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 مقدمه

 پويا بـراي  يک انبار i(IMATبافت چربی درون عضلانی )

هاي در ليتيددر زمان فراوانی که است ذهيره اسيدهاي چرب 

 انـرژي،  تقاضاي افزايش زمان در ورا ذهيره  هاآن، دستر 

عضلات اسکلتی سـالم عمـدتا  از    1دهد.می اربر استفاده مورد

اند، اما حاوي مقـادير کمـی   هاي انقباضی تشکي  شدهپروتئين

چربی نيز هستند. نسبت چربـی عضـلانی در عضـله اسـکلتی     

                                                           
i-Intramuscular Adipose Tissue 

تغيير کند و منجر به نفوذ چربـی بـه درون عضـلات     تواندمی

افزايش چربـی درون عضـلانی  بـا ضـعي عضـلانی،       2.شود

کاهش تحم  گلوکز و التهاب مزمن مرتبط است که منجـر بـه   

-کاهش حساسيت به انسولين براي سنتز طبيعی پروتئين مـی 

درصـد از ذهـاير    2الـی   1اگرچـه ايـن بافـت چربـی      2،3.شود

شود امـا از لحـاظ متـابوليکی بسـيار     چربی بدن را شام  می

هاي متـابوليکی ماننـد ديابـت    و در توسعه بيماري استفعال 

رو، چربــی درون عضــلانی هــدفی از ايــن 1.نقــش مهمــی دارد

هـاي  براي بهبود مقاومت بـه انسـولين در افـراد بـا وضـعيت     

 باشد. متابوليکی ممتلفی می
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تمرين ورزشی مـنظم يکـی از راهبردهـاي اوليـه بـراي         

بـه   کـه باشـد  درمان و پيشگيري از اهـتلايت متـابوليکی مـی   

زمن و ماننـد بهبـود التهـاب م ـ    ؛واسطه سازوکارهاي ممتلـي 

منجر به بهبود اهتلايت متابوليکی  ،متابوليسم گلوکز و چربی

شود. علاوه براين، ارتباه نزديکی نيز بين فعاليت بـدنی و  می

 IMATوجود دارد. از سويی ديگر، بين چابی و  IMATتجمع 

نيز ارتباه وجود دارد که هردو از نظر مکانيکی با حساسـيت  

بررسـی   1.متضـادي دارنـد  انسولينی مرتبط هستند اما اترات 

دهند که تمـرين ورزشـی   مطالعات بالينی انجام شده نشان می

حـداب  در   ،ممکن است منجر به بهبود مقاومـت بـه انسـولين   

بـا ايـن حـال، نتـايج      1.ودش ـ ،IMATبمشی به واسطه کاهش 

مطالعات بالينی انجام شده به صورت متنابض گـزارش شـده   

در  16-15تـاتير عـدم  3-13،کـاهش  6-7،افـزايش  است به نحوي کـه 

هـاي  است. عـلاوه بـراين، مولفـه   شده  مشاهدهمطالعات ببلی 

 ؛هـا و ويژگـی آزمـودنی   ،به ويژه نوع تمرين ورزشـی  ؛تمرين

ــد شــاهص چــابی و ســن    ممکــن اســت بــه عنــوان     ،مانن

هاي موتر بـر اتـرات تمـرين ورزشـی باشـند کـه       کنندهتعدي 

رو، هـدق فراتحليـ  حاضـر بررسـی     اند. از اينبررسی نشده

هـاي نـوع   کننـده عدي تمرين ورزشی و همچنين ت تاتير تمرين

بــر  i (BMI)نمايــه تــوده بــدنی تمــرين، طــول تمــرين، ســن و

IMAT باشد.  در افراد می 

 هاروشمواد و 

 نوع مطالعه

 مــــــوارد العمــ فــرا تحليــ  حاضــر بــر اســا  دســتور

ـــی ـــزارش در ترجيحــ ـــاي گــ ـــام مرورهــ ـــدنظــ و  منـــ

 انجام شده است. iiiو کاکرين ii(PRISMA) فـــراتحلي 

  ها و روش جستجودادهنابع م

ــرا   ــام ف ــراي انج ــ ب ــامع در   تحلي حاضــر جســتجوي ج

و  viپابمد ،vساينس آو وب ،ivاسکوپو اطلاعاتی و  هايپايگاه

 13) 1642مهـر مـاه    21از زمان شروع تا  تاريخ  vii،و مگيران

مقالــه  364و  633، 233)بـه ترتيـب    ( انجـام شـد  2423اکتبـر  

                                                           
i-Body Mass Index 
ii -Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-analyses 

iii-Cochrane 

iv-Scopus 

v-Web of Science 

vi-PubMed 

vii-Magiran 

اي يافتن مقايت در پابمـد  جستار مورد استفاده بر .مستمرج(

 به شرح زير بود:
(walking OR jogging OR training OR exercise OR 

“Physical activity” OR “exercise training” OR “stre-

ngthening programs” AND “muscle fat infiltration” 

OR “intramuscular fat” OR "muscle adiposity" OR 

"muscle fatty degeneration" OR "muscle adipogenic 

replacement" OR "muscle fatty infiltration" OR "fatty 

muscle degeneration" OR "intramuscular adipose 

tissue" OR “intramuscular adipose tissue”) 

 فارسـی  پايگـاه  اين، جسـتجوي انجـام شـده در    علاوه بر

فعاليـت  "، "تمرين ورزشی"اي هواژه با استفاده از کليد زبان

چربـــی درون "، "ورزش"، "فعاليـــت بـــدنی "، "ورزشـــی

تـوده  "، "بافـت چربـی  "، "چربـی بـين عضـلانی   "، "عضلانی

انجام شد. در ادامه، براي اطمينـان از عـدم گـم شـدن      "چربی

مطالعه واجد شرايط، جستجوي دستی در منابع مقـايت وارد  

تمـامی مراحـ    شده بـه فـرا تحليـ  حاضـر نيـز انجـام شـد.        

)ب ع، ا ش( انجام و  جستجو بطور مستق  توسط دو نويسنده

)م خ(  نظر از طريق مشورت با نويسنده ديگرگونه اهتلاق هر

رفع ابهام شـد. تمـامی مقـايت فراهـوان شـده از جسـتجوي       

شـدند و پـس از    24نسـمه   viiiاند نوت افزارمند وارد نرمنظام

 ،ورود و هـروج  حذق مقايت تکراري بـر اسـا  معيارهـاي   

بررسی مقـايت در دو مرحلـه انجـام گرديـد. در مرحلـه اول      

هــا بررســی مقــايت بــر اســا  عنــوان، چکيــده و کليــد واژه

صورت گرفت. در ادامه مقايت منتمب براي بررسـی بيشـتر   

 کامـ   مـتن  مطلعه و بررسیوارد مرحله دوم شدند که شام  

ی مراحــ  مقـايت بــود. هماننـد مراحــ  ببلــی جسـتجو، تمــام   

بررســی توســط دو نويســنده يــاد شــده انجــام گرفــت و در  

نظر با نويسنده ديگري صورت بروز هرگونه ترديد و اهتلاق

 )م خ( رفع ابهام شد.

 انتخاب مقالاتمعيارهاي 

ــتورالعم     ــا  دس ــ  براس ــه فراتحلي ــاي ورود ب معياره

PICOS      )و )جمعيت، مداهله، مقايسـه، متغيـر و نـوع مطالعـه

جمعيت: همه افراد سـالم و بيمـار    -1 :بودندذي   شام  موارد

صرق نظر از جنس که در دامنه سنی کودک تا سـالمند بـرار   

گرفت به غيـر از افـرادي کـه دچـار فلـج نمـاعی بودنـد و        می

مداهله: تمرين منظم ورزشـی بـا طـول     -2همچنين حيوانات. 

نظر از نـوع، شـدت، مـدت و    هفته، صرق مداهله بيشتر از دو

مقايسه: مطالعـات داراي گـروه شـاهد و يـا      -3تمرين. تواتر 

-6 .آزمـون گيـري شـده در مرحلـه پـيش    داراي مقادير اندازه

                                                           
viii-EndNote 



   

 

 -6 .متغير: بافت چربی درون عظلانی به عنوان متغيـر اصـلی  

نوع مطالعـه: مطالعـات دو گروهـی )بـا گـروه شـاهد( و تـک        

)بدون گروه شاهد(. همچنين، سـاير معيارهـاي ورود    گروهی

العه حاضر شام  مقايت چاي شده در مجلات انگليسی به مط

 .و فارسی زبان بودند

 هااستخراج داده

مـورد   اطلاعـات بـراي يـافتن   متن کام  مقايت وارد شده 

-ويژگـی  -1: نظر بررسی شدند. اين اطلاعات مشتم  بود بـر 

 -2 .هن ـهاي مطالعه شام  نـوع مطالعـه و تعـداد و حجـم نمو    

مانند سن و شـاهص تـوده    ؛هادنیزموآ پيکر سنجیاطلاعات 

 ؛هاي مـداهلات ورزشـی  ويژگی -3 .بدنی و وضعيت سلامتی

. متغيرهـاي  6.م   نوع، مـدت، شـدت، تـواتر و طـول تمـرين      

شـام  ميـانگين و انحـراق     ؛اصلی و فرعی فراتحليـ  حاضـر  

ها در هر دو مرحله پـيش و پـس آزمـون و يـا     استاندارد داده

زمـون( بـه   آزمـون و پـس   آش ميانگين تغييرات )اهـتلاق پـي  

نويسـنده اول، سـال انتشـار،    نـام   .همراه انحـراق اسـتاندارد  

اسـتمراج شـد. بـراي بـرآورد     نيـز  تعداد نمونه در هر گـروه  

 SD=S×√Nانحــراق اســتاندارد از هطــاي معيــار از فرمــول  

هـا بـه صـورت    در مطالعـاتی کـه داده  استفاده شد. همچنـين،  

هـا بـا اسـتفاده از    ج دادهبودنـد، اسـتمرا  نمودار گزارش شده

در مطالعـاتی کـه    ا نهايت ـ13،17.انجـام گرفـت   iگت ديتـا افزار نرم

هـاي هرگـروه   بيش از يک گروه تمرين ورزشی داشـتند، داده 

 برورت مجزا وارد شد.

 مقالاتكيفيت بررسي 

براي بررسـی کيفيـت مطالعـات مـورد شـمول فراتحليـ        

 NIHهـی و  بـراي مطالعـات دو گرو   iiپدرو مقيا از  ؛حاضر

فيــت يگروهــی اســتفاده شــد. ارزيــابی کبــراي مطالعــات تــک

مطالعات توسط يک نويسنده )ب ع( انجام و توسـط نويسـنده   

باشـد  مـی  مـورد  11شام   پدرو مقيا  شد. دديگر )م خ( تايي

به  مطالعه، سو کور بودنسو و دوشام  يک ؛نآکه دو مورد 

کنار گذاشـته  دلي  عدم امکان اجراي آن در مداهلات ورزشی 

مورد  3شد. در مجموع بررسی کيفيت مطالعات با استفاده از 

 3تـا   4انجام شد که داراي امتياز بـين   1جدول  ارائه شده در

به بررسی کيفيت مطالعـات تـک گروهـی     NIHمقيا   بودند.

 آمده اسـت.  2مورد است که در جدول  12داراي  پردازد ومی

و  دهنـده کيفيـت مقـايت بـود    امتياز نهايی از کم تا زياد نشان

                                                           
i-Get data

ii-PEDro

از فراتحليـ    6ترتيبی اتماذ شد که مطالعات با امتياز کمتر از 

 13حذق گردند.

 هاي آماريروش

 36با فاصله اطمينان  SMDبه منظور محاسبه اندازه اتر،  

( و با استفاده از مدل اتـر ترـادفی محاسـبه شـد     CIصد )در

صورت زير تفسـير  اندازه اتر با دستورالعم  کاکرين به .(63)

دهنـده انـدازه اتـر نـاچيز، بـين      ، نشان13/4تا  4شود: بين می

انـدازه اتـر    33/4تا  64/4اندازه اتر کوچک، بين  63/4تا  24/4

دهنده اندازه اتر بزرگ نشان 74/4متوسط و نهايتا  بزرگتر از 

باشد. همچنين براي بررسـی نـاهمگونی بـين مطالعـات از     می

2Iآزمون 
استفاده شد که طيق دستورالعم  کاکرين اگر کمتـر   

درصـد   26صد باشـد نـاهمگونی هفيـي، بيشـتر از     رد 26از 

ــاهمگونی متوســط و  64از  نــاهمگونی کــم، بيشــتر درصــد ن

 pدهـد. ارزش  باي را نشان می درصد ناهمگونی 36بيشتر از 

به  ivو تحلي  برري فون  پلات iiiايگر در آزمون 1/4 کمتر از

 .نظـر گرفتـه شـد   هاي وجود سوگيري انتشار درعنوان ملاک

 vکـردن  پـر  و اصـلاح  از روش ،درصورت وجـود سـوگيريی  

هـا و نمودارهـا بـا    . کليه تحليـ  براي ترحي  آن استفاده شد

 ديد.انجام گر CMA2نرم افزار 

 هايافته

انـد  افـزار  اي که وارد نـرم مقاله 1135از مجموع  جستجو

مقاله در مرحلـه اول   333شدند، مقايت تکراري حذق و  نوت

 537مورد بررسی برار گرفتند. پس از بررسـی اوليـه تعـداد    

مقاله وارد مرحله دوم شدند که ازين تعـداد   33مقاله حذق و 

مقالـه   31مقاله حـذق و   57پس از مطالعه کام  متن مقايت، 

مقالـه بـه    3هـا  انتماب شدند که در طی مراح  استمراج داده

-هاي کافی و روشن کنـار گذاشـته و در  دلي  عدم وجود داده

مقاله وارد ارزيابی شدند. ديي  حذق مقـايت پـس    26نهايت 

ارائه شده است. در مجموع  1از بررسی متن کام  در نمودار 

 3 24-31،ه تمرين ورزشی با گروه شـاهد مطالعه داراي گرو 12

 23، 36-35، 37، 33، 61مطالعه داراي بيش از يک گروه تمرينی

بودنـد.   2، 32، 33، 33، 62مطالعه داراي گروه ورزشی تنهـا  6و 

ارائـه شـده    3اطلاعات جامع مطالعـات ذکـر شـده در جـدول     

 است.

 

                                                           
iii-Egger

iv-Funnel Plot 

v-Trim and Fill



   

 

 

 فراتحليل مربوط به مقالات مورد بررسي در *امتيازات پدرو -1جدول

 نام تحقيق

اساس 

شاخص 

 منتخب

تقسيم 

 تصادفي

تقسيم 

 آزمودني

توسط فرد 

 غيرمرتبط

تشابه 

هاي ويژگي

 آزمونپيش

يک 

سوكور 

 محققان

آوري جمع

پيامد اوليه 

 61از %

 هاآزمودني

تحليل 

تمايل 

به 

 درمان

مقايسه 

آماري 

بين 

 گروهي

گيري اندازه

در مراحل و 

 فواصل

امتياز كل 
PEDRO 

 3 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ( 2421) 24و همکاران انبرن

 3 ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓  (2447) 21برت و همکاران

 3 ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ (2414) 22جاشوا و همکاران

 5 ✓ ✓ - ✓ - ✓ - ✓ ✓ (2414) 23کو و همکاران

 5 ✓ ✓ - ✓ - ✓ - ✓ ✓ (2421) 26باسمی کرم و همکاران

 5 ✓ ✓ - ✓ - ✓ - ✓ ✓ (2413) 26ماساهيرو همکاران

 6 ✓ - - ✓ - ✓ - ✓ ✓  (2447) 25مايک  دورهيم و همکاران

 5 ✓ ✓ - ✓ - ✓ - ✓ ✓ (2424) 23اوگاوا و همکاران

 6 ✓ ✓ - ✓ - ✓ - - ✓ (2416) 27رايان و همکاران

 3 ✓ ✓ - ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ (2421) 23سئو و همکاران

 3 ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ (2424) 34سيگوه و همکاران

 7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ (2424) 31وچنر  همکاران

* PEDro 

 

 مورد شمول فراتحليل براي مطالعات  .HINابزار ارزيابي كيفيت  خطر ارزيابي سوگيري -2جدول

امتياز 

 كل

معيار 

12 

معيار 

11 

معيار 

10 

معيار 

0 

معيار 

6 

معيار 

2 

معيار 

1 

معيار 

1 

معيار 

4 

معيار 

3 

معيار 

2 

معيار 

1 

 نام تحقيق

 (2421) 2و همکاران بولسترلی ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ - - ✓ - ✓ 3

 (2411) 32و همکاران گاجزا ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ 3

 (2416)33و همکاران گاجزا ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ 3

 (2416) 36جاکوب و همکاران ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 12

 (2417) 36کونوکتا و همکاران ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ 3

 (2413) 35لی سوجانگ و همکاران ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ - ✓ 3

 (2443) 33لی يائو و همکاران ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - ✓ - - 7

 (2423) 37اگاوا و همکاران ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - ✓ - ✓ 3

 (2447) 33مارکو  و همکاران ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ - ✓ - ✓ 7

 (2416) 64همکاران و کلا ين ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ - ✓ 14

 (2413) 61همکاران و ینيگيبروس پائولو ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ 7

 (2416) 62همکاران و سانتااستو ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ 14

 

 

( معيارهـاي واجـد شـرايط بـودن و     2، )تحقيـق ( سوال 1)

کنندگان در مطالعـه نماينـده   ( شرکت3جمعيت مورد مطالعه، )

( تبـــت نــام همـــه  6) ،هــدق هــاي بـــالينی مــورد   جمعيــت 

( توصـيي  5( حجـم نمونـه، )  6کنندگان واجد شـرايط ) شرکت

نتيجـه بـه   هـاي  گيـري انـدازه  ( توصـيي 3مداهله به وضوح )

، سو کور بودن محققانيک( 7، )پايايی دارندو  اعتباروضوح، 

-انـدازه  (11)آمـاري،  تحليـ   و تجزيـه ( 14) ،( نرخ پيگيـري 3)

 تلاش و گروه سط  در لاتمداه (12) ،نتيجه متعدد هايگيري

  .فردي سط  رد نتيجه براي

 1431ويژگــی آزمــودنی و برنامــه ورزشــی. در مجمــوع 

 313نفـر بيمـار و    337نفرآزمودنی وارد فراتحلي  شدند کـه   

نفـر فـرد    653دادنـد کـه ازيـن بـين     نفر فرد سالم تشکي  مـی 

نفـر را   117نفر افراد جوان و ميانسال و نهايتـا    646سالمند، 

شـدند. در ارتبـاه بـا تمـرين     کودکان و نوجوانان شـام  مـی  

ورزشی، انواع ممتلي تمرين ورزشی شام  تمرين مقاومتی، 

 تمرين هوازي و تمرين ترکيبی و تناوبی در اين مطالعات بکار

مـاه و از   12هفتـه الـی    7گرفته شده است. طول مـداهلات از  

کامـ  ايـن   جلسه در هفته متغير بودند کـه جزييـات    6يک الی 

 ارائه شده است. 3متغيرها به تفري  در جدول 

 



   

 

 ها و برنامه تمرينويژگي آزمودني -3جدول
 طول مداخله متغير گيري متغيرنحوه اندازه

)جلسه در 

 هفته(

 توصيف مداخلات 

 ورزشي و شاهد

شاخص توده  نوع ورزش

بدن )كيلوگرم بر 

 متر مربع(

 ويژگي  سن )سال(

 هاآزمودني

 نمونه 

 )جنسيت(

هاي تعداد گروه

 تمريني مطالعه

 مطالعه )سال(

ترويربرداري رزونانس 

 (MRI)مغناطيسی

 

 

 

IMAT 

 عضله ران
 ماه5

(6-6) 
 درصد ضربان بلب ذهيره 74الی  64دبيقه،  با شدت  66يهواز نيتمر

 2حرکت ورزشی در  3تمرين ورزشی مقاومتی با دستگاه که شام  

تکرار بزنن با  12الی  14بتوانند  ست با شدتی که حداک ر 3الی 

 اي در هر جلسهدبيقه 34هاي وهله

)هوازي و ترکيبی 

 مقاومتی(

 تمرين گروه

6/6±3/33 

 شاهد گروه

6/6±3/36 

 گروه تمرين

6/3±7/55 

 گروه شاهد

5/6±4/34 

 سالمند و

 چا 

75 

)زن و مرد 

 غيرفعال(

 گروه شام : 2

. تمرين با رژيم 1

 غذايی

. رژيم غذايی به 2

 تنهايی

 24و همکاران برنان

(2421) 

MRI IMAT 

 عضله ران

 (3هفته ) 7
 تکرار 12الی  7ست تمرين پر  پا يا جلو ران با  6

 11 سالم 24/ 3±3/1 -- مقاومتی

 (زن و مرد)

و  بولسترلی تک گروهی

 (2421) 2همکاران

 کامتيوتري توموگرافی

(CT Scan) 

 

IMAT 

 عضله ران
-2ماه ) 12

6) 
دبيقه شام  تمرين هوازي،  54الی  64تمرين: فعاليت ورزشی به مدت 

 مقاومتی، تعادلی و انعطاق پذيري

 يآموزش بهداشت سالمندشاهد: 

ترکيبی )هوازي، 

مقاومتی، انعطاق 

 پذيري و تعادل(

 تمرين گروه

6/1±3/34 

 گروه شاهد

3/1±6/34 

 تمرين گروه

4/1±3/35 

 گروه شاهد

4/1±6/33 

 62 سالمند

 زن و مرد()

 گروه شام : 2

 . تمرين1

 . شاهد2

 21برت و همکاران

(2447) 

MRI IMAT 

 عضله  بازو
ينه يک دبيقه تکرار بيش 14ست تمرين مقاومتی اکستنشن آرنج  با  6 (6هفته ) 12

 استراحت بين ست

 1/3تمرين   مقاومتی

±3/26 

 13 سالم 2/22±4/1تمرين 

 مرد بالغ سالم()

و  گاجزا تک گروهی

 (2411) 32همکاران

MRI IMAT 

عضله سه سر 

 بازو

 (6) هفته 12
راحت يک تکرار بيشينه با است 14ست اکستنشن آرنج دوطرفه با  6

 دبيقه اي

 تمرين مقاومتی

4/6 ± 6/26 

 تمرين

1/1 ± 4/22 

ژنوتاي  پلی مورفيسم 

(INSIG2) 

نفر )مرد 13

 جوان(

و  گاجزا تک گروهی

 33همکاران

(2416) 

MRI IMAT 
 عضلات ران

بود و دو گروه فقط  کسانيهر دو گروه  يبايتنه برا یتمرين مقاومت (3هفته) 12

ست  3 یتنه تفاوت داشتند. در گروه سنت نييپا یدر نوع تمرين مقاومت

انجام شد  در  نهيشيتکرار ب کيدرصد  34 یال 54پر  پا نشسته با 

 –ران و زانو با دستگاه استتر  هايبازکنندهمقاومت  کيگروه اکسنتر

به  شد. انجام قهيدور در دب 17 یال 12با سرعت  دههوابي ارگومتر

 دبيقه 54مدت 

 :1گروه تمرين  مقاومتی

2/5 ± 1/23 

 :2تمرين  گروه

7/6 ± 1/23 

 تمرينگروه 

1: 

 2/5 ± 5/36 

 :2تمرين گروه 

6/3 ± 2/35 

گروه شام :  2 )زن و مرد ( 33 سالمند

.تمرين مقاومتی 1

 سنتی

. تمرين مقاومتی 2

 برونگرا

جاکوب و 

 (2416) 36همکاران

CT Scan IMAT 
 عضلات ران

 3هفته ) 14

 7ست با تکرارهاي  6دبيقه فعاليت مقاومتی با شدت متوسط در  64

 12الی 

 تمرين مقاومتی

7/3 ± 5/31 

 شاهد

6/3 ± 3/31 

 تمرين

7/3 ± 4/55 

 شاهد

7/6 ± 6/53 

 گروه شام :2 )زن و مرد( 23 سالمند داراي اضافه وزن

 رژيم .تمرين با1

 . شاهد با رژيم2

 )رژيم يکسان(

جاشوا و همکاران 
22 (2414) 

MRI IMAT 
 عضله ران

 هفته 12

(6-6) 

 درصد ضربان بلب ذهيره 74الی  54دبيقه با شدت  66الی  24

 :1تمرين گروه  هوازي

5/1 ± 6/25 

 :2تمرين گروه 

6/1 ± 1/25 

 :3تمرين گروه

3/1 ± 1/26 

 :1تمرين  گروه

1 ± 4/24 

 :2تمرين گروه 

3 ± 4/36 

 :3تمرين گروه

2 ± 4/53 

 22 سالمند و جوان

 )زن و مرد(

 گروه شام : 3

. تمرين مردان 1

 جوان

. تمرين مردان 2

 سالمند

. تمرين زنان 3

 سالمند

کونوکتا و 

 (2417) 36همکاران



   

 

 

 -3ادامه جدول 

CT Scan IMAT 
 عضله ران

 هفته 12

درصد حداک ر ظرفيت  64الی  64تمرين مقاومتی با نوارکشی با  (6)

 (24الی  16ست با تکرارهاي  3ورزشی )

 مت 2/6الی  5/3روي با شدت دبيقه پياده 54تمرين هوازي شام  

 شاهد: زندگی غير فعال

 هوازي

 مقاومتی

 :1تمرين گروه 

3/2 ± 1/23 

 :2تمرين گروه 

6/2 ± 1/23 

 شاهدگروه 

7/2 ± 6/23 

 :1تمرين گروه 

2/5 ± 3/66 

 :2تمرين گروه 

4/3 ± 3/66 

 شاهد:گروه 

1/7 ± 7/63 

 نفر 66 2ديابت نوع 

 )زن(

 گروه شام : 3

 . تمرين مقاومتی1

 .تمرين هوازي2

 . شاهد3

 23کو و همکاران

(2414) 

CT Scan IMAT 
 عضلات ران

 ماه 5

(3) 

درصد اکسيژن مررفی  54الی  64دبيقه فعاليت هوازي با شدت  54

 پيک

با دستگاه هاي مقاومتی با تکرارهاي ست فعاليت ورزشی  2مقاومتی: 

عددي بعلاوه درازو نشست و شنا تا حد هستگی به مدت  16الی  12

 دبيقه 54

دبيقه  34دبيقه بعلاوه  34ترکيبی: همان فعاليت هوازي ولی به مدت 

 فعاليت مقاومتی باي ولی در يک ست

 هوازي

 مقاومتی

 ترکيبی

 :1تمرينگروه 

7/3 ± 6/33 

 :2تمرين گروه 

4/6 ± 3/33 

 :3تمرين گروه 

1/6 ± 3/32 

 :1تمرينگروه 

5/1 ± 6/16 

 :2تمرين گروه 

5/1 ± 6/16 

 :3تمرين گروه 

3/1 ± 6/16 

 117 اضافه وزن و چا 

 )نوجوان(

 گروه شام : 3

 . تمرين مقاومتی1

 .تمرين هوازي2

 . تمرين ترکيبی3

لی سوجانگ و 

 (2413) 35همکاران 

CT Scan IMAT 
 عضله ران

ست براي  6باز کردن زانوي پاي راست با دستگاه جلو ران بربی  (3ته )هف 14

 16سال به پايين با تکرار  36ست براي افراد  6سال و  36افراد بايي 

 174و  164، 34، 34ها به ترتيب و فواص  استراحتی بين ست 24الی 

 تانيه

 مردان  مقاومتی

2/1 ± 6/56 

 زنان

2/1 ± 3/52 

اراي ميانسال و سالمند د

مورفيسم ژنوتي  پلی

(ADRB2) 

37 

 )زن و مرد(

لی يائو و همکاران  تک گروهی
33 (2443) 

MRI IMAT 
 عضلات ران

 مزوسيک  انجام گرفت 6در  (3ماه ) 15

 16 یال 7 با ست 2 یورزش حرکت 6 و ست تک یورزش حرکت 7. 1

 هيتان 124 یال 34 یاستراحت فواص  و تکرار

 تکرار برنامه با استراحت هيتان 34 و تس کي با یورزش حرکت 16. 2

 (RIR)رهيذه

 سوم . کيحداک ر تکرار حرکت اکستنشن کمر که  برنامه. 3

 پايين تنه دراي ست و نهايتا سوپرست  کرديرو. 6-6

 تمرين مقاومتی شديد

4/3 ± 4/26 

 شاهد

3/1 ± 6/26 

 تمرين

5/3 ± 7/33 

 شاهد

3/6 ± 2/33 

سالمند دچار 

 استئوسارکوپنيا

35 

 )مرد(

 گروه 2

 . تمرين1

 . شاهد2

باسمی کرم و 

 (2421) 26همکاران 

MRI IMAT 
 عضلات ران

 ضربان بلب بيشينه %76الی  %54تمرين هوازي  با شدت  (3هفته ) 15

تمرين ترکيبی بسمت هوازي همان برنامه اجرا شد بعلاه تمرين 

اليت مقاومتی که از دستگاه استتر بربی اکسنتريک  استفاده شد اين فع

دبيقه افزايش يافت. شدت فعاليت با مقيا  بورگ  24دبيقه الی 6بين 

 گيري شد.تاحدي سمت اندازه

 هوازي

 ترکيبی

 هوازي

6/6 ± 7/23 

 ترکيبی

4/5 ± 4/36 

 هوازي

2/5 ± 6/67 

 ترکيبی

3/5 ± 3/64 

 مبتلا به ديابت 

 نوع دوم

 نفر 16

 )زن و مرد(

 گروه 2

 . تمرين هوازي1

 . تمرين ترکيی2

ارکو  و م

 (2447) 33همکاران 

CT Scan IMAT 
 عضلات ران

 هفته  12

(1) 
 34کار تناوب يک دبيقه راه رفتن و يک دبيقه جاگينگ و تکرار اين

 دبيقه در هفته با شدت کم 174مرتبه و جمعا 

 شاهد: سبک زندگی معمول

 تمرين هوازي تناوبی

7/2 ± 4/23 

 شاهد

6/2 ± 4/23 

 تمرين

1/6 ± 6/34 

 شاهد

3/3 ± 3/31 

 نفر 36 سالمند

 )زن و مرد (

 گروه2

 . گروه تمرين1

 . گروه شاهد2

ماساهيرو 

 (2413) 26همکاران 



   

 

 -3ادامه جدول 

CT Scan IMAT 
 عضلات ران

ماه  3الی  7

 )؟(

 افراد هرگروه ترادفی يکی از سه شدت را انجام دادند.

  وجاکسيژن مررفی ادرصد  74 یال 56: با شدت ديشد يهواز تيفعال

 با شدت متوسط: يهواز تيفعال

در هفته  لوگرميبر ک يکالر لويک 16 يتمرين باي با مررق انرژ همان

   اکسيژن مررفی اوجدرصد  74 یال 56با شدت 

بر  يکالر لويک 16 يشدت کم: همان تمرين با مررق انرژ تيفعال

   اکسيژن مررفی اوجدرصد  66 یال 64در هفته با شدت  لوگرميک

 نانز هوازي

5/6 ± 4/66 

 مردان

6/2 ± 6/34 

 زنان

5/6 ± 4/66 

 مردان

6/5 ± 3/64 

غير فعال داراي اضافه 

 وزن و ديسليتيدميا

 نفر 33

 )زن و مرد(

 گروه 2

 .گروه تمرين زنان1

. گروه تمرين 2

 مردان

مايک  دورهيم و 

 (2447) 25همکاران 

CT Scan IMAT 
 عضلات ران

تکرار با  14ست و  3رار بيشينه در درصد يک تک 34تمرين با  (3ماه ) 5

 ها انجام شد.دبيقه بين ست 1استراجت 

 تمرين مقاومتی

6/2 ± 3/34 

 تمرين

5/3 ± 6/53 

 نفر 53 چا  و داراي اضافه وزن

 )زن و مرد(

 و کلا ين تک گروهی

 (2416) 64همکاران

MRI IMAT 
 عضلات ران

توان تا حد هستگی، هر پا  %74الی  36با  تنه  نييپا یمقاومت تيفعال (3هفته ) 7

 22تانيه استراحت به مدت  34جداگانه و بين تمرين يک پا تا پاي ديگر 

 دبيقه

 شاهد: عدم ورزش

 تمرين مقاومتی

3/1 ± 1/26 

 شاهد

6/2 ± 5/26 

 تمرين

5/3 ± 3/31 

 شاهد

1/3 ± 4/36 

 نفر 24 سالم استراحت در بستر

 )مرد(

 گروه 2

.گروه تمرين 1

 مقاومتی

 اهد. گروه ش2

اوگاوا و 

 (2424) 23همکاران

MRI IMAT 
 عضلات ران

 7حرکت در سه ست با  6هاي آزاد شام  . تمرين مقاومتی با وزنه1 (2هفته ) 7

 يک تکرار بيشينه انجام شد. %34تکرار و با  12الی 

. تمرين بر اسا  وزن بدن  انجام همان حرکات بر روي صندلی در 2

حداک ر تعداد تکراري که بادر به  حالت نشسته و با کمک نوار کشی

 دبيقه 54انجام آن بودند معيار برار داده شد. هر جلسه 

 1تمرين  مقاومتی

3/2 ± 2/22 

 2تمرين 

2/2 ± 3/21 

 1تمرين 

7/5 ± 5/64 

 2تمرين 

1/11 ± 7/66 

 نفر 33 جوان و ميانسال سالم

 )زن و مرد(

 گروه 2

. تمرين مقاومتی 1

 هاي آزادبا وزنه

مقاومتی  . تمرين2

 با وزن بدن

 37اگاوا و همکاران

(2423) 

MRI IMAT 
 چهارسر ران

هفته  7ماه بی تمرينی بعد  6هفته تمرين اينتروال بعد  7برنامه تمرين  (3هفته ) 7

 تمرين مقاومتی بوده است

HIT  تا  76اي با شدت دبيقه 2اينتروال  3: تمرين دوچرهه کارسنج با

اي رکاب زدن با دبيقه 2هاي فعال با استراحت VO2Maxدرصد  36

 درصد حداک راکسيژن مررفی  64

 دبيقه 64تا  66

تکرار بيشينه  3ست با  6. تمرين مقاومتی با دستگاه جلو ران در 2

 دبيقه 3زده شد با فواص  استراحتی 

هوازي اينتروال 

(HIT) 

 مقاومتی

 1تمرين 

7/2 ± 6/25 

 2تمرين 

6/2 ± 3/26 

 1تمرين 

2/6 ± 3/53 

 2مرين ت

2/6 ± 3/53 

 12 سالمند

 )مرد(

 گروه 2

 . تمرين هوازي1

 . تمرين مقاومتی2

 ینيگيبروس پائولو

 61 همکاران و

(2413) 

CT Scan IMAT 

  کمر

 ماه 5

(3 ) 
دبيقه در  66ضربان بلب ذهيره و مدت  %76الی  64تمرين با شدت 

 انجام شد التتيکال و هر جلسه روي نوارگردان

 1گروه  هوازي

1 ± 4/36 

 2گروه 

1 ± 4/32 

پير يائسه با اضافه وزن و  ساله 35الی  64

 يا چا 

56 

 )زن(

 گروه2

. کاهش وزن با 1

 رژيم غذايی

. کاهش وزن با 2

 رژيم و ورزش

 27رايان و همکاران

(2416) 

CT Scan IMAT 
 عضلات ران

 ماه 12

(3-6) 

فته ه 3دبيقه راه رفتن روي تردمي  به مدت  36الی  54هوازي شام   

دبيقه در هفته با شدت مقيا  درک فشار بورگ )تا حدودي  164و 

 (13سمت=

شد که بار تمرين به صورت تمرين مقاومتی بدون وزنه انجام می

 پوند برسد. 24پوند افزايش ميافت تا به  6/4تدريجی 

 تمرين ترکيبی

1/3 ± 4/32 

 تمرين

2/5 ± 3/53 

سال  54سالمند بايي 

 دچار اضافه وزن و چا 

 نفر 16

 )زن و مرد(

 و سانتااستو تک گروهی

 (2416) 62 همکاران



   

 

 

 -3ادامه جدول 

CT Scan IMAT 
 عضلات ران

 هفته 15

(3) 

ست با تکرارهاي  6الی  3دبيقه فعاليت ورزشی مقاومتی ک  بدن،   64

 انجام 7 الی 5، ، شدت تمرين براسا  مقيا  درک فشار ،16الی  5

 گرفت

 شاهد: عدم ورزش

 تمرين تی ايستيکمقاوم

42/2 ± 3/22 

 شاهد

62/1 ± 6/22 

 تمرين

37/6 ± 3/34 

 شاهد

36/6 ± 3/32 

 نفر 22 سالمند دچار سارکوپنی

 ) زن(

 گروه2

. گروه تمرين 1

 مقاومتی ايستيک

 . گروه شاهد2

 23سئو و همکاران

(2421) 

CT Scan IMAT 
 چهارسر ران

 (2هفته ) 14
 6الی  2ت جلو ران و پر  پا در تمرين مقاومتی پيشرونده در دو حرک

 هادبيقه استراحت بين ست 2تکرار بيشينه با   12الی  5ست با

 شاهد: عدم ورزش

 کردند.هر دو گروه هر روز يک مکم  پروتئينی شير دريافت می

گروه تمرين  مقاومتی

 مقاومتی

3/3 ± 3/26 

 گروه شاهد

3/3 ± 7/25 

گروه تمرين 

 مقاومتی

3/5 ± 5/75 

 گروه شاهد

2/3 ± 6/76 

 نفر 36 سالمند دچار ضعي بدنی

 )زن و مرد(

 گروه 2

 .  تمرين مقاومتی1

 . شاهد2

سيگوه و 

 (2424) 34همکاران

CT Scan IMAT 

اي بين مهره

 کمر

L3 – L4 

 ماه 5

(2) 

 2دبيقه در  54فعاليت ورزشی مقاومتی در هر جلسه  مدت  7بيماران 

يک تکرار  صددر 74ی ال 54تکرار با شدت  12الی  7ست و  3الی 

 انجام دادند  بيشينه

هاي معمول هود را در مرکز سرطان دنبال گروه شاهد مراببت

 کردند.می

 تمرين مقاومتی

3/3 ± 3/23 

 شاهد

3/2 ± 3/26 

 تمرين

2/3 ± 4/51 

 شاهد

3/3 ± 5/54 

 نفر 56 دچار سرطان پانکرا 

 )زن و مرد(

 گروه 2

 . تمرين مقاومتی1

 . گروه شاهد2

 31همکاران وچنر 

(2424) 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جستجو نمايش روند -1نمودار 

 فراتحليل

مطالعه واجد شـرايط بـه    26مداهله مستمرج از  36نتايج 

گيـري بافـت چربـی درون    کـه بـراي انـدازه    ؛تحلي  حاضرفرا

استفاده کـرده بودنـد، نشـان     iiCT Scanو  iMRIعضلانی از 

داري در چربـی  منجر به کـاهش معنـی  داد که تمرين ورزشی 

الـی   -441/4p=، (62/4]درون عضلانی با اندازه اتر متوسـط  

33/4-CI: )53/4-SMD]   (. همچنـــين 2شـــده اســـت )شـــک

داري که نـاهمگونی بـاي و معنـی    بررسی ناهمگونی نشان داد

ــ  2I ،441/4=p=76/75وجــود دارد ) ــ  برــري فون (. از تحلي

ري انتشار اسـتفاده شـد کـه    پلات براي بررسی وجود سوگي

آن را  ايگـر و نتـايج آزمـون    بـود سوگيري دهنده نتايج نشان

گيـري انتشـار   (. همچنين در ترحي  سوp=441/4تاييد کرد )

منجر به اضافه شدن  کردن پر و اصلاحبا استفاده از روش،  

                                                           
i-Magnetic Resonance Imaging 

ii-Computed Tomography Scan 

مورد به سمت چ  منحنی شد که در نتيجه آن اندازه اتـر   11

 .[12/1=SMD( :CI-63/1الی  -74/4])افزايش يافت  

. نتايج تحليـ   IMATفراتحلي  اتر نوع فعاليت ورزشی بر 

 ،=441/4p]ها نشـان داد کـه تمـرين هـوازي     زير گروهی داده

 -441/4p=، (17/4]، مقـاومتی  [-53/4( :CI-17/1الی  -13/4)

الـــی  -441/4p=، (33/4]و ترکيبـــی  [-CI: )65/4-36/4الـــی 

74/2-CI: )65/1-]  ــی منجــر ــاهش معن ــه ک ــزان ب داري در مي

 شود.چربی درون عضلانی می

. نتايج تحلي  IMATفراتحلي  اتر طول مداهله ورزشی بر 

ها بر اسا  طول مداهله ورزشی نشـان داد  زير گروهی داده

-26/1الی  -441/4p=، (67/4]که هر دو مداهلات کوتاه مدت 

CI: )75/4-]   441/4]و بلند مـدتp=، (23/4-   51/4الـی-CI: )

داري در ميـزان چربـی درون   منجر بـه کـاهش معنـی    [-66/4

 شود.عضلانی می

مقايت بابی ماند پس از حذق مقايت 

 (333) تکراري

 (333مقايت بررسی شده )

ربا
غ

گر
ل

 ي
ول

شم
م

 ي
يشا

تگ
س

 ي
سا

شنا
ي

ي
 

نتايج حاص  از جستجو از 

PubMed،Web of Science  و

Scopus (1135) 

مقايت حذق شده براسا  

 (537بررسی عنوان و چکيده )

مقايتی که متن کام  

 (33بررسی شدند )
مقايت حذق شده براسا  

 (57بررسی متن کام  )
 

مقايت واجد شرايط براي 

 (31راتحلي  )ورود به ف

مقايت وارد شده به 

 (26فراتحلي  )

مقايت حذق شده به دلي  عدم 

داشتن داده کافی براي انجام 

 (3فراتحلي   )



   

 

 

 
 

 ( مربوط به اثر تمرين ورزشي بر چربي درون عضلانيForest Plotنمودار انباشت ) -2شکل 

 

. نتايج تحلي  زيـر  IMATها بر فراتحلي  اتر سن آزمودنی

تمرين ها نشان داد که ها بر اسا  سن آزمودنیگروهی داده

داري در ميـزان چربـی درون   ورزشی منجر به کاهش معنـی 

( :CI-33/4الــی  -14/4،) =441/4p]عضــلانی در بزرگســاين 

( :CI-55/4الـــــی  -23/4) ،=441/4p]و ســـــالمندان  [-22/4

ــی [-63/4 ــان و    م ــراي کودک ــی ب ــر گروه ــ  زي ــود. تحلي ش

 نوجوانان به دلي  تعداد کم مطالعات انجام نشد. 

. IMATهـا بـر   ر وضـعيت سـلامت آزمـودنی   فراتحلي  ات

ها بر اسـا  وضـعيت سـلامت    نتايج تحلي  زير گروهی داده

ها نشان داد کـه تمـرين ورزشـی منجـر بـه کـاهش       آزمودنی

ــی ــا   معن ــراد ب ــی درون عضــلانی در اف ــزان چرب داري در مي

و  [-33/4( :CI-64/1الــی  -63/4) ،=441/4p]بيمــاري مــزمن 

 [-25/4( :CI-61/4الی  -11/4) ،=441/4p]فابد بيماري مزمن 

 شود. می

. نتـايج تحليـ  زيـر    IMATفراتحلي  اتر نـوع مطالعـه بـر    

ها بر اسا  نوع مطالعه نشان داد که کـه تمـرين   گروهی داده

داري در ميـزان چربـی درون   ورزشی منجر به کاهش معنـی 

 -441/4p=، (66/4]عضلانی در هر دو مطالعات تـک گروهـی   

الـی   -447/4p=، (14/4]و دو گروهـی   [-CI: )31/4-23/1الی 

53/4-CI: )37/4-] شود. می 

مداهلـه ورزشـی جهـت بررسـی اتـر       27وزن بدن. تعداد 

ــرات وزن بــدن آزمــودنی  هــا وارد تمــرين ورزشــی بــر تغيي

. نتايج آمـاري نشـان داد کـه    (3)شک   فراتحلي  حاضر شدند

ــی    ــاهش معن ــه ک ــر ب ــی منج ــرين ورزش ــدن تم داري وزن ب

ــود ــی نیآزم ــا م ــود ه ــی  -443/4p=، (34/4]ش ( :CI-34/1ال

kg14/1-WMD:]     همچنين، نـاهمگونی بـاي و معنـی دار بـين .

(. در ارتبـاه بـا   2I ،441/4=p=57/33مطالعات وجود داشـت ) 

دهنــده ســوگيري انتشــار، تحليــ  برــري فونــ  پــلات نشــان

آن را تاييـد   iايگـر کـه آزمـون   سوگيري انتشار بود در حـالی 

 (.=66/4pنکرد )

                                                           
i-Egger



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزن بدن( مربوط به اثر تمرين ورزشي بر Forest Plotنمودار انباشت ) -3شکل

 

 

مداهله ورزشی جهت بررسی اتر  16درصد چربی. تعداد 

ــرات وزن بــدن آزمــودنی  هــا وارد تمــرين ورزشــی بــر تغيي

. نتـايج آمـاري نشـان داد کـه     (6د)شک  فراتحلي  حاضر شدن

داري درصـد چربـی   جـر بـه کـاهش معنـی    تمرين ورزشی من

ــودنی ــی آزم ــا م ــود ه ــی  -443/4p=، (76/4]ش ( :CI-57/1ال

%25/1-WMD:]دار بــين . همچنــين، نــاهمگونی بــاي و معنــی

(. در ارتبـاه بـا   2I ،441/4=p=36/37مطالعات وجود داشـت ) 

دهنــده ســوگيري انتشــار، تحليــ  برــري فونــ  پــلات نشــان

آن را تاييد نکرد  ايگره آزمون کسوگيري انتشار بود در حالی

(26/4p=.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد چربي بدن( مربوط به اثر تمرين ورزشي بر Forest Plotنمودار انباشت ) -4شکل 

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

Bernnan et al, 2021 -0.729 0.323 0.104 -1.362 -0.097 -2.261 0.024

Bret et al 2008 0.000 0.309 0.095 -0.606 0.606 0.000 1.000

Cadenas et al, 2022 -0.144 0.186 0.035 -0.509 0.220 -0.775 0.438

Gacesa et al, 2014 0.014 0.243 0.059 -0.461 0.490 0.058 0.953

Jashua et al, 2010 -4.126 0.682 0.465 -5.462 -2.789 -6.049 0.000

Konopka et al, 2018 a -0.140 0.380 0.144 -0.885 0.604 -0.370 0.712

Konopka et al, 2018 b -0.212 0.413 0.170 -1.021 0.597 -0.513 0.608

Konopka et al, 2018 c -0.189 0.336 0.113 -0.848 0.470 -0.562 0.574

Ku et al, 2010 a -0.086 0.450 0.202 -0.967 0.795 -0.192 0.848

Ku et al, 2010 b -0.205 0.439 0.193 -1.065 0.655 -0.466 0.641

Lee at al, 2019 a -8.000 0.932 0.868 -9.826 -6.174 -8.585 0.000

Lee at al, 2019 b -2.200 0.292 0.086 -2.773 -1.627 -7.524 0.000

Lee at al, 2019 c -2.200 0.292 0.086 -2.773 -1.627 -7.524 0.000

Lili et al, 2007 0.057 0.101 0.010 -0.141 0.255 0.565 0.572

Masahiro et al, 2016 -0.114 0.372 0.138 -0.843 0.615 -0.308 0.758

Durhim et al, 2008 a -0.320 0.178 0.032 -0.670 0.030 -1.793 0.073

Durhim et al, 2008 b -0.960 0.191 0.037 -1.335 -0.585 -5.023 0.000

Nicklas et al, 2015 -0.043 0.134 0.018 -0.306 0.219 -0.325 0.745

Ogawa et al, 2020 0.058 0.469 0.220 -0.862 0.977 0.123 0.902

Ogawa et al, 2023 a -0.021 0.250 0.063 -0.511 0.469 -0.085 0.933

Ogawa et al, 2023 b 0.033 0.218 0.048 -0.395 0.461 0.152 0.879

Bruseghini et al, 2019 a -0.098 0.289 0.084 -0.666 0.469 -0.340 0.734

Bruseghini et al, 2019 b 0.044 0.289 0.083 -0.522 0.610 0.152 0.879

Ryan et al, 2014 0.000 0.262 0.069 -0.514 0.514 0.000 1.000

Santanasto et al, 2015 -0.267 0.272 0.074 -0.800 0.266 -0.980 0.327

Seo et al, 2021 0.020 0.428 0.183 -0.820 0.859 0.046 0.963

Sigve et al, 2020 0.082 0.360 0.129 -0.623 0.786 0.227 0.820

Vochner et al, 2020 0.109 0.405 0.164 -0.684 0.903 0.270 0.787

-0.504 0.146 0.021 -0.790 -0.218 -3.452 0.001

-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

Lee at al, 2019 a -11.500 1.329 1.766 -14.105 -8.895 -8.653 0.000

Lee at al, 2019 b -10.526 1.187 1.410 -12.854 -8.199 -8.865 0.000

Lee at al, 2019 c -8.500 0.963 0.928 -10.388 -6.612 -8.823 0.000

Lili et al, 2007 -0.429 0.106 0.011 -0.635 -0.222 -4.060 0.000

Masahiro et al, 2016 -0.086 0.372 0.138 -0.815 0.643 -0.231 0.817

Nicklas et al, 2015 -0.500 0.142 0.020 -0.778 -0.222 -3.528 0.000

Ogawa et al, 2023 a -0.075 0.250 0.063 -0.566 0.416 -0.300 0.764

Ogawa et al, 2023 b -0.031 0.218 0.048 -0.459 0.397 -0.141 0.888

Bruseghini et al, 2019 a -0.182 0.291 0.085 -0.752 0.389 -0.624 0.532

Bruseghini et al, 2019 b 0.000 0.289 0.083 -0.566 0.566 0.000 1.000

Ryan et al, 2014 -1.709 0.302 0.091 -2.300 -1.117 -5.659 0.000

Santanasto et al, 2015 -0.500 0.283 0.080 -1.056 0.056 -1.764 0.078

Seo et al, 2021 0.026 0.428 0.183 -0.813 0.865 0.060 0.952

Vochner et al, 2020 0.021 0.405 0.164 -0.772 0.814 0.052 0.959

-1.487 0.316 0.100 -2.106 -0.868 -4.707 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis



   

 

 

مداهله ورزشی جهت بررسی اتـر تمـرين    7گلوکز. تعداد 

هـا وارد فراتحليـ    ورزشی بر تغييرات گلوکز هون آزمـودنی 

-ماري نشان داد که کاهش معنی(. نتايج آ6حاضر شدند)شک 

 p ،376/4- =Mean=441/4داري بـر ميــزان گلــوکز هــون ) 

df)633/4-  631/1الی- =CI   در اتر فعاليت ورزشـی وجـود }

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  گلوكز خون( مربوط به اثر تمرين ورزشي بر Forest Plotنمودار انباشت ) -1شکل 

 

 بحث

تمرين ورزشی بـر  حاضر ارزيابی اتر  فراتحلي هدق از  

باشد. بطور کلی ميـزان اسـتفاده از بافـت    می IMATتغييرات 

سـاليان متمـادي    براي چربی درون عضلانی در حين ورزش

برهی مطالعات گـزارش   .نظر بوده استمورد بحث و اهتلاق

اند که مقـدار چربـی درون عضـلانی کـه بـا اسـتفاده از       کرده

دنـد، پـس از يـک    گيـري شـده بو  استمراج بيوشيميايی اندازه

در 66،65.داري نداشـته اسـت  وهله فعاليت ورزشی کاهش معنی

 دهـد  هايی نيز موجود است کـه نشـان مـی   همين حال گزارش

پس از يک وهله فعاليت ورزشی بافت چربـی درون عضـلانی   

که چربـی زيـر   طور انتمابی کاهش پيدا کرده است در حالیبه

تواند اطلاعـات  ر میپوستی بدون تغيير مانده است، که اين ام

مناسـبی دربـاره متابوليســم بافـت چربـی درون عضــلانی و     

بســياري از شــرايط  63،67.هــا ارائــه کنــد  ورزش و بيمــاري

فيزيولوژيکی و پاتولوژيکی )مانند افزايش سن، سبک زنـدگی  

هاي التهابی، کاهش پاسخ تحرک، همچنين افزايش سيتوکينبی

ليک عمـومی( منجـر بـه    هورمونی آنابوليک، و اهتلايت متابو

اي کـه بـا از دسـت دادن    شود، پديـده عضلانی می تحلي سير 

-بدرت و توان عضلانی و افزايش نفوذ چربـی مشـمص مـی   

دهد کـه بافـت چربـی درون عضـلانی     ها نشان میشود. داده

ممکن است يک شاهص برجسته براي رديابی فعاليت وابسته 

افزايش و تجمـع  به متابوليک و کيفيت عضلات اسکلتی باشد. 

بافت چربی درون عضلانی با اهتلال عملکرد عضلانی مرتبط 

شـود، امـا   است و تا حد زيادي به عدم تحرک نسبت داده مـی 

با افزايش سن نيز مرتبط است. بافت چربـی درون عضـلانی   

با کاهش سط  بـدرت مطلـق و نسـبی کـه منجـر بـه ضـعي        

-منفی مـی شود، بر کيفيت و عملکرد عضله تأتير عضلانی می

گذارد، که نهايتا  عملکرد عضـلانی ضـعيي بـا سـطوح بـايي      

بافـــت چربـــی درون عضـــلانی در بزرگســـاين مبـــتلا بـــه 

هاي شديد و مزمن ويا با سطوح پـايين فعاليـت بـدنی    بيماري

 61.همراه است

روشن است که کاهش مقادير بافت چربی درون عضلانی 

باشد. می I Iوع ، بيشتر از تارهاي نIدر تارهاي عضلانی نوع 

نوع فيبر عضلانی هنگام تفسير استفاده از بافت چربـی درون  

عضلانی از اهميت حياتی برهوردار است و احتمـاي  بـه دليـ     

الگوهــاي بکــارگيري نــوع فيبــر در شــدت تمــرين متوســط و 

باشـد.  مـی  Iهوا  متابوليکی ها  فيبرهاي عضلانی نـوع  

 Iهسـته انقبـا    بـه انـواع آ   یبه طـور کل ـ  یعضلان يبرهايف

 ويداتياکس کيتيکولي)گل IIAانقبا   عي(، سرويداتي)آهسته اکس

ــتيکولي)گل IIXانقبــا   عي( و ســرعيســر  مي( تقســعيســر کي

کـه افـراد    افتنـد يهـا در آن ک،يمطالعه کلاس ـ کيشوند. در یم

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

Bernnan et al, 2021 -0.500 0.317 0.101 -1.122 0.122 -1.576 0.115

Bret et al 2008 -0.716 0.319 0.102 -1.341 -0.092 -2.248 0.025

Cadenas et al, 2022 -0.086 0.186 0.035 -0.450 0.278 -0.464 0.642

Lee at al, 2019 a -2.500 0.329 0.109 -3.146 -1.854 -7.588 0.000

Lee at al, 2019 b -8.000 0.908 0.825 -9.780 -6.220 -8.808 0.000

Lee at al, 2019 c -4.500 0.527 0.278 -5.534 -3.466 -8.533 0.000

Durhim et al, 2008 a 0.024 0.174 0.030 -0.317 0.365 0.137 0.891

Durhim et al, 2008 b -0.035 0.158 0.025 -0.345 0.275 -0.223 0.823

-1.753 0.477 0.228 -2.688 -0.818 -3.675 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis



   

 

( به IIIو  IIA)نوع  عيسر يبرهايف 64/64نسبت  تمرين نکرده

ــوع   ــا  )ن ــد. Iآهســته انقب ــا ا( دارن ــب ــحــال، در جمع ني  تي

 % 34تـا   54 یانيو م یطوين يهاورزشکار، دوندگان مسافت

کـه دونـدگان سـرعت    یکند انقبا  داشتند، در حـال  يبرهافي

 ن،يــانقبــا  داشــتند. عــلاوه بــر ا عيســر بــريف شآرايــ 74%

 يدارا یمشمص شده است که وزنـه بـرداران نمبـه و بـدرت    

( نسـبت بـه   %54) یانقبـا  بابـ  تـوجه    عيسـر  بـر يف شيآرا

ــت ورزشــفعا ( هســتند.%64) یورزشــکاران اســتقامت از  یلي

ــطر ــدیمــ يمتعــدد يهــامکــانيزم قي ــر در  توان موجــب تغيي

ــايا ــار   MHCي زوفرمه ــ  ت ــر در فنوتي ــال آن تغيي ــه دنب و ب

 يبا جلـوگير  توانديم یفعاليت ورزش همچنين .شود ینلاعض

 یو حت ـ یتحرک ـیاز ب ـ یناش  IIبه Iنوع يها زوفرميااز تغيير

 ، مانع از کـاهش بـدرت  eMHCمانند يیهازوفرميا م بت تنظيم

 را بـه همـراه   ینلامت تـار عض ـ لاشود و بهبود و س ینلاعض

نـه تنهاظرفيـت بيشـتري بـراي      Iاليـاق نـوع    63 باشـد.  داشته

هاي هاصی را نشـان  متابوليسم اکسيداتيو دارند، بلکه ويژگی

درون عضـلانی   دهند که ذهيره و استفاده از بافت چربـی می

داراي محتواي بافت چربی درون  Iالياق نوع  دهد،را ارتقا می

هــاي عضـلانی دو تـا سـه برابـر بيشـتر و فراوانـی پـروتئين       

اي، حـال، مطالعـه  با اين63.هاي مرتبط ليتوليتيک هستندوآنزيم

درصـد را   24کاهش وزنی بافت چربی درون عضلانی تقريبـا 

ايـن نشـان   64.کـرده اسـت   گزارش IIدر تارهاي عضلانی نوع 

دهد که اک ر مطالعات تا به امروز احتماي  بـراي تشـميص   می

تغييرات نسبتا  کوچک در محتواي وزنـی بافـت چربـی درون    

 اند.با ورزش ضعيي و ناکافی بوده IIعضلانی در الياق نوع 

مشمص نيست که چرا چنين تنوع زيـادي در ارزيـابی بافـت    

در مقايسه  IIي عضلانی نوع چربی درون عضلانی در فيبرها

وجود دارد. يک توضي  بالقوه اين است کـه   Iبا فيبرهاي نوع 

تمام مطالعات با استفاده از رويکرد نوع ها  فيبر عضلانی، 

بر اسا  وجـود )يـا عـدم     IIيا نوع  Iفيبرها را به عنوان نوع 

-به تنهـايی تعريـي مـی    Iوجود( زنجيره سنگين ميوزين نوع 

معمول، هيچ گزارشی از محتـواي بافـت چربـی    کنند. به طور 

يـا   IIx، نـوع  IIaدرون عضلانی به طور ها  در الياق نـوع  

هاي زنجيره سـنگين ميـوزين   هيبريدي که ترکيبی از ايزوفرم

کننـد، وجـود نـدارد. بـا ايـن وجـود، بـا توجـه بـه          را بيان می

ها در الگوهاي استمدام واحد حرکتی در طـول ورزش  تفاوت

هاي متابوليکی ذاتی انـواع فيبرهـاي   همچنين تفاوتطوينی و 

هـايی در اسـتفاده   عضلانی، اين احتمال وجود دارد که تفاوت

، نوع IIaهاي نوع از بافت چربی درون عضلانی در بين رشته

IIx 61.و هيبريدي وجود داشته باشد  

عه فراتحلي  رابطه بـين اسـتفاده از بافـت چربـی     لاين مطا

ــت   درون عضــلانی و متغ ــوع فعالي ــرين )ن ــدي تم ــاي کلي يره

، BMIهـاي فيزيولـوژيکی )سـن،    ورزشی و مـدت( و ويژگـی  

وضعيت سلامت، گلوکز و توده و درصـد چربـی بـدن( را در    

مطالعات با گروه شاهد و بدون گـروه شـاهد بررسـی کـرده     

ها هنگامی که در يک مدل تک متغيره مورد تجزيـه  است. داده

 ــ ــد، متغيره ــرار گرفتن ــ  ب ــه وزن، و تحلي ــوه ب ، BMIاي مرب

گلوکز، توده و درصد چربی بدن در ارتباه با ميـزان کـاهش   

-بافت چربی درون عضلانی ناشی از ورزش نشان داده شده

طـور کـه از اسـمش    اند. بافـت چربـی درون عضـلانی همـان    

ارتباه بسيار نزديکی با عضلات اسـکلتی دارد و در   ؛پيداست

-به انرژي افزايش مـی  حين فعاليت ورزشی، همچنان که نياز

رسد کـه ايـن بطـرات چربـی بـه      نظر میيابد بسيار منطقی به

عنـــوان منبـــع آمـــاده اســـيدهاي چـــرب آزاد وارد فراينـــد  

موبعيت آنـاتوميکی بافـت چربـی درون     اکسيداسيون بشوند.

عضلانی، در محفظه ميوفاشيال و با اترال عروبـی مسـتقيم   

، مشـابه  تـر هسـتند  ی که به لحاظ متابوليـک فعـال  هايبه بافت

وضعيت چربی درون احشايی با پيوند عروبی مستقيم آن بـا  

کبد در شـکم اسـت، گرچـه ايـن ويژگـی بافـت چربـی درون        

 2447مـارکو   25.عضلانی بر اسا  جنسيت متفاوت نيسـت 

هـاي سـمت و مزمنـی    نشان داد که افرادي که دچار بيمـاري 

م   ديابـت هسـتند چـون پـيش از فعاليـت ورزشـی سـطوح        

باشند پاسـخ بهتـري بـه فعاليـت     بايتري از گلوکز را دارا می

دهنــد. همچنــين تمــرين ورزشــی نســبت بــه افــراد ســالم مــی

ــازگاري  ــا س ــزايش   ورزشــی  ب ــ  اف ــابوليکی از ببي ــاي مت ه

هاي ميتوکندري درگير در تنفس سلولی م   سيترات پروتئين

سينتاز، افزايش فعاليت گليکوژن سـينتاز و افـزايش محتـواي    

ــی پ ــرين   GLUT4روتئين ــرات ســاهتاري ناشــی از تم و تغيي

مقاومتی همچون افزايش محتواي پروتئينی تارهاي انقباضـی  

شـود نهايتـا  باعـث    که منجر به باي بردن متابوليسم پايه مـی 

افزايش مررق گلوکز هواهد شد. همچنين تمـرين اسـتقامتی   

منجر به افزايش پـروتئين ميتوکنـدري وبـا بهبـود در نسـبت      

عداد مويرگ بـه فيبـر عضـلانی، در نتيجـه موجـب افـزايش       ت

ويژه شود. در نهايت، چابی موضعی، بهتوزيع سوبستراها می

ــزايش  ــا   اف ــی احشــايی و عضــلانی، مســتقيما  ب ــاير چرب ذه

حساسيت به انسولين از طريـق مسـيرهاي سـيتوکينی ويـژه     

سـازي چربــی درون  چربـی، همچـون تــأتير مسـتقيم ذهيــره   



   

 

 

کرد گيرنده انسولين در بافت عضلانی مرتبط عضلانی بر عمل

رو، کاهش توده چربی از طريق فعاليت ورزشـی،  _ازين است.

حال، نشان با اين33.دهدتأتير نامطلوب اين عوام  را کاهش می

داده است که نفوذ بافت چربی درون عضلانی با توليد نيروي 

بـر  هـاي في به دلي  تغيير زاويه نفوذي که در دسـته  ،ناکارآمد

بافـت انقباضـی کمتـر در     و بنـابراين  ،کنـد عضلانی ايجاد می

شـود.  واحد حجم، منجر به عملکرد پايين عضلات اسکلتی می

عضــلات سـاهتاري  هــاي ويژگـی در تغييـر ايجــاد عـلاوه بـر   

اســکلتی توســط بافــت چربــی درون عضــلانی، ارتبــاه بــين  

ــت   ــکلتی و باف ــلات اس ــق    عض ــت از طري ــن اس ــی ممک چرب

مانند ميوستاتين رخ دهد و به طور بالقوه منجـر  هايی ميوکين

به کـاهش عملکـرد شـود، زيـرا نفوذپـذيري بافـت چربـی در        

 36.عضلات منجر به افزايش ميوستاتين هواهد شد

کـاهش بافـت    کـه  عه فراتحلي  حاضر نشان دادلنتايج مطا

چربی درون عضلانی در طول مداهله ورزشی در افراد سالم 

يانگر اين وابعيت اسـت کـه هـم افـراد     و ب رخ می دهدو بيمار 

توانند از مزايـاي تمـرين ورزشـی بـراي     سالم و هم بيمار می

نظـر   بهبود کيفيت و کارايی عضلانی هود بهره ببرنـد. بـا در  

 نـوع گرفتن نوع تمرين ورزشی که در اين فراتحليـ  بـه سـه    

تمرين هوازي، مقـاومتی و ترکيبـی تقسـيم شـده بـود، نتـايج       

 بـت تمـرين ورزشـی هـوازي و مقـاومتی بـر       حاکی از اتـر م 

حال تمرين با اين باشد،میکاهش بافت چربی درون عضلانی 

داري را نشان نداد. به دليـ  فراوانـی بيشـتر    ترکيبی اتر معنی

 ،هـاي ليتوليتيـک مـرتبط بـا بافـت چربـی      هـا وآنـزيم  پروتئين

سازوکارهاي اصـلی بـراي نـرخ بـايتر کـاهش بافـت چربـی        

تغيير نوع فيبر بـه  باشند: شام  موارد زير میدرون عضلانی 

سمت نسبت بيشتري از الياق اکسيداتيو، ظرفيـت اکسـيداتيو   

عضلانی بايتر و ظرفيت بيشتر براي ذهيره و تجزيه ذهـاير  

و يش چربی سرمی افزابا  63.بافـــت چربـــی درون عضـــلانی

ــببيادي از مو، عضلانیدرون ستس چربی  ، ميدهاا  سرــــــ
iDAG ـــبلنه نجيرآي زستي  کوو ا -يش میافزل اسلودر د ـــ

ـــياب ي هاســــازوکاربا را نسولين امت به ومقااد ين مواد. ـــ

درون  DAGيش افزابا ل، اــم اي ند. برآورمید ممتلي بوجو

ـــيابد که منجر به غيرفعيش میافزا iiθ-PKC، عضلانی ل اـــــ

شت داجهت بر ivGLUT4، نهايتد و در شومی iii1-IRSن شد

                                                           
i-Diacylglycerol 

ii-Protein Kinase C-theta 

iii-Insulin Receptor Substrate 1 

iv-Glucose Transporter Type 4 

يش افزاسد که رنظر میيابد. بهنمیل تقانابه غشا ، گلوکز

ــعضلاندرون چربی  تشميص در مهمی و ليه اوی نقش ـــــــ

ــرين ورزيفا نمايد انسولين امت به ومقا شی با تنظيم و تمـــــ

نسولين احساسيت به د چربی باعث بهبوق مرردش و گرزبا

ــرين ورز  شومی ــر، تم ــويی ديگ يش افزاطريق از شی د. از س

vPPAR2،-PGC  ـببين از سيوايدکسدر اگير ي درهاتئينوپر

vi1α1 ، ش میــيافزرا ای ــسکلتت او عضلاــتياکسيداظرفيت-

رسـد تعـداد کمتـر مطالعـات مـرتبط بـه       نظر مـی به 62.هددمی

مطالعه( عام  اصلی در مغايرت نتايج باشـد   6) تمرين ترکيبی

هـا و  که در صـورت بـاي بـودن تعـداد آزمـودنی      چه بسا اين

ج متفاوتی در اين نوع از تمرين ورزشـی  مطالعات، انتظار نتاي

 رود. نيز می

به بررسـی رابطـه سـن     حاضربمش ديگري از فراتحلي  

ها و ميزان اتربمشـی تمـرين ورزشـی در تغييـرات     آزمودنی

هـا  آزمـودنی  .بافت چربی درون عضلانی افراد پرداهته است

سـال،   13در اين مطالعه به سه دسته، کـودک و نوجـوان تـا    

سال و نهايتا  افـراد سـالمند بـايي     56الی  17انسال مي بالغ و

سال تقسيم شدند. نتايج آمـاري نشـان دادنـد کـه تمـرين       56

ه با کاهش بافت چربی درون عضـلانی  ورزشی در همه گروه

همراه شده است که ايـن تغييـرات بـويژه در افـراد مسـن بـا       

انــدازه اتــر بــزرگ همــراه بــود. نشــان داده شــده اســت کــه  

با از دست دادن عضـله و افـزايش نفـوذ چربـی در      سالمندي

عضلات ران در زنان همـراه اسـت، افـزايش نفـوذ چربـی در      

عضلات تنه با افزايش سن در زنان يائسه مشاهده شده است 

ران افــزايش عضلانی درون چربی بــه مــوازات آن بافــت کــه 

ساله حاکی از افزايش بافت  34ها در يک بازه يافته است. داده

-ساله در دوره پس از يائسـگی مـی   34تا  17نه زنان چربی ت

کـه در زنـان چـا  و داراي اضـافه      شايان توجه است  .باشد

وزن، چابی به افـزايش بافـت چربـی درون عضـلانی در ايـن      

زنـان مسـن هطـر و تمايـ  بيشـتري      27.کنـد عضلات کمک می

براي کاهش عملکرد مرتبط با چـابی دارنـد. در زنـان يائسـه     

کی اسـتموان، بـدرت اکستنسـور پشـت و تحـرک      مبتلا به پو

کننده باب  توجهی بـراي کيفيـت   بينیستون فقرات کمري پيش

 اکستنسورهاي تنه براي ت بيتعملکرد مناسب  .زندگی هستند

اهميـت   به جلو مورد نيـاز هسـتند.   تنه در حرکت رو وضعيت

بالينی ترکيب ضعيي تنه با ارتباه بين ضعيي شدن عضلات 

                                                           
v-Peroxisome Proliferator–activated Receptors 2 

vi-Peroxisome Proliferator-activated Receptor-gamma 
 



   

 

همچنـين افـزايش نفـوذ     .کرد فيزيکی همراه استو کاهش عمل

چربی عضلانی با بـدرت عضـلانی بازکننـده تحتـانی زانـو و      

و  هاي حرکتی آينـده در بـين افـراد مسـن    همچنين محدوديت

اين، کاهش تـراکم سـتون   علاوه بر ها مرتبط است.عملکرد آن

کننده افزايش چربـی  فقرات يا ضعيي شدن عضله، که منعکس

در مـردان و   پشـتی  گـوژ ستون فقرات اسـت، بـا   در عضلات 

 27.زنان مسن مرتبط بوده است

اتربمشی تمرين مقاومتی براي کاهش بافت چربـی درون  

 64،عضلانی در افراد بزرگسال و مسن ببلا  مستند شده اسـت 

 ؛اگرچــه شــدت تمــرين همچنــان مســئله مهــم و اصــلی اســت

بـا شـدت   گونه که نشان داده شده است تمرين برونگـرا  همان

زيربيشينه، با هيچ کاهشی در بافت چربی درون عضلات ران 

هــاي روشــن و بطعــی کمتــري در مــورد داده36.همــراه نبــود

اتربمشی تمرين استقامتی، بـراي کـاهش نفـوذ بافـت چربـی      

حـال،  درون عضلانی در افراد مسن سالم وجود دارد. بـا ايـن  

اه هـاي کوت ـ دهـد کـه حتـی دوره   مطالعه بروسگينی نشان می

مدت تمرين هوازي با شدت باي ممکن است براي کاهش بافت 

 61.چربی درون عضـلانی در افـراد سـالم مسـن مـوتر باشـد      

ي نزيم هاآظرفيت مرور سوابق علمـی نشـان داده اسـت کـه     

، و ستاپايين ، نسولينامت به وبا مقااد فردر اتيو اکسيدا

ي، مدرآين ناکاآورد. امید بوجورا متابوليکی ي مدرآناکا

کند مین نقرار چات را دعضلادر گلوکز و متابوليسم چربی 

د. شومی 2ع يابت نوو دنسولين امت به ومقاوز منجر به برو 

حساسيت ، تيواکسيدي اهانزيمي آک رالبته با فعاليت حدا

ست که ه اشدارش گز، ستاراين د. در اشومید يازنسولينی ا

ــرين ورزتيو پس اکسيدايش ظرفيت افزا منجر به شی از تمــــ

ــم 63.دشونسولين میاحساسيت د بهبو ــی مکانيس ــاي بررس ه

يش افزاشی با محتم  بيانگر اين ارتباه است کـه تمـرين ورز  

CPT13  کاهش وDAG  حتماي  ا 35.ه داردتباارميدها اسرو

ن سيواکسيداي اها برچربیار دادن برق شی با هدتمرين ورز

ببي  از هايی منجر به کاهش تجمع چربیژي، نراتامين و 

DAG از 66.هددکاهش میرا نسولين امت به ومقاه و شد 

ــويی، ا گی دما، آنسولينامت به ومقا  داراي چااد فرســــــــ

شی نسبت به ورزطی تمرين در چربی ق مرراي بري بيشتر

ســــــــازوکار سد رند که به نظر میک داريغر کم تحراد فرا

ن و سيواکسيداي اتجمع چربی برري و تقابلی بين ميتوکند

سي  آديکه يــــــینجااز آ 66.شته باشدد داجودش آن وگرزبا

ول در سي  گليسري آيا سنتز ترو طريق ليتوليز ول از گليسر

ــ  يدآمید عضله بوجو سد که تمرين رنظر میبه، محتمـــــــ

درون متابوليسم چربی و يش ليتوليز افزاطريق از شی ورز

 65.هدم دنجار را اين کا، اعضلانی

هاي فراتحلي  حاضر، تمـرين  تهاسا  يافبر گيري:نتيجه

ورزشی هوازي و مقاومتی بـه عنـوان راهکـاري مناسـب در     

هاي سـنی و  کاهش توده چربی درون عضلانی در همه گروه

باشـد.  هاي مـزمن مـی  همچنين در افراد سالم و دچار بيماري

مداهله ورزشی با کمک به کـاهش وزن بـدن، درصـد چربـی     

ن گلـوکز و بـا بهبـود    بدن، کاهش شاهص توده بدن و همچني

حساسيت انسولينی براي رسيدن به اين مهم امري ضـروري  

. از نقـاه بـوت تحقيـق حاضـر، لحـاظ تنـوع       رسـد نظر مـی به

هـاي  هـا و همچنـين روش  هاي سـنی آزمـودنی  تمرينی و بازه

حال بـه دليـ  کمبـود    گيري بود، با ايندبيق تشميص و اندازه

اي جامعـه از جملـه   هاي هريرهشواهد تحقيق؛ تنوع ويژگی

)نوع بيماري، نوع تارهـا کنـد انقبـا  و تنـد انقبـا ، رژيـم       

هــا( و همچنــين حجــم تمــرين غــذايی افــراد و نــژاد آزمــودنی

رسـد  هاي ديگر، به نظـر مـی  ورزشی و بسياري از محدوديت

ماند.نياز به مطالعات بيشتر همچنان بابی می

 ساهتاري و اترظنر ارائه طاز داوران محترم به ها :گزاريسپاس

 .شودیگزاري مستا  یعلم

تعـار   گونـه  چيدارنـد کـه ه ـ  یمنافع: نويسندگان اعلام م ـ تعار 

 در پژوهش حاضر وجود ندارد. یمنافع
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Abstract 
Introduction: Fat infiltration into the muscles and the accumulation of intramuscular adipose 

tissue (IMAT) are associated with the development of insulin resistance, which tends to increase 
with aging and metabolic disorders. In contrast, exercise training may lead to a decrease in IMAT. 
Therefore, the present meta-analysis aims to investigate the effect of exercise training on IMAT in 
individuals with various health conditions and ages. Materials and Method: A comprehensive 
search was conducted in the Web of Science, Scopus, and PubMed databases from their inception 
to October13 2023. The inclusion criteria for the meta-analysis included studies investigating the 
effect of exercise training with an intervention lasting more than two weeks, measuring IMAT 
values, involving human subjects of any gender, age, or health status. Standardized mean 
difference (SMD) and 95% confidence intervals (CIs) were used to calculate the effect size using 
random-effect model. Results: Thirty-four interventions derived from a total of 24 studies 
comprising 1091 subjects were included in the present meta-analysis. The results showed that 
exercise significantly reduced IMAT tissue with a large effect size [(SMD= -0.67), CI= 0.42 to 0.93]. 
Additionally, body weight, body fat percentage, and blood glucose levels significantly decreased.
Conclusion: These findings suggest that regardless of the type of exercise, health status, and age 
of subjects, exercise training is an effective intervention to reduce IMAT, which may play effective 
significant role in improving metabolic status.
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