهشهشتدر تحلیل سوگیري انتشار، اماگردید،وارد فراتحلیل 
پژوهش موردتحلیل هفتو نتایج ایجاد ناهمگونی به روش حذف موردي از تحلیل کنار گذاشته شد

.)شماره پنج(شکلقرار گرفت 

ثیر تمرین هوازي بر مقدار أبراي تدرصد95اطمینان ۀاثر خالص و با فاصلةمتوسط اندازـ5شکل
لیپوپروتئین پرچگال

،2I=%0(شودمیلیپوپروتئین پرچگال افزایشکه تمرین هوازي باعث استبیانگر اینهابررسی

P=0.001 .( ،نمودار قیفی به افزار توسط نرمپژوهشیهیچ پس از استفاده از روش چینش و تکمیل
محاسبه) 11/0و -17/0بین درصد 95اطمینان ۀ(با فاصل)03/0(برابر با اثر ةشد و اندازناضافه 
).شماره پنج(شکل بودندار ابررسی معنموردمطالعاتازیکهیچاثر ة اندازکهذکر استبهلازم. گردید

شماره (شکل موردنه ها،درمیان پژوهشدر ذیل ارئه شده است. فشار متوسط سرخرگینتایج فشار 
گزارش کرده بودند که وارد فراتحلیل شدند و فاکتورعنوان ) مقدار فشار متوسط سرخرگی را بهشش

).2I ،001.0=P=3.%19(شودمشاهده شد که تمرین هوازي باعث کاهش فشار متوسط سرخرگی می

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Balducci 2010 0.339- 0.318 0.101 0.964- 0.285 1.066- 0.287
Bateman 2011 0.214 0.185 0.034 0.148- 0.576 1.161 0.246
Ernest 2013 0.023 0.139 0.019 0.251- 0.296 0.162 0.871
Gates 2015 0.132- 0.133 0.018 0.392- 0.129 0.989- 0.323
Gomez 2008 0.000 0.394 0.156 0.773- 0.773 0.000 1.000
Irving 2009 0.120 0.421 0.177 0.705- 0.945 0.285 0.776
Johnson 2007 0.140- 0.221 0.049 0.573- 0.294 0.633- 0.527

-0.031 0.075 0.006 0.177- 0.116 0.411- 0.681

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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ثیر تمرین هوازي بر مقدار فشار أبراي تدرصد 95اطمینان ۀاثر خالص و با فاصلةمتوسط اندازـ6شکل
متوسط سرخرگی

ةو اندازگردیدبه سمت راست نمودار قیفی اضافه پژوهشدو انتشار، سوگیريدر تحلیل براین، علاوه
) رسید. -06/0و -40/0بین درصد95اطمینان ۀ(با فاصل) -23/0(به )-27/0(شده ازاثر اصلاح

).شماره شش(شکل دار بودابررسی معنموردپژوهشاثر دو ةاندازکهذکر استبهلازم
که)(شکل شماره هفتگردید مقاله وارد فراتحلیل 15نتایج از پژوهشدر این بخش: گلیسریدتري
دلیل ایجاد ناهمگونی به روش حذف موردي از تحلیل به)34-32، 37، 39، 50(هامورد از آنشش

.موردتحلیل قرار گرفت) شماره هفت(شکلمقالهنهو نتایج کنار گذاشته شد

ثیر تمرین هوازي بر مقدار أبراي تدرصد 95اطمینان ۀاثر خالص و با فاصلةمتوسط اندازـ 7شکل
گلیسریدتري

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Azali 2015 0.398- 0.138 0.019 0.667- 0.128- 2.890- 0.004
Azali&rouhani 2015 IJEM 0.106- 0.465 0.216 1.018- 0.805 0.229- 0.819
Azali&rouhani 2015 SPJ 0.434- 0.370 0.137 1.160- 0.292 1.172- 0.241
Babaei 2013 IJEM 0.555- 0.324 0.105 1.190- 0.080 1.714- 0.087
Bateman 2011 0.101- 0.183 0.034 0.460- 0.258 0.552- 0.581
Damirchi 2014 0.801- 0.347 0.120 1.480- 0.122- 2.312- 0.021
Gates 2015 0.175- 0.133 0.018 0.436- 0.087 1.308- 0.191
Johnson 2007 0.000 0.221 0.049 0.433- 0.433 0.000 1.000
Tjonna 2008 0.800- 0.505 0.255 1.790- 0.190 1.584- 0.113

0.274- 0.074 0.006 0.419- 0.128- 3.684- 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Babbaei 2013 IJEM 0.288- 0.308 0.095 0.891- 0.315 0.936- 0.349
Bateman 2011 0.375- 0.189 0.036 0.745- -0.005 1.986- 0.047
Dumortier 2003 0.401- 0.359 0.129 1.104- 0.303 1.117- 0.264
Ernest 2013 -0.092 0.139 0.019 0.366- 0.181 0.662- 0.508
Gates 2015 0.023- 0.132 0.018 0.283- 0.236 0.177- 0.859
Irving 2009 0.945- 0.443 0.196 1.813- -0.076 2.132- 0.033
Johnson 2007 0.448- 0.224 0.050 0.887- -0.010 2.005- 0.045
Thomas 2013 0.284 0.250 0.063 0.206- 0.775 1.138 0.255
Tjonna 2008 0.085 0.486 0.236 0.868- 1.038 0.174 0.862

0.183- 0.092 0.008 0.363- -0.002 1.986- 0.047

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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شودگلیسرید میکاهش تريمنجر بهکه تمرین هوازي شودمیبررسی نتایج مشاهده در 
)99%.29=2I ،001.0=P .( به سمت راست دو پژوهشدر تحلیل سوگیري انتشار، در این بخش و

درصد 95اطمینان ۀ(با فاصل) -10/0(به)-18/0(شده از اثر اصلاحةاندازاضافه شد ونمودار قیفی
(شکل دار بودابررسی معنموردپژوهشسهاثر ةاندازکهذکر است شایان) رسید. 08/0و -30/0بین 

).شماره هفت
گردید که از مقاله وارد فراتحلیل 14بر مقدار دور کمر، نتایج هوازيثیر تمرین أدر بررسی ت: دور کمر
دلیل ایجاد ناهمگونی به روش حذف موردي از تحلیل کنار گذاشته به)47،33(پژوهشدو ها، میان آن

.موردتحلیل قرار گرفت) شماره هشت(شکلمقاله12و نتایج شد

هوازي بر مقدار دور کمرثیر تمرین أبراي تدرصد95اطمینان ۀاثر خالص و با فاصلةمتوسط اندازـ8شکل

). 2I،0.001=P=%26.23(شودکه تمرین هوازي باعث کاهش دور کمر میدهد مینتایج تحلیل نشان 
ةو اندازگردیداضافه به سمت راست نمودار قیفیپژوهشسه،در تحلیل سوگیري انتشارهمچنین 
) رسید. -20/0و -59/0بین درصد95اطمینان ۀ(با فاصل) -40/0(به)-50/0(شده از اثر اصلاح

). شماره هشت(شکل بودندار ابررسی معنموردپژوهشچهاراثر ةاندازکهذکر استبهلازم

گیريو نتیجهبحث
یاثر متوسط،داراي سندرم متابولیکهاي ن بود که تمرین هوازي در آزمودنیپژوهش ایۀترین یافتمهم

)d=-0.33 بر کاهش امتیاز (zعنوان یک ملاك کمی از وخامت کلی خطر سندرم متابولیک به
نوآوري دارد. لحاظ کاملاًبدینکند و موجود متمایز میهايپژوهشکه آن را از سایر داردمتابولیک 

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Azali 2015 0.460- 0.139 0.019 0.733- 0.187- 3.303- 0.001
Azali&rouhani 2015 SPJ 0.947- 0.386 0.149 1.703- 0.190- 2.453- 0.014
Babaei 2013 IJEM 0.231- 0.306 0.093 0.830- 0.367 0.757- 0.449
Balducci 2010 0.127- 0.317 0.100 0.747- 0.493 0.401- 0.688
Bateman 2011 0.352- 0.188 0.035 0.720- 0.017 1.869- 0.062
Damirchi 2014 0.833- 0.350 0.122 1.519- 0.147- 2.381- 0.017
Dumortier 2003 1.279- 0.384 0.148 2.031- 0.526- 3.328- 0.001
Gates 2015 0.312- 0.136 0.018 0.578- -0.046 2.301- 0.021
Irving 2009 0.176- 0.421 0.178 1.002- 0.650 0.418- 0.676
Johnson 2007 0.513- 0.224 0.050 0.953- -0.073 2.285- 0.022
Thomas 2013 0.939- 0.262 0.069 1.453- 0.425- 3.582- 0.000
Tjonna 2008 0.869- 0.508 0.258 1.866- 0.127 1.710- 0.087

0.504- 0.085 0.007 0.671- 0.337- 5.907- 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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ع تمرین بر سندرم ثیر تمرین هوازي یا سایر انواأمورد ارزیابی تدرموجودةشدهاي انجامفراتحلیل
اند. با جداگانه تمرکز کردهصورتبولیک بهسندرم متاهاي لفهؤتک مبر تک)، 13،6، 20(متابولیک

(از باشد میخطر هاي خطر سندرم متابولیک شامل پیوستاري از شاخصهاي لفهؤکه متوجه به این
تعاریف وقبیل قند خون بالا، چربی خون بالا، چاقی مرکزي و فشار خون بالا، دفع آلبومین ادراري) 

اثر ویژه ة(حداقل یک اندازاثر در هر فراتحلیلةچندین اندازۀارائ،)51(وجود داردمختلفی براي آن
با ،طبق تعاریف موجوددیگر ويسوتواند باعث ایجاد سردرگمی شود. ازمیبراي هر شاخص خطر) 

عنوان بیمار داراي سندرم شاخص خطر قراردادي، فرد بهپنجبودن حداقل سه شاخص خطر از بین دارا
سو بیماران سندرم متابولیک در یکازبرخیاین احتمال وجود دارد کهشود و متابولیک شناخته می

داراي بیماران سندرم متابولیک ازبرخیممکن است لذا،؛)37(خطر متابولیک واقع باشندةاز باز
براي اثر ةپنج اندازۀارائرو،ازاینخطر نباشند و هاي بالا و یا سایر شاخصخون خون و یا قندفشار

سه شاخص خطر تنهاکه حالیدر(اندبه سندرم متابولیک شناسایی شدهیانعنوان مبتلابهکهبیمارانی
نیز)20،13(گذشته هاي فراتحلیلازکننده باشد. در برخیگنگتواندباشد) میها موجود میدر آن

خطر متابولیک در هر آزمودنی در پاسخ به تمرین از هاي یک از شاخصن هرماندیا باقیشدنبرطرف
ممکن ،بنابراین؛ تحلیل واقع شده استموردطریق بررسی شاخص تفاوت ریسک و یا نسبت برتري

باشد که خون لیتر گرم بر دسیمیلی152برابر با گلیسرید از تمرین داراي تريت یک نفر قبلاس
داراي چربی خون بالا شخصعنوان(فرد بهعنوان مرز خطر استبه150بالاتر از ارزش قراردادي 

از تمرین این مقدار پسد) و گردشود و یک شاخص خطر از بین پنج شاخص قطعی میشناسایی می
نزول کندشودخون طبیعی شناخته میبودن چربیعنوان دارالیتر که بهگرم بر دسیمیلی148به 

تفاوت بسیار ناچیزي در مقدار چربی خون بروز که عملاً حالیدر؛شود)(یک شاخص خطر برطرف می
هاي جدي در نتایج چنین مواردي از محدودیت، بنابراینباشد؛ میپوشی چشمکرده است که قابل

هاي عنوان تعداد شاخصبهATPIIIهاي موجود هستند که از امتیاز آزمایشی و فراتحلیلهايپژوهش
سندرم متابولیک، ارزش zکه استفاده از امتیاز حالیدر؛اندخطر متابولیک در هر فرد استفاده کرده

وت هستند) متفاگیري (که داراي واحدهاي اندازهمختلف خطرهاي لفهؤدر بین مکمی خطر متابولیک 
zپاسخ امتیاز پژوهش حاضردهد. در صورت واحد و با استفاده از مقیاس استاندارد نمایش میبهرا 

عنوان یک ملاك کمی واحد از تغییرات وخامت کلی خطر متابولیک در پاسخ به سندرم متابولیک به
به تغییرات نسبتاً نسبتعنوان یک متغیر پیوسته، حساسیت بالاییکه بهتمرین هوازي بررسی شد

154به 250گلیسرید خون از کاهش سطح تري، ATPIIIاساس ملاك مثال، برعنوانبهبزرگ (
zثیر چشمگیري بر أتواند تمیاماشود، خطر نمیةباعث خروج فرد از محدودلیترگرم بر دسیمیلی
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،. البته)46(متابولیک داردهاي خطر کدام از شاخصمتابولیک اعمال کند) در مقدار هرسندرم
) در حد متوسط -33/0(متابولیکسندرمzشده براي امتیاز اثر مشاهدهةشد که اندازیادآوربایستمی

3/0(عنوان ضعیف، مابین به)3/0(تر از اثر کوچکهاي اندازه،موجودهاي بندي. در تقسیمقرار داشت
،بنابراین؛)52(شوندعنوان بزرگ در نظر گرفته میبه)8/0(عنوان متوسط و بالاتر از به)8/0تا 

ثیر متوسط تمرین هوازي بر بهبود وخامت کلی خطر متابولیک در أتةمشاهدکهرغم اینعلی
کید مجدد أسال مبتلا به سندرم متابولیک بر اثرات بالینی ارتقاي آمادگی بدنی تهاي میانآزمودنی

از سایر رفتارهاي بایستمیبیانگر آن است که بیماران اثرةمتوسط اندازعدديهاي ارزشاماکند، می
.بدنی غافل نشوندبهداشتی و خودمراقبتی از قبیل پیروي از رژیم غذایی، مصرف دارو و فعالیت

ثیر عوامل فوق و متغیرهایی مانند سن، جنسیت، نژاد و پارامترهاي تمرینی در أتعیین ت،همچنین
اثر انفرادي اکثر ةکه اندازاینةمشاهدبراین،علاوهتواند بسیار ارزشمند باشد. آینده میهايفراتحلیل

، از این نکته دار نبوداعنمهاي خطرلفهؤدرم متابولیک و یا مسنzمورد امتیاز فراتحلیل درمقالات مورد
بیشتر موردارزیابی قرار گیردآینده هاي کننده در فراتحلیلنقش سایر متغیرهاي تعدیلبایستمیکه

کند. حمایت می
پژوهشثیر تمرین هوازي بر وخامت کلی خطر متابولیک در این أتعیین تکه توجه به اینهمچنین، با 

هاي احتمالی آنداشتن محدودیتنظردربا نیزنوآوري دارد و شواهد مشابه هنوز فراهم نشده است و
یند شمول اتواند در ارزیابی کیفیت کارهاي پژوهشی و در فریل میرسد که نتایج این فراتحلنظر میبه

راستا، در بخش یناباشد. دررساني کمکودتاحدنیزمقالات در روند داوري مجلات ۀو یا رد اولی
شده در مجلات معتبر داخلی و خارجی که تعدادي از مقالات منتشرشدنتایج همین فراتحلیل مشاهده 

ةبودن اندازدلیل دارا، بهپژوهشگرانتوسط سایر شده نوشتهمربوط به نویسندگان همین فراتحلیل و یا 
یک دلیل ،اگرچه.خارج شدنداز روند فراتحلیل پژوهشگران اثر نامتعارف و ناهمگونی با نتایج سایر 

داراي وضعیت متابولیک هاي گیرانه و استفاده از آزمودنیختسبسیارگري تواند به غربالناهمگونی می
هاپژوهشحال، نشانگر آن است که نتایج تمام مذکور مربوط باشد، بااینمطالعاتچندان وخیم در نه

که دلایل دیگري سبب بروز و یا اینباشدمیتعمیم به کل بیماران مبتلا به سندرم متابولیک نقابل
اثر ةاندازۀحداقل محاسب،بنابرایناست؛ها شده است که نیازمند بررسی ف در آناثر نامتعارةانداز

اشتباهات از برخی تواند در بازنگريمینویس مقالات و یا سایر کارهاي پژوهشیبراي پیش
کننده باشد. شناختی و یا کاهش سوگیري انتشار کمکروش
جز که تمرین هوازي در بیماران سندرم متابولیک بهنشان داد ها یافتهي ازدیگربخشبراین، علاوه

گلوکز ناشتا، (هاي خطر متابولیکیک از شاخصهرداري بر بهبودا، اثر معنپرچگاللیپوپروتئینمورددر
مورد دراً اخیری کهکه در فراتحلیلحالیدردارد؛و دور کمر)سرخرگیفشار متوسط،تري گلیسرید
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ثیرأتتنها، )6(انجام گرفت سندرم متابولیکة کنندمتابولیکی ایجادبر عوامل خطرثیر تمرین أت
یر أثتبررسیارتباط بادردیگری فراتحلیلدار بود. دراخون، لیپوپروتئین پرچگال و دور کمر معنفشار

ةاندازنیزهاي خطر متابولیککاري سبک زندگی شامل تمرین ورزشی و رژیم غذایی بر شاخصدست
اینتواند مربوط به . علت ناهمخوانی نتایج می)20(دار نبوداپرچگال معنلیپوپروتئینمربوط بهاثر 

خطر متابولیکی تا قلبیهاي اي از شاخصمتابولیک شامل دامنهسندرمهاي تشخیص باشد که ملاك
خطر ةبه یک سمت از این بازتنهاترازو ۀکف،هادر برخی از آزمودنیو احتمالاً)7(عروقی هستندـ

که اثرات فعالیت این احتمال وجود داردبنابراین، ؛)46(کندمیمتابولیکی سنگینی ـ عروقیـقلبی
،فتد. همچنینیکسان اتفاق نیصورتها بهآزمودنییهاي خطر متابولیک در تمامبدنی بر شاخص

د گردمعرض خطر میبرآوردي تعداد افراد درسبب کمآسیایی هاي در جمعیتATPIIIکاربرد ملاك 
.)53(استفاده شودهاي خطر متابولیکتري براي برخی از شاخصاز ارزش عددي پایینبایستمیو 

سندرمثیر تمرین بدنی بر أتعیین تجهتهاي تشخیصی بهبود ملاك،آیندهمطالعاتدر،ترتیببدین
تبطمرهاپژوهشانتخاب اتواند بدلیل دیگر عدم همخوانی میبراین، علاوهمتابولیک ضرورت دارد. 

پنج تا هفت ،بررسیموردهايپژوهشتعداد )6(در فراتحلیل پاتین و همکارانمثال، عنوان؛ بهباشد
هاي تمرین با شدت بالا و پایین، (مانند گروههاي تمرینبندينتایج انواع گروهمورد بوده است و 

ها تفکیک ثیر متفاوت آنأتاما است،منفرد تحلیل شدهمطالعاتعنوان استقامتی و مقاومتی) به
هاي سندرم متابولیک لفهؤبر مهوازيثیر تمرین أتتنها،که در فراتحلیل حاضرحالیدر؛است.نگردیده

-پژوهشهاي موجود در برخی بنديو نتایج مربوط به سایر گروهگردیدهدر بیماران مبتلا به آن بررسی 
براین، علاوهباشد. میتر تر و دقیقشده، خالصاثر مشاهده،بنابراین؛استموردتحلیل قرار نگرفتهها

(شامل رژیم غذایی و یا سبک زندگیهاي کاريثیر دستأتعیین ت)20(هافراتحلیلی ازیکهدف
ثیر تمرین أسندرم متابولیک بوده است و حتی تهاي لفهؤتمرین بدنی همراه با رژیم غذایی) بر م

ثیر سایر رفتارهاي أ) از تغیرهاعتنا به پارامترهاي آن مانند نوع تمرین، مدت تمرین و (بیورزشی
فراتحلیلآن پژوهشگران در علاوه، است. بهگردیدهزندگی مانند رژیم غذایی جدا نمربوط به سبک

(نسبت کردن یا نکردن خطر متابولیککاري سبک زندگی در برطرفمبناي قابلیت دستاثر را برةانداز
دلیل حساسیت بالا و دقت پایین که در بالا نیز اشاره شد، بهگونهبرتري) محاسبه کرده بودند که همان

خطر متابولیک در هر هاي شدن تعداد شاخصیا برطرفوبودنبراي داراATPIIIاستفاده از ملاك 
فرد در پاسخ به تمرین محدودیت دارد. 

مورد دور کمر متابولیک درخطرهاي لفهؤهوازي بر ماثر تمرینةزترین اندابزرگذکر است که شایان
،مقدار چربی احشاییةکنندعنوان منعکسویژه چاقی شکمی به). چاقی و بهd=-0.4(مشاهده شد
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و در تعاریف جدید، چاقی)54(باشد میمختلف هاي ساز بروز و گسترش بیماريترین عامل زمینهمهم
شودمتابولیک لحاظ میسندرممبتلا بهتشخیص بیمارانبراياجباريعنوان یک ملاك کمی بهش
که چاقی نسبت باشداثر تمرین هوازي بر دور کمر شاید حاکی از آن ةترین اندازبزرگةمشاهد.)55(

چربی دهی بیشتري به تمرین هوازي دارد. کاهش ترجیحی پاسخ،خطر متابولیکهاي لفهؤبه سایر م
مشاهده شده قبلاً نیز هسال70تا 60بدن از نواحی مرکزي تنه در پاسخ به تمرین ورزشی در افراد 

تري با مقاومت انسولینی، دیابت و (داخل شکمی) ارتباط قوي. ذخایر چربی مرکزي بدن)56(است
با وجود عدم اما، )54(دارد باشندمیمطرح هاي سندرم متابولیک لفهؤعنوان مکه بهقلبیهاي بیماري

محیطی و یا ژنتیک ۀ، احتمال داده شده است که یک عامل ناشناختزمینهاینقطعیت دانش موجود در
شود و خود چاقی مرکزي عامل زمان سبب بروز چاقی مرکزي و مقاومت انسولینی میهمصورتبه

ثیر بیشتر تمرین هوازي بر دور کمر أتةمشاهد،درهرصورت. )56(باشدنمیایجاد مقاومت انسولینی 
تواند کارایی تمرینات هوازي بر بهبود مقاومت انسولینی در بیماران دیابتی و سندرم متابولیکی می

داراي مقاومت به انسولین را بهتر توجیه کند. 
ۀدر بقی)، d=-0.36(خون ناشتااثر متوسط مربوط به قندةغیر از اندازها، بهدیگر یافتههاي در بخش

گلیسرید و فشار متوسط براي تري-1/0و -23/0ترتیب (بهاثر کوچک بودةموارد مقدار انداز
) مشاهده شد که d=0.02لیپوپروتئین پرچگال (ارتباط باترین اثر در ضعیف. همچنین،سرخرگی)

عنوان عامل تسهیل بهعمدتاًلیپوپروتئین پرچگال ذکر است که اگرچه بهداري نرسید. لازماحد معنبه
مشاهده شده است اخیراًاما، )57(شودها و بازگرداندن آن به کبد شناخته میجذب کلسترول از بافت

-سایر مولکولۀواسطباشد که بهداراي اثرات متفاوت دیگري مستقل از قابلیت انتقال کلسترول میکه 
ها، کوچک، هورمون1اسیدهاي ریبونوکلئیکویژه، هاي پروتئین:(شاملموجود در آنهاي 

اند مطالعات نشان داده. )85، 95(رسد) به انجام می2فعالهاي زیستها و چربیها، ویتامینکارتنوئید
ةشدکشفهاثرات تازاما، )57(است3آثار حفاظت عروقیلیپوپروتئین پرچگال ترین اثرات مشهورکه 

، بهبود عملکرد اندوتلیالی و افزایش )62-60(اثرات ضداکسایشی، ضدترومبوزي و ضدالتهابی:آن شامل
و تحریک )65(، افزایش جذب گلوکز عضله)64(، مهار مرگ سلولی)63(ترمیم اندوتلیالی و آنژیوژنز 

التهاب، شرایط مختلف بالینی مرتبط با براین، علاوهباشد. می)66(ترشح و سنتز انسولین از لوزالمعده
(که همگی در شدن پروتئینخون بالا) و کربونیله(در شرایط قندشدن پیشرفتهاکسایش، گلیکوزیله

لیپوپروتئین تواند عملکردمشاهده هستند) میمدت قابلیط سندرم متابولیک وخیم و طولانیشرا

1. RNA
2. Bioactive lipids
3. Atheroprotective functions
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داراي که 1ناکارآمدلیپوپروتئین پرچگال طبیعی را به لیپوپروتئین پرچگال را تغییر داده و پرچگال
ناکارآمد ممکن است لیپوپروتئین پرچگال،بنابراینتبدیل کند؛اشدبعروقی نمیـ اثرات مفید قلبی

آپوپتوزي را بروز دهد که همگی اکسایشی، پیش ترومبوزي و پیشالتهابی، پیشهاي پیشقابلیت
متابولیک، هاي به افزایش خطر بروز بیماريو)67(توانند مسئول نارسایی عملکرد اندوتلیالی باشندمی

گرفتن نظربا در،ترتیببدینشوند. منجر تشدید وخامت سندرم متابولیک نیزها و گسترش عوارض آن
افزایش ترشح انسولین توسط ةشدکشفتازگی بهاین اثر ،متابولیکهاي شیوع جهانی دیابت و بیماري

بر اهمیت بسیار ،)65،68،69(ههمراه با اثرات آن بر برداشت گلوکز توسط عضللیپوپروتئین پرچگال 
بر هاي ما مبنییافتهبا توجه بهلذا،؛)57(کندکید میأها تبیشتر حفظ سطوح مناسب آن در انسان

اران مبتلا به سندرم در بیملیپوپروتئین پرچگال دار تمرین ورزشی بر سطوح ااثرات ضعیف و غیرمعن
لیپوپروتئین رسد که تنها تمرین ورزشی قادر به ایجاد تغییرات چشمگیر در نظر میمتابولیک به

ها پایین در درازمدت ممکن است آنلیپوپروتئین پرچگال بودن سطوح باشد و داراها نمیآنپرچگال 
معرض خطرات مختلف ضدسلامتی قرار دهد.را در

ثیر تمرین هوازي بر عوامل أتهاي مورد مکانیسمروشن در، با توجه به وجود دانش نظري کاملاً انتهادر
شود که میاین نکته کفایتبیان به تنهاکننده،نقش سایر عوامل تعدیلیزنخطر متابولیک و 

بر آثار محافظتی و درمانی تمرین هوازي و فعالیت جسمانی تنها سندرم متابولیک نباید هاي آزمودنی
شک نیازمند بی،زمینهاینکنترل بهینه در. همچنین، باید گفت کهخطر تکیه کنندهاي لفهؤبر این م

هاي در فراتحلیلتردید،بیوی است یهیدات درمانی از قبیل کنترل رژیمی و دارومکردن سایر تدنبال
تواند بسیار مفید باشد. میبدنیهمراه با نقش تمرینعوامل مربوطهیتعیین دقیق تمامآینده، 

گلیسرید تري/اللیپوپروتئین پرچگگلیسرید خون و نسبت که مقدار تريگرفتن ایننظربا در،همچنین
استخون در جمعیت افراد خاورمیانه شناخته شدهگوي بروز فشارترین عوامل پیشعنوان مهمبه
لیپوپروتئین گلیسرید و اثر مربوط به تمرین هوازي بر تريةاندازبا توجه به مقدار کوچکو نیز)70(

خون فشارجهت بهبود هرچه بهتر هاي اصلاح چربی خون درلزوم استفاده از سایر روشبر،پرچگال
ن قوت ایۀترین نقطمهمذکر است که شایانشود. کید مجدد میأواسطه و یا مستقل از ورزش) ت(به

کمی واحد عنوان یک شاخصمتابولیک بهسندرمzهوازي بر امتیاز ثیر تمرینأفراتحلیل در تعیین ت
ATPIIIمقیاس ازههاي مربوط به استفاددر آن محدودیتومتابولیک بود از وخامت کلی سندرم

ۀارائنیزعنوان متغیر ملاك و خطر در هر فرد در پاسخ به تمرین بههايکردن تعداد شاخص(لحاظ

1. Dysfunctional HDL
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کاربردي بوده و نوآوري کاملاً ،لحاظاینکننده است) وجود نداشت که ازاثر متفاوت که گنگةپنج انداز
ویژه (بهمقالات موجود براي استخراج نتایج قطعینبودن تعداد کافی:هاي آن نیز شاملدارد. محدودیت

(اگرچه که با استفاده از وجود ناهمگونی و سوگیري انتشار،سندرم متابولیک)Zمورد امتیاز در
) و عدم امکان تفکیک اثرات مصرف داروها و گردیدممکن کنترل حدهاي آماري این اثرات تاروش

تماماین اطلاعات در ۀنبودن مقالات و عدم ارائکافیلدلی(بهکنترل رژیمی از اثرات خالص تمرین
بزرگی بسیارثیر أتمرین هوازي تطبق نتایج این فراتحلیل، هرحال،درباشد. ) میبررسیموردمقالات 

خطر متابولیک ندارد و در روند کنترل و درمان هاي لفهؤیک از مبر وخامت کلی خطر متابولیک و یا هر
هاي بیشتر پژوهشحال، اینبه انجام تمرین بدنی واحد اکتفا شود. باتنهاسندرم متابولیک نباید 

باشد.همچنان موردنیاز میزمینه ایندر
سندرم zتمرین هوازي در افراد داراي سندرم متابولیک، اثر متوسطی بر کاهش امتیاز پیام مقاله:

لذا این بیماران ضمن بهره مندي از این نوع تمرینات جهت کنترل بیماري خود، توصیه متابولیک دارد 
شود از سایر رفتارهاي بهداشتی و خودمراقبتی از قبیل پیروي از رژیم غذایی و مصرف دارو نیز می
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Abstract
Results from meta-analyses focused on patients MetS are not conclusive because of no
specifically focusing on the overall metabolic risk and papers published up to 2011.
Therefore, this meta-analysis was determined the effect of aerobic training on overall
metabolic syndrome z score and its indices MetS patients. RCTs and CTs that investigated
the effect of, at least, 4 weeks aerobic training in adults with MetS, published in a peer-
reviewed journal up to 2015 were included. Primary outcome measure was MetS z score
and the MetS factors were secondary outcomes. Random-and fixed-effect models were
used for analyzing the data and the effect size were reported as standard difference in
means and between 95% confidence intervals(CIs). Heterogeneity between trial results
was tested with a standard Chi-squared(v2) test. A value for I2[50% has been considered
to be substantial heterogeneity. Eight trials were included to investigate about primary
outcome, involving 561 participants (288 in aerobic training group and 273 in control
group). MetS Z score had -0.33 standard deviation from mean. For secondary outcomes,
standard deviation from their mean were -0.36 for FBS, 0.03 for HDL, -0.23 for MAP, -
0.1 for TG and -0.40 for WC. Mild effect of aerobic training on overall MetS risk and
most of the associated cardiovascular risk factors persists on clinical benefits of aerobic
training in MetS patients. However, quantifying the effects of the aforementioned factors
and other variables such as age, gender, race and training parameters in future meta-
analyses could be applicative and useful.
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