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 مقدمه

چاقی نتیجه عدم تعادل بـین انـرژی دریـافتی و مصـرفی     

ترین عامل خطـرزا بـرای بسـیاری از    است و به عنوان اصلی

هـای  بولیـک و بیمـاری  ها از جمله دیابـت، سـندرم متا  بیماری

بافت چربـی بـه عنـوان یـک      1قلبی عروقی شناخته شده است.

متنـوعی را   iiهـای یا سایتوکاین iهاریز؛ آدیپوکایناندام درون

                                                           
i -Adipokines  

ii -Cytokines 

کند که نقش مهمـی در توسـعه بسـیاری از    تولید و ترشح می

هــا، بــه واســطه تنظــیم فراینــدهای متــابولیکی و ایــن بیمــاری

ارتبا  بـین افـزایش سـطوت     2-1کند.های التهابی، ایفا میپاسخ

ــی از  ــیآدبرخ ــانایپوک ــ یه ــاب شیپ  ــ یالته ــد لپت  و iiiنیمانن

های ضد التهابی ماننـد  و کاهش سطوت آدیپوکاین ivرزیستین

                                                           
iii -Leptin 

iv -Resistin 
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ها را به اهداف درمانی برای چـاقی و  با چاقی، آن iآدیپونکتین

 5-1های مرتبط آن بدل ساخته است.بیماری

ــوان     ــه عن ــونکتین ب ــین و آدیپ ــده لپت ــناخته ش ــرین ش ت

ها، با تنظیم تعادل انرژی و عملکرد انسولین مرتبط آدیپوکاین

لپتین پس از ترشح از بافت چربی، به صورت آزاد یا  3هستند.

شـود و بـا   های حامل در خـون پخـش مـی   متصل به پروتئین

هــای هیپوتــالاموس ســبب مهــار ترشــح  اتصــال بــه گیرنــده

چنـین بـا افـزایش    هـم شـود.  و کاهش اشتها مـی  iiYنروپپتید 

میزان متابولیسم بدن، میزان انرژی مورد نیاز و میزان چربی 

برخلاف لپتین، آدیپونکتین بـا چـاقی و    1کند.بدن را کنترل می

کند و میزان آن در افراد چاق نسـبت بـه   دیابت کاهش پیدا می

آدیپـونکتین نقـش مهمـی در افـزایش      6سایر افراد کمتر است.

و تنظیم هموستاز انـرژی دارد و دارای  حساسیت به انسولین 

 1-11خواص ضد دیابت و ضد التهاب است.

تمرین ورزشی منظم یکی از موثرین مداخله های درمانی 

برای چاقی است که نقـش مهمـی در کـاهش التهـاب و بهبـود      

نتایج مطالعـات انجـام    13-16کند.های متابولیک ایفا میشاخص

اعـث کـاهش مقـادیر    دهد که تمرین ورزشـی ب شده نشان می

شود. از این رو، تمـرین  لپتین و افزایش میزان آدیپونکتین می

 11ورزشی به عنوان یک روش درمانی مهم برای التهاب مزمن

-های متابولیک مرتبط با چاقی در نظـر گرفتـه مـی   و بیماری

انـد کـه   محققان در یک مطالعه مروری گزارش کـرده  22شود.

 62)مـدت   یطـولان  هایعالیتفدر پاسخ به  نیپونکتیغلظت آد

 12کمتـر از  کند. تمرین کوتاه مدت )ینم ریی( تغدقیقه یا بیشتر

را  یمتضـاد  جی( نتـا هفته یا بیشـتر  12)مدت  یهفته( و طولان

گران در پژوهش 21.دهدینشان م نیپونکتیو آد نیدر مورد لپت

یک مطالعه فراتحلیل نشان دادند که تمـرین هـوازی بـا تغییـر     

هی در لپتین همراه بوده، امـا سـطوت آدیپـونکتین را    قابل توج

رغـم وجـود مطالعـات گسـترده در     علـی  22تغییر نداده اسـت. 

هـا در بزرگسـالان،   زمینه آثار تمرین ورزشی بـر آدیپوکـاین  

مطالعات محدودی برای کودکان وجود دارد. در همین زمینه، 

نشان داد که تمرین  2215مطالعه مروری انجام شده در سال 

ورزشی بر بافت چربی و آزادسازی آدیپونکتین، رزیستین و 

بـا ایـن حـال،     23ویستافین در کودکان چـاق تاثیرگـذار اسـت.   

نتایج متناقضی در رابطه با تاثیر تمـرین ورزشـی بـر میـزان     

لپتین و آدیپونکتین در کودکـان چـاق وجـود دارد. لـذا هـدف      

مطالعــه حاضــر، روشــن ســازی نقــش تمــرین ورزشــی بــر  

                                                           
i -Adiponectin 

ii -Neuropeptide y 

ــایتوکاینآدیپو ــین و     س ــاقی )لپت ــا چ ــرتبط ب ــلی م ــای اص ه

 آدیپونکتین( است.

 هامواد و روش

 نوع مطالعه

 همـراه  از نوع مطالعات مروری نظام منـد  حاضر پژوهش

 و iiiکـاکرین کـه بـر اسـاس دسـتورالعمل      اسـت فراتحلیـل   با

د و ـمنـــگـــزارش مرورهـــای نظـــام در ترجیحـــی واردـــــم

 ت.اسانجام شده   iv(PRISMA)راتحلیل ـــف

 جستجو روش و هاداده منابع

ی اطلاعات یهاگاهیاستخراج مقالات، جستجو در پا برای

)بدون  2222سال  viiفوریه تا viوب آو ساینس و vپابمد

اده ــبا استف یسیمقالات انگل یبرامحدود کردن سال انتشار( 

 exercise training" ،"exercise" ،"physical" از کلمات کلیدی

activity" ،"training" ،" "sportو ""obesity ،"overweight" ،

"obese"و"child"  ،"children" ،"pediatric" ،"adolescent*" ،

"teenager" ،"teener"و "leptin" ،"adiponectin"و "randomized 

controlled trials (RCT)" دستور جستجو در  ام شد.ـــجان

اشاره  1مه آو ساینس در جدول ضمیهای پابمد و وب پایگاه

  شده است.

مرکـز اطلاعـات    یاطلاعات هایگاهیجستجو در پا نیچنهم

تـا   یمقـالات فارس ـ  یبرا ixو مگیران viiiیجهاد دانشگاه یعلم

، "یرزش ـو نیتمـر " یدی ـبا استفاده از کلمـات کل  1122بهمن 

 "ورزش"، "ـیورزش تیفعال"، "یبدن تیفعال"، "یبدن نیتمر"

، "نیلپتـــ"و  "اقــــــچ"، "ه وزنـــــاضاف"، "ـــــیچاق"و 

، "یکـودک "، "انــکودک"و  "نیونکتـــپیاد" ای "نیــپونکتیآد"

انجام شد. در ادامه، فهرسـت   "وانـنوج"، "یراض کودکــام"

مقالات استنادکننده بـه   نیچنمنابع مقالات استخراج شده و هم

 قـرار  یمورد بررس xگوگل اسکولار در یبه روش دست هاآن

به صورت مستقل توسط  یاطلاعات یهاگاهیگرفت. جستجو پا

 .( انجام شدخدو محقق )ف ک و م 

 

 

                                                           
iii -Cochrane 

iv- Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses 

v -PubMed 

vi -Web of Science 

vii -February 

viii -SID 

ix -Magiran 

x -Google Scholar 



  

 

 خلاصه تحليل زيرگروه براي متغير لپتين -1جدول ضميمه 

 دستور جستجو پايگاه اطلاعاتي

PubMed (Exercise or training or "physical activity" or "exercise training" or "sport") AND (obesity or 

overweight or obese)) AND (leptin r adiponectin)) AND (Pediatric or child or children or child* 

adolescent* or teenage or teen y o boy or girl) 

Filters applied: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial 

Web of Science # 1: (TS= (Exercise or training or “physical activity” or “exercise training” or “sport”)) AND 

language: (English) AND document types: (Article)  

# 2: (TS= (obesity or overweight or obese)) AND language: (English) AND document 

types: (Article)  

# 3: (TS= (leptin or adiponectin)) AND language: (English) AND document types: (Article))  

# 4: (TS= (Pediatric or child or children or child* or adolescent* or teenager or teener or girl or 

boy)) AND language: (English) AND document types: (Article)  

# 5: #1 AND #2 AND #3 AND #4  

 

 انتخاب مقالاتمعيارهاي 

مطالعـه  ورود مقـالات بـه   بـرای  مـورد نظـر   هـای  یویژگ

 -2 .فارسـی یـا  به زبان انگلیسـی  انتشار  -1: عبارت بودند از

 (12-6 )سن بر کودکان ورزشی منتج از بررسی تاثیر تمرین

دارا  -3 شاهد. گروه برابر ( چاق در11-13 یا نوجوانان )سن

 ر سـرم مقادیر لپتین و آدیپـونکتین د  گیریاندازه بودن نتایج 

های آزمون و شاهد. مقالات منـتج از  گروه کنندگان درشرکت

ــده  ــات، چکی ــر روی حیوان ــه شــده در   مطالعــه ب ــالات ارائ مق

و مطالعـاتی کـه اثـر     مقطعیمطالعات ها، نامه، پایانهاهمایش

فعالیت حاد ورزشی را بررسی کرده بودنـد از مطالعـه کنـار    

ت مقطعی به دلیـل  گذاشته شدند. لازم به ذکر است که مطالعا

تعداد کم و کاهش ناهمگونی حذف شدند و تنهـا مطالعـات بـا    

ایـن،   های شاهد مسـتقل وارد تحلیـل شـدند. عـلاوه بـر     گروه

های کافی برای انجام فراتحلیل از تحقیق مطالعات با عدم داده

بررسی مقالات به صورت مستقل توسط . حاضر خارج شدند

نظر بـا  گونه اختلاف هر دو محقق )ف ک و م ب( انجام شد و

  راهنمایی محقق سوم )م خ( حل شد.

 هاداده استخراج

پس از بررسی جامع تمام مقالات، اطلاعات کامل مقـالات   

توسط دو نویسنده )ف ک و م ب( به طور مسـتقل اسـتخراج   

 نظر با محقق سوم )م خ( مورد بررسیگونه اختلاف شد و هر

بـین سـه   اسـاس توافـق    برتصمیم نهایی  وقرار گرفت  مجدد

اطلاعات مربو  به نوع مطالعه، نویسـنده   .گرفتمحقق انجام 

بنـدی  تقسـیم  اول، سال انتشار، تصادفی یا غیرتصادفی بودن

 ،، تعــداد نمونــه، کیفیــت مطالعــههــای آزمــون و شــاهدگــروه

شــامل: ســن، ) هــاکننــدگان در پــژوهششــرکتهــای ویژگــی

تمـرین )نـوع   برنامه ، (جنسیت ( وکودک یا نوجوانبندی )رده

، تعداد جلسات در هفته و شدت تمـرین( و  تمرین مدت، تمرین

روش مداخلـه یــا عـدم مداخلــه رژیـم غــذایی اسـتخراج شــد.     

هـای ایـن دو   دادهو لپتـین و آدیپـونکتین    گیری مقـادیر اندازه

شـاهد  و بعد از تمـرین در هـر دو گـروه تمـرین و      متغیر قبل

وجــود  عــدم در صــورت اســتخراج شــدند. )تمــرین نکــرده(

 ارسال رایانامـه برای انجام فراتحلیل، از طریق های کافی داده

های مورد نظر دریافت شـد.  و دادهمسئول مکاتبه  با نویسنده

، از ســوی نویســنده مســئول گــوییر صــورت عــدم پاســخد

 GetData افزارها، با استفاده از نرمها از نمودارداده استخراج

از خطــای اســتاندارد  (iSD) تانداردو یــا تخمــین انحــراف اســ

  21فت.صورت گر (iiSEM) میانگین

 مقالات تيفيك يبررس

 نـه لیسـت   ارزیابی کیفیـت مطالعـات بـا اسـتفاده از چـک     

 طور به( خ م و ک ف) نویسنده دو توسط Pedro 21،25موردی 

 -1: عبـارت بودنـد از  . معیارهـای ارزیـابی   شـد  انجام مستقل

 -2 ،باشـد مشـخص   هـا مودنیآز ضوابط واجد شرایط بودن

ی هـا بـه گـروه   طـور تصـادفی   کنندگان بـه شرکتاختصاص 

کننــدگان نســبت بــه شــرکت -3مختلــف انجــام شــده باشــد. 

ها در ابتـدا  روهگ -1هایشان آشنایی نداشته باشند. بندیگروه

ارزیابی یکسو کـور بـرای    -5از نظر وزن بدن یکسان باشند. 

شـده   تعداد افراد خـارج  -iii 6ه باشدمتغیر اصلی وجود داشت

ــر از  پــژوهشاز   -1باشــد. کننــدگان درصــد شــرکت 15کمت

ه انجـام شـد   iv(ITT) درمـان  قصـد  رویکرد با جزیه و تحلیلت

تفــاوت آمــاری بــین گروهــی بــرای متغیــر اصــلی  -6 .باشــد
                                                           

i- Standard Deviation 

ii -Standard Error of the Mean 

iii -Blinding of All Assessors 

iv -Intention to Treat 



   

 

میــانگین، انحــراف معیــار و میــزان  -1باشــد. شــده  گــزارش

 چـک  ام س الاتتمبه  ( گزارش شده باشد.p valueمعناداری )

. پاسخ داده شد × خیر یا و ✓ بلهی هدو گزینبا ، Pedroلیست 

 کـه در آن ارزش عـددی   ؛بود نهامتیاز حداقل صفر و حداکبر 

  (.2)جدول  بود مقالهتر بالاتر، نمایانگر کیفیت بالا

 بررسي كيفيت مطالعات -2جدول 

 5 8 7 2 5 4 3 2 1 سال-مطالعه

 32 2213الکادر 
         

          31 2212بلاگوپال 

          32 2216باراس 

          33 2221پارک 

          21 2216ترابی 

          31 2216جان  

          35 2213جئون 

          36 1122جهاندیده 

          31 2212ی ئچ

          36 2213راسیل 

 2216 31          (a)راسیل 

 2216 12         ( bراسیل )

          11 2216سیبرا 

           12 2221 شکری

          13 2221کاراکابی 

          11 1313 کاظمی

          15 2221کلی 

          16 2226کیم 

          11 2216لوپز 

          16 2216ناسیمنتو 

          11 2213نمت 

          52 2216نانس 

          51 2215واسکانسلوس 

           52 2216وان  

 

 ليفراتحل

ر ب ـ ورزشـی  فراتحلیل حاضر برای تعیـین تـأثیر تمـرین    

انجـام   شاهدنسبت به گروه میزان لپتین و آدیپونکتین سرمی 

در این پژوهش فراتحلیـل، بـرای انجـام تجزیـه و تحلیـل       شد.

آماری از میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونـه اسـتفاده   

بـا اسـتفاده از    (iiCI) درصـد  15 اطمینانفاصله  و iSMDشد.

محاسبه شد. ابتـدا تحقیقـات دارای انـدازه     iiiمدل اثر تصادفی

                                                           
i -Standardized Mean Differences 

ii -Confidence Interval 

iii -Random 

برای تعیین ناهمگونی  26.تحلیل حذف شدند اثر خیلی بزرگ از

ــون   ــات، از آزم ــدم تجــانس( مطالع ــدار و اســتفاده I2 )ع مق

 به این ترتیب تفسیر شد:دستورالعمل کوکران  ناهمگونی طبق

نـاهمگونی   %15نـاهمگونی متوسـط،    %52، ناهمگونی کم 25%

نی، در ادامـه  ونـاهمگ  در صـورت وجـود   21.تفسـیر شـد  زیاد 

از طریـق روش خـارج کـردن یـک بـه یـک        ivتحلیل حساسیت

عنوان ملاک انجـام   به 52کمتر از  2Iبا لحاش کردن  vمطالعات

سوگیری انتشار نیز بـا اسـتفاده از تفسـیر بصـری از      21د.ش

                                                           
iv- Sensitivity Analysis 

v -Leave One-out Method 



  

 

سـوگیری،   کـه در صـورت مشـاهده   فونل پلات بررسی شـد  

کننـده ثانویـه اسـتفاده    تعیینتست به عنوان یک  Eggerتست 

ر بـه عنــوان وجـود سـوگیری انتشــا    p=12/2شـد کـه در آن   

سن بر اساس تحلیل زیر گروهی  .در نظر گرفته شددار معنی

. بـه  انجام شد نوع تمرینها )کودکان و نوجوانان( و آزمودنی

میـزان لپتـین یـا    و  مدت تمرینبین علاوه، بررسی همبستگی 

 ورزشـی تمرین SMD  با اندازه اثر هاکنندهآدیپونکتین شرکت

از طریق فرارگرسیون مـدل اثـر    کودکان و نوجوانان چاق در

های آمـاری بـا اسـتفاده از    بررسی شد. تمام آزمونی الحظه

 .انجام شدند CMA2iافزار نرم

 هايافته

 فوریـه  تـا  اطلاعات علمیهای بر اساس جستجو در پایگاه

ــه یافــت شــد. پــس از حــذف مقــالات م 612 ، 2222ســال   قال

بررسی عناوین و چکیده مقالات، پس از و مقاله(،  55) تکراری

که  قاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شدندم 222نهایت  در

ز مطالعه خـارج  مقاله ا 116 ،متن کامل مقالات پس از بررسی

 21 شـده بـود؛   های حیوانی انجامونهمطالعه روی نم 2د: شدن

هـایی غیـر از چـاقی    در بیماریرا تمرین ورزشی مطالعه اثر 

 11بودنـد؛  شاهد مطالعه فاقد گروه  122بررسی کرده بودند؛ 

با  26طور تکراریها بهمطالعه داده ؛ در یکقاله مقطعی بودندم

مطالعـه بـه زبـان غیـر      3، شـده بـود   منتشر 21یک مقاله دیگر

مطالعـه روی   12و غیر انگلیسی منتشر شـده بودنـد،    فارسی

مطالعه به صورت مـروری   2گروه بزرگسال انجام شده بود، 

مطالعه فاکتورهـای مـورد نظـر تحقیـق حاضـر را       3بودند و 

وارد فراتحلیـل   مطالعـه  21نهایـت،   درارزیابی نکرده بودنـد،  

 (.1)جدول  شدند

 كنندگانويژگي شركت

د مطالعه حاضر شدند کـه همگـی   نفر وار 165در مجموع 

کننـدگان  افراد دارای چاقی و یـا اضـافه وزن بودنـد. شـرکت    

کننده پسـر بودنـد و در مطالعـه    شرکت 361نفر و  561دختر 

کننده مشخص نشده بود. در گروه شرکت 15جنسیت  iiجئون

کننـــده بـــا میـــانگین ســـن شـــرکت 513تمـــرین ورزشـــی 

کننده بـا میـانگین   شرکت 112و در گروه شاهد  16/1±21/13

بودند. وضعیت تمـرین ورزشـی در تمـام     66/12±61/1سن 

ی گروه تمـرین کـرده یکسـان بـود و همـه      کنندهافراد شرکت

                                                           
i- Comprehensive Meta Analysis 

ii -Jeon 

کننــدگان پــیش از شــروع مــداخلات غیرفعــال بودنــد شــرکت

 (.1)جدول 

 هاي تمرينويژگي برنامه

مقاله وارد مطالعه فراتحلیل حاضـر شـدند    بیست و چهار

، 31، 36، 31، 11، 13، 11، 51مطالعه تمرین هـوازی  12در  که نوع تمرین

 32، 35-31، 12، 12، 16-16، 52، 52مطالعه تمرین ترکیبی، 11و در 33،31-21

بـود. تمـام مطالعـات از روش     11هـوازی یک مطالعه تمرین بی

گیری مقـادیر لپتـین و آدیپـونکتین    ( برای اندازهiiiElisaالایزا )

 .سرمی استفاده کرده بودند

 كيفيت مطالعات

نشـان   Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات بـا اسـتفاده از   

 بود. 6و حداکبر امتیاز  3داد که حداقل امتیاز کیفیت مقالات 

 نتايج فراتحليل

 تحليل اصلي

مطالعه نشان داد کـه تمـرین ورزشـی     22های آنالیز داده

( -25/1الــی  -62/2،) =221/2P[ســبب کــاهش لپتــین ســرمی 

11/2-= [SMD(. 1د )شکل شودر کودکان چاق می 

2Iبا استفاده از آزمـون  
نـاهمگونی بررسـی شـد و نتـایج      

، P=221/2نشــان داد کــه نــاهمگونی بــالایی وجــود دارد )    

11/11=2Iمطالعـه   23چنین نتایج فراتحلیل حاضر بـرای  (. هم

نشان داد که تمرین ورزشی سبب افزایش آدیپونکتین سرمی 

]221/2P= (،22/1  16/2الی )65/2=[SMD    در کودکـان چـاق

2I(. ناهمگونی با استفاده از آزمون 2شود )شکل می
بررسـی   

ــان  ــایج نش ــد و نت ــدهش ــود   دهن ــونی ب ــالای همگ ــزان ب ی می

(221/2=P ،61/63=2I.) 

نتایج تحلیل حساسیت نشان داد، با استفاده از حذف تک 

 به تک مطالعات، میزان اندازه اثر تمرین ورزشی بر لپتین و

 تغییری نکرد.  P valueآدیپو نکتین  سرمی، جهت اندازه اثر و 

 تحليل زيرگروهي

نتایج تحلیل زیرگروهی براساس نوع تمرین نشان داد کـه  

-221/2P= ،21/1[هر دو تمرین ترکیبی )هوازی و مقـاومتی(  

= [SMD و هوازی]221/2P= ،61/2-= [SMD منجر به کاهش

ها چنین، داده(. هم2مه ن چاق شد )جدول ضمیلپتین در کودکا

برای آدیپونکتین نشان داد که هر دو تمرین ترکیبـی )هـوازی   

ــاومتی(  ، =221/2P[و هــوازی  SMD]=225/2P= ،63/2[و مق

11/2= [SMDدار آدیپــونکتین شــد منجــر بــه افــزایش معنــی

  (.3)جدول ضمیمه 

                                                           
iii -Enzyme-linked Immunosorbent Assay 



   

 

 هاويژگي آزمودني -1جدول 
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 مطالعه
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 جلسات

 در هفته

 مدت شدت
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مدت 

تمرين 

 )هفته(

 متغيرها  سن )سال( هاگروه
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يا تصادفي 

 غير تصادفي
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کیلوکالری/  252رژیم کم کالری:  عربستان

 روز

 MHR 25-15درصد  62-62 1

 

 تمرین هوازی 6

 

 تحرک(یشاهد )ب

 

 تمرین

51/3±16/13 

 شاهد

21/3±51/12 

 )الایزا( لپتین

 آدیپونکتین )الایزا(

کودکان و نوجوانان 

 آسم-چاق

پسر،  12) 62

 دختر( 36

 32 2213الکادر تصادفی

 تمرین هوازی 12 15-22 روی سریعپیاده 3 کاهش کالری امریکا

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

61/2±6/15 

 شاهد

32/1±1/15 

پسر،  1) 15 نوجوانان چاق الایزا() لپتین

 دختر( 6

 31 2212بلاگوپال  تصادفی

 1/1121مصرف رژیم منظم ) امریکا

 کیلوکالری/روز(

 تکرار، شدت متوسط 22-15تمرین مقاومتی:  5

 HRRدرصد  12-12تمرین هوازی: 

تمرین ترکیبی  12 65ترکیبی: 

 )هوازی و مقاومتی(

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

11/1±6/11 

 اهدش

11/1±6/11 

لپتین )الایزا( 

 آدیپونکتین )الایزا(

 32 2216باراس  تصادفی دختر 12 نوجوانان چاق

 )صبح( 3 رژیم غذاییدر هفته ثبت روز  3 کره جنوبی

 )بعدازظهر( 3

 تمرین هوازی MHR 12-52 12درصد  55-15

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

5/2±2/11 

 شاهد

5/2±1/11 

لپتین )الایزا(  

 تین )الایزا(آدیپونک

 33 2221پارک  تصادفی دختر 12 نوجوانان چاق

ثانیه  32-22متر دویدن، استراحت  HIIT :22-12 6-3 ثبت رژیم غذایی ایران

 MHRدرصد  65بین تمرین اینتروال با 

تمرین هوازی  6 -

(HIIT) 

 

 تحرک(شاهد )بی

تمرین )دختران( 

36/2±6/12 

تمرین )پسران( 

63/2±5/12 

ن( شاهد )دخترا

13/1±1/12 

شاهد )پسران( 

26/1±6/12 

پسر،  22) 52 نوجوانان چاق آدیپونکتین )الایزا(

 دختر( 32

 21 2216ترابی  تصادفی

الگوی غذای یکسان برای تمام  امریکا

 کنندگانشرکت

تمرین هوازی  HRR 62 16درصد  62-62 3

 ()تکواندو

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

11/2±1/13 

 شاهد

6/2±1/13 

)الایزا(  لپتین 

 آدیپونکتین )الایزا(

 31 2216جان   تصادفی پسر 22 نوجوانان چاق

 1RMدرصد  12تمرین مقاومتی:  1 1 کره جنوبی

 MHRدرصد  15تا  55تمرین هوازی: 

مقاومتی: 

52 

 هوازی:

32-35 

 تمرین ترکیبی 12

 هوازی(-)مقاومتی

 

 تحرک(شاهد )بی

 کودکان آدیپونکتین )الایزا( -

 چاق

 35 2213جئون  تصادفیغیر  15
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 تکرار 12-6ست،  2تمرین مقاومتی:  3 - ایران

 تمرین هوازی: ایروبیک

 تمرین ترکیبی 6 12ترکیبی: 

 هوازی(-)مقاومتی

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

11/2±66/12 

 شاهد

12/2±6/12 

لپتین )الایزا( 

 آدیپونکتین )الایزا(

 36 1122جهاندیده  غیر تصادفی پسر 12 نوجوانان چاق

های )فوتبال، بدمینتون، یوگا، تمرین رشته 2 - کره جنوبی

کیلو کالری  132-312بسکتبال، دویدن( با کاهش 

 در ساعت

-ترکیبی )مقاومتی 12 12

 هوازی(

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

1/3±1/12 

 شاهد

6/6±3/12 

 36 کودکان چاق آدیپونکتین )الایزا(

 11پسر،  21)

 دختر(

 31 2212ی ئچ تصادفی

-122ثانیه،  32ثانیه/ 32تکرار  6-6ست،  HIIT :2 3 رژیم غذاییدر هفته ثبت روز  1 نستو

 MASدرصد  112

MIIT :2  ،12ثانیه،  32ثانیه/ 32تکرار  6-6ست-

 MASدرصد  62

HIIT :25 

MIIT :25 

تمرین هوازی  12

(HIIT) 

 

تمرین هوازی 

(MIIT) 

 

 تحرک(شاهد )بی

HIIT 
1/2±6/15 

MIIT 
52/2±3/16 

 دشاه

2/1±1/15 

 36 2213راسیل  تصادفی دختر 31 نوجوانان چاق آدیپونکتین )الایزا(

کیلومتر در  5/2کیلومتر در ساعت و هر دقیقه  5/6 3 رژیم غذاییدر هفته ثبت روز  1 تونس

 ساعت افزایش یافته و ادامه فعالیت تا حد خستگی

HIIT: 

52-62 

MIIT : 

52-62 

 تمرین هوازی 12

(HIIT) 

 

 وازیتمرین ه

(MIIT) 

 

 تحرک(شاهد )بی

HIIT 
2/1±2/11 

MIIT 
2/1±2/11 

 شاهد

2/1±2/11 

 2216 (a)راسیل  تصادفی دختر 11 نوجوانان چاق لپتین )الایزا(
31 

دقیقه ریکاوری  1تایی با  6نوبت  HIIT :2 3 رژیم غذاییدر هفته ثبت روز  1 تونس

-122ثانیه با  32وهله دوی سرعت  6یا  غیرفعال

 Vo2peakصد در 112

دقیقه با  2تایی با  3نوبت  2تمرین پلیومتریک: 

 ریکاوری غیرفعال برای هر تمرین

HIIT : 

35-15 

 

MIIT : 

35-15 

تمرین ترکیبی  12

 -"HIIIT")هوازی 

 پلیومتریک(

 

 تحرک(شاهد )بی

HIIT 
1/2±6/16 

P+HIIT 
2/1±5/16 

 شاهد

1±1/16 

لپتین )الایزا( 

 آدیپونکتین )الایزا(

 2216 12( bراسیل ) تصادفی دختر 66 ن چاقنوجوانا

 تمرین: 3 روز در هفته ثبت غذایی 3 پرتغال

 درصد 12-62
MHR 

تمرین هوازی  26 12-62

 )فوتبال(

 

 تمرین هوازی

 )تمرین سنتی(

 

 تحرک(شاهد )بی

 فوتبال

5/1±5/12 

 تمرین سنتی

2/1±1/12 

 شاهد

3/1±12 

آدیپونکتین )الایزا( 

 لپتین )الایزا(

 11 2216سیبرا  غیر تصادفی پسر 66 چاق کودکان
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 تکرار 15-12ست با  3-2تمرین مقاومتی:  3 بدون مداخله رژیم غذایی ایران

تمرین هوازی: راه رفتن سریع، دویدن و بازی با 

 Vo2maxدرصد  65-55توپ، 

 62ترکیبی: 

 

 تمرین ترکیبی 12

 هوازی(-)مقاومتی

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

15/2±12/6 

 شاهد

61/2±26/6 

کودکان اضافه وزن  آدیپونکتین )الایزا(

 چاق

 12 2221شکری  تصادفی دختر 36

رژیم غذایی یکسان برای تمام  ترکیه

 کنندگانشرکت

 تمرین هوازی HRR 22-15 12درصد  65-62 3

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

5/2±6/11 

 شاهد

6/2±2/11 

 13 2221کاراکابی  تصادفی پسر 12 کودکان چاق لپتین )الایزا(

 32ثانیه با استراحت  12اینتروال سرعتی  6-3 3 - ایران

ثانیه  32اینتروال سرعتی  6-3ثانیه و به دنبال آن 

 ثانیه 12با استراحت 

هوازی تمرین بی 6 -

(SIT) 

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

16/2±65/1 

 شاهد

2/2±2/12 

 11 3131کاظمی  غیر تصادفی پسر 32 کودکان چاق آدیپونکتین )الایزا(

 تمرین هوازی  Vo2max 52-32 6درصد  62-52 1 کیلوکالری 631-1232 امریکا

 )دوچرخه ثابت(

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

21/2± 6/12 

 شاهد

21/2± 11 

 لپتین )الایزا(

 آدیپونکتین )الایزا(

پسر،  6) 11 کودکان چاق

 دختر( 11

 15 2221کلی  تصادفی

 1122-1622رژیم غذایی عادی ) کره جنوبی

 کیلوکالری/روز(

 1RMدرصد  12 -تکرار 22تمرین مقاومتی:  2

 MHRدرصد  15-55تمرین هوازی: 

 تمرین ترکیبی 12 52ترکیبی:

 هوازی(-)مقاومتی

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

11 

 شاهد

11 

کودکان و نوجوانان  لپتین )الایزا(

 چاق

 16 2226کیم  تصادفی پسر 11

 12-62تکرار،  12-6ست  3تمرین مقاومتی:  3 - برزیل

 1RMدرصد 

 vo2peakدرصد  62-52تمرین هوازی: 

 62ترکیبی: 

 

 تمرین ترکیبی  12

 –)مقاومتی 

 هوازی(

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

15/1±6/11 

 شاهد

16/1±1/11 

آدیپونکتین )الایزا( 

 لپتین )الایزا(

نوجوانان اضافه 

 وزن

 11 2216لوپز  غیر تصادفی دختر 33

 تمرین دایره ای: شدت متوسط تا شدید 3 همشاوره تغذی پرتغال

 MHRدرصد  62

ترکیبی: 

122 

 تمرین ترکیبی 32

 هوازی(-)مقاومتی

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

1/2±2/12 

 

 شاهد

2/2±6/12 

لپتین )الایزا( 

 آدیپونکتین )الایزا(

کودکان و نوجوانان 

 اضافه وزن و چاق

 16 2216ناسیمنتو  غیر تصادفی دختر 111

 2222-1222ژیم کم کالری )ر اسرائیل

کیلوکالری براساس سن و وزن 

 کودک(

 تمرین هوازی 12 15 دویدن(-تمرین هوازی )ورزش تیمی 3

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

16/1±11/12 

 شاهد

61/2±11/12 

لپتین )الایزا( 

 آدیپونکتین )الایزا(

پسر،  22) 11 کودکان چاق

 دختر( 21

 

 11 2213نمت  تصادفی



  

 

محل انجام 

 مطالعه

اد تعد مداخله رژيم غذايي

 جلسات

 در هفته

 مدت شدت

 )دقيقه(

مدت 

تمرين 

 )هفته(

 متغيرها  سن )سال( هاگروه

)روش 

 گيري(زهاندا

 هاي ويژگي

 هاآزمودني

 نمونه 

 )جنسيت(

يا تصادفي 

 غير تصادفي

 سال -مطالعه 

جلسه در  1لری دریافتی )کاهش کا برزیل

 هفته(

 تکرار بیشینه 16-2نوبت  3-2تمرین مقاومتی:  1

 Vo2maxدرصد  122-62تمرین هوازی: 

 هوازی: 

32-52 

 

 -مقاومتی:

 تمرین ترکیبی 26

 هوازی(-)مقاومتی

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

51/1±16/16 

 شاهد

2/1±1/15 

 13) 25 نوجوانان چاق آدیپونکتین )الایزا(

 12دختر، 

 پسر(

 52 2216نانس  تصادفی

 تمرین هوازی  12 62 فوتبال تفریحی 3 - پرتغال

 فوتبال تفریحی()

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

3/1±1/11 

 شاهد

1/1±6/11 

آدیپونکتین )الایزا( 

 لپتین )الایزا(

دختر،  6) 22 نوجوانان چاق

 پسر( 11

 215واسکانسلوس  تصادفی
51 

 

 ین مقاومتی: تمرین با کشتمر 3 بدون رژیم غذایی امریکا

 HRRدرصد  12-12تمرین هوازی: پیاده روی با 

مقاومتی: 

22 

 32هوازی: 

 تمرین ترکیبی 12

 هوازی(-)مقاومتی

 

 تحرک(شاهد )بی

 تمرین

61/1±2/15 

 شاهد

26/1±3/15 

لپتین )الایزا( 

 آدیپونکتین )الایزا(

 52 2216وان   تصادفی دختر 32 نوجوانان چاق

HIIT, High-intensity interval training )تمرين اينتروال با شدت بالا(; MIIT, Moderate-intensity interval training SIT, Sprint interval training ;(تمرين ترکيبي پليومتريک و اينتروال با شدت بالا( P+HIIT, Plyometric + HIIT ;( تمرين اينتروال با شدت متوسط(  ,MHR ; )تمرين اينتروال سرعتي(

Maximum heart rate )حداکثرضربان قلب(; HRR, Heart rate reserve )ضربان قلب ذخيره(; Vo2max, maximal oxygen consumption )حداکثر اکسيژن مصرفي(; Vo2peak, Peak VO2 )1 ;(اکسيژن مصرفي بيشينهRM, One-repetition maximum )حداکثر تکرار بيشينه(; MAS, Maximal aerobic 

speed )حداکثر سرعت هوازي( 
 

Model 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

El- Kader et al. 2013 -0.979 0.237 0.056 -1.442 -0.515 -4.136 0.000

Balagopal et al. 2010 -0.783 0.537 0.288 -1.836 0.269 -1.459 0.145

Bharath et al. 2018 -1.390 0.352 0.124 -2.081 -0.700 -3.946 0.000

Jung et al. 2018 -2.246 0.573 0.328 -3.369 -1.123 -3.921 0.000

Karacabey et al. 2009 -1.083 0.339 0.115 -1.747 -0.420 -3.199 0.001

Kelly et al. 2007 -0.058 0.460 0.211 -0.959 0.843 -0.126 0.900

Kim et al. 2008 -1.367 0.539 0.291 -2.424 -0.309 -2.533 0.011

Nascimento et al. 2016 -0.246 0.199 0.040 -0.637 0.145 -1.233 0.218

Nemet et al. 2013 -0.194 0.313 0.098 -0.808 0.420 -0.619 0.536

Park et al. 2007 -0.442 0.320 0.103 -1.070 0.186 -1.380 0.168

Racil et al. 2016 (a)- HIIT -2.164 0.454 0.206 -3.053 -1.275 -4.770 0.000

Racil et al. 2016 (a)-  MIIT -2.162 0.460 0.212 -3.064 -1.260 -4.697 0.000

Racil et al. 2016 (b)- HIIT -1.545 0.353 0.125 -2.236 -0.853 -4.378 0.000

Racil et al. 2016 (b)- P+HIIT -2.183 0.380 0.144 -2.927 -1.439 -5.751 0.000

Wong et al. 2018 -1.135 0.393 0.155 -1.906 -0.364 -2.885 0.004

Jahandide et al. 1400 -1.007 0.382 0.146 -1.756 -0.258 -2.635 0.008

Lopez et al. 2016 -0.554 0.355 0.126 -1.250 0.141 -1.562 0.118

seabra et al. 2016- soccer -0.335 0.262 0.069 -0.848 0.179 -1.276 0.202

seabra et al. 2016- traditional activity -0.327 0.262 0.069 -0.841 0.187 -1.248 0.212

Vasconcello et al. 2015 0.400 0.452 0.204 -0.485 1.285 0.886 0.376

Random -0.944 0.159 0.025 -1.255 -0.633 -5.948 0.000

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Exercise Control

Meta Analysis
 

(. اثر تمرين ورزشي بر ميزان لپتين سرمي كودكان و نوجوانان چاقForest plotنمودار انباشت ) -1کل ش



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. اثر تمرين ورزشي بر ميزان آديپونکتين سرمي كودكان و نوجوانان چاقForest plotنمودار انباشت ) -2شکل 

 

حلیل زیرگروهی براساس سـن نشـان داد   چنین نتایج تهم

ــی   ــه کــاهش معن ــه تمــرین ورزشــی منجــر ب ــین در ک دار لپت

ــان  ــان 221/2P= ،25/1-= [SMD[نوجوان ، =21/2P[و کودک

1/2-= [SMD و کودکان/نوجوانان]22/2P= ،16/2-= [SMD 

 32،16،16(.2شد )جدول ضمیمه 

 خلاصه تحليل زيرگروه براي متغير لپتين -2جدول ضميمه 

 طح معناداريس

(P-value) 

 اندازه اثر

(SMD) 

 كننده تعديل

(Moderators) 

 متغير

 لپتین

 نوع تمرین تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( -21/1 221/2

 تمرین هوازی -61/2 221/2

 سن نوجوانان -25/1 221/2

 کودکان -1/2 21/2

 کودکان/نوجوانان -16/2 22/2

 

ــم ــب   ه ــی س ــرین ورزش ــین تم ــی چن ــزایش معن دار ب اف

و کودکان  221/2P= ،25/1=[SMD[آدیپونکتین در نوجوانان 

 32،16. با ایـن حـال، در دو مطالعـه   21/2P= ،51/2=[SMD[شد 

داری بر آدیپونکتین در کودکان/نوجوانان نداشـت  تاثیر معنی

]16/2P= ،61/2=[SMD  (.3)جدول ضمیمه 

 ير آديپونکتينخلاصه تحليل زيرگروه براي متغ -3جدول ضميمه 

 سطح معناداري

(P-value) 

 اندازه اثر

(SMD) 

 كنندهتعديل

(Moderators) 

 متغير

 آدیپونکتین

 نوع تمرین تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( 63/2 225/2

 تمرین هوازی 11/2 221/2

 سن نوجوانان 25/1 221/2

 کودکان 51/2 21/2

 کودکان/نوجوانان 61/2 16/2

 



  

 

 انتشارسوگيري 

وجـود سـوگیری    دهنـده نشان Eggerآزمون نتیجه تست 

( و آدیپـونکتین  P=23/2برای لپتـین سـرمی )  دار انتشار معنی

در بررسی سوگیری انتشار بـه روش   بود.( P=21/2)سرمی 

چینش و تکمیل نمودار قیفی مشاهده شد که نیاز بـه افـزودن   

 مطالعه به سمت چـپ یـا راسـت نمـودار بـرای لپتـین وجـود       

، اما برای آدیپونکتین چنین نیازی وجـود داشـت )شـکل    ندارد

ــین( )شــکل   3 ــرای لپت ــلات ب ــل پ ــرای  1. فون ــلات ب ــل پ . فون

 آدیپونکتین(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. وجود سوگيري انتشار مربوط به اثر تمرين ورزشي بر ميزان لپتين سرمي كودكان Funnel plotنمودار فونل پلات ) -3شکل 

 و نوجوانان چاق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. وجود سوگيري انتشار مربوط به اثر تمرين ورزشي بر ميزان آديپدونکتين سدرمي   Funnel plotنمودار فونل پلات ) -4شکل 

 كودكان و نوجوانان چاق

 method ofتفاده از روش نتیجه تحلیل فرارگرسیون با اس

moments     نشان داد که بین مدت تمرین با انـدازه اثـر تمـرین

سطوت لپتین سرمی در کودکان و نوجوانان چاق ورزشی بر 

 (.5)شـکل  ( وجود نـدارد  r ،13/2=P=-23/2رابطه معناداری )

سـطوت   بـر  ورزشـی  نیتمـر با اندازه اثر  نیتمر مدت بین اما

، r=-21/2داری )آدیپونکتین سرمی کودکان چاق رابطـه معنـا  

221/2=P (.6)شکل ( وجود دارد 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

( تمرين ورزشي بر سدطوح لپتدين سدرمي كودكدان و     SMDايج فرارگرسيون براي رابطه مدت تمرين با اندازه اثر )نت -5شکل 

 نوجوانان چاق

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( تمرين ورزشي بر سطوح آديپونکتين سرمي كودكان SMDنتايج فرارگرسيون براي رابطه مدت تمرين با اندازه اثر ) -2شکل 

 و نوجوانان چاق
 

 

 حثب

اثــر تمــرین هــدف پــژوهش فراتحلیــل حاضــر، بررســی  

در کودکان و نوجوانان  نیپونکتیو آد نیلپت زانیبر م یورزش

های اصلی مطالعه این بود که تمرین ورزشـی  بود. یافته چاق

ای میــزان آدیپــونکتین ســرمی را در بــه طــور قابــل ملاحظــه

کودکان و نوجوانان چاق افـزایش و میـزان لپتـین سـرمی را     

 یورزش ـ تمـرین  رسد کـه نظر میه ب ن،یچنهمدهد. هش میکا



  

 

 آدیپــونکتینســطح  افــزایش بیشــتری در کوتــاه مــدت باعــث

. با توجه ، اما مدت تمرین بر میزان لپتین اثرگذار نبودشودیم

های ورزشی )نوع تمـرین و مـدت   به این که ناهمگونی برنامه

بـر  توانـد  ها )کـودک و نوجـوان( مـی   تمرین( و سن آزمودنی

ی نتـایج اصـلی پـژوهش اثرگـذار باشـد، لـذا در ایـن مطالعــه       

فراتحلیــل، تحلیــل زیرگروهــی بــرای نــوع تمــرین )ترکیبــی و 

هوازی( و سن افراد )کودک و نوجوان( و فرارگرسیون برای 

هفتـه و   16تـا   6هفته، متوسط:  6کمتر از  مدت تمرین )کوتاه:

 هفته به بالا( انجام شده است. 16زیاد: 

یکی از نشانگرهای هورمـونی شـناخته شـده بـرای     لپتین 

چاقی است که به سطوت انرژی دریـافتی بـه ویـژه در حالـت     

دهنـد  مطالعات نشان مـی  53کمبود انرژی بسیار حساس است.

که افزایش سطح لپتین یکی از پیامدهای نامطلوب سـلامتی از  

جمله چاقی، مقاومت به انسـولین و التهـاب عمـومی در افـراد     

نتایج فراتحلیل حاضر حـاکی از کـاهش لپتـین     51،55.چاق است

سرمی پس از تمرین ورزشی است. با این حال، نتـایج برخـی   

لپتـین در   از مطالعات غیرتصادفی نشان داد ه است که سـطح 

بنـابراین،   11،11،16کنـد. افراد چاق تمرین کرده کاهش پیـدا نمـی  

شـی  نتایج مطالعات در رابطه بـا چـاقی، لپتـین و تمـرین ورز    

و همکاران کـاهش   iاراسبحث برانگیز است. به عنوان مبال، ب

لیتر( نانوگرم بر میلی 6/12±1/1به  6/22±6/6سطح لپتین )از 

هفته تمرین ترکیبی در نوجوانان چـاق را گـزارش    12پس از 

 رییــتغ چیو همکــاران ه ـ iiواسکانسـلوس در مقابــل،  32کردنـد. 

 یح ـیتفر نامـه برهفتـه   12از پـس   نیدر سـطح لپت ـ  معناداری

 iiiچنین سـیبرا هم 51مشاهده نکردند. فوتبال در نوجوانان چاق

هفتـه   26و همکاران نشان دادند که تمرین ورزشی بـه مـدت   

دلایـل   11شود.دار لپتین در کودکان چاق میسبب کاهش معنی

تواند نـوع تمـرین،   احتمالی برای تفاوت نتایج این مطالعات می

کنندگان در مطالعـه باشـد.   مدت زمان تمرین و یا سن شرکت

ی ورزش ـتمرین پس از  نیغلظت لپتگزارش کرد که  ivبواسیدا

( قـه دقی 62≤مـدت )  یطـولان  و( قـه یدق 62>کوتاه مـدت )  حاد

چنین در مطالعات پیشین، میزان لپتین هم 21کند.کاهش پیدا می

های مختلـف بررسـی شـده    پس از تمرین مزمن با مدت زمان

د که لپتین در گردش پس از تمـرین  دهاست و نتایج نشان می

هفتـه و یـا    12هفته( و طولانی مدت ) 12کوتاه مدت )کمتر از 

                                                           
i -Bharath 

ii -Vasconcellos 

iii -Seabra A 

iv -Bouassida 

هفته( در افراد بزرگسال چاق به طور معنـاداری   12بیشتر از 

نکته قابل توجـه ایـن اسـت کـه نتـایج       56-56کند.کاهش پیدا می

تحلیل فرارگرسیون حاضر نیز یک رابطه آماری معنادار بـین  

، r=-23/2)تغییر در مدت زمان تمـرین را نشـان نـداد     لپتین و

13/2=Pرسد مـدت تمـرین بـر میـزان     (. در نتیجه، به نظر می

هـای احتمـالی   یکـی از سـازوکار  لپتین سرمی اثرگذار نباشد. 

 تمـرین کـه  کاهش لپتـین در اثـر تمـرین ورزشـی ایـن اسـت       

وزن و کـاهش بافـت    کـاهش  ممکن اسـت منجـر بـه    ورزشی

 نیدر سـطوت لپت ـ  یقابل تـوجه  راتییتغ اعثبکه  ی شودچرب

 می در کودکان و نوجوانان چاق شود.سر

کننده مهم حساسیت بـه انسـولین و   آدیپونکتین یک تنظیم

هموستاز گلوکز است. در مطالعات گذشـته ارتبـا  معکـوس    

 در گـردش  بین مقاومت انسولین، دیابت نوع دو و آدیپونکتین

مــرور نظــام منــد در یــک مطالعــه  12،51گــزارش شــده اســت.

بزرگسالان نشـان داد کـه تمـرین ورزش میـزان آدیپـونکتین      

های اثر کوچک تا متوسط دهد که اندازهسرمی را افزایش می

های مطالعه حاضر در خصوص افـزایش  یافته 12را نشان داد.

ــر روی    ــه ب ــل پیشــین ک ــه فراتحلی ــایج مطالع ــونکتین، نت آدیپ

ودکان و نوجوانـان چـاق   بزرگسالان انجام شده است را در ک

و همکاران گزارش کردند کـه تمـرین    vبواسیدا 62کند.تایید می

بدنی با مدت و شدت کافی منجر به افزایش سطح آدیپـونکتین  

انـد کـه   در مطالعـات اخیـر نشـان داده    21شود.در کودکان می

مدت زمـان تمـرین ورزشـی حـاد بـر میـزان آدیپـونکتین در        

های دو مطالعه عنوان مبال، یافته بزرگسالان اثرگذار است، به

دار آدیپونکتین پس از تمرین طولانی حاکی از کاهش غیرمعنی

دار آدیپونکتین پـس از  و افزایش غیرمعنی 61دقیقه( 122مدت )

چنـین  هـم  62در بزرگسالان بود.دقیقه(  32تمرین کوتاه مدت )

در دو پژوهش دیگر، میـزان آدیپـونکتین نـیم سـاعت پـس از      

 22دقیقه بـه میـزان    62ایقرانی با مدت زمان کمتر از تمرین ق

علاوه بر این، در مطالعات پیشین 63،61درصد افزایش پیدا کرد.

نتایج متناقضی در مورد اثر تمرین ورزشی مزمن کوتاه مدت 

 نیپونکتیآد بر سطوت( هفته 12≤مدت ) یهفته( و طولان 12>)

دیپـونکتین  نشان داده شده است. برخی از مطالعات افـزایش آ 

هفتـه( در   12پس از تمرین دوچرخـه سـواری کوتـاه مـدت )    

هفته( در  6و پس از تمرین ورزشی کوتاه مدت ) 65افراد جوان

هایی که، نتایج پژوهشرا گزارش کردند. در حالی 66افراد چاق

انـد  اثر تمرین طولانی مدت بر آدیپونکتین را بررسی کرده که
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رزشـی و تغییـر الگـوی    هفتـه تمـرین و   11دهد کـه  نشان می

کیلوکالری انرژی( سبب افـزایش   522مصرف غذایی )کاهش 

آدیپــونکتین در بزرگســالان چــاق مقــاوم بــه انســولین و      

هفته تمرین ورزشی منجر به کـاهش   12شد، اما  61غیردیابتی

نتـایج   66تحرک شد.دار آدیپونکتین در افراد چاق بیغیر معنی

آمـاری معنـادار بـین    تحلیل فرارگرسیون حاضر یـک رابطـه   

 ــ  ــان تم ــدت زم ــر در م ــونکتین و تغیی رین را نشــان داد ـآدیپ

(21/2-=r ،221/2=P)  در نتیجه تمرین ورزشی مزمن کوتـاه .

مدت تـاثیر بیشـتری بـر افـزایش آدیپـونکتین در کودکـان و       

 نوجوانان چاق دارد.

یک مطالعه فراتحلیل پیشین نشـان داده اسـت کـه رابطـه     

تین و تغییر در میزان چربـی بـدن وجـود    معنادار بین آدیپونک

کـه تمـرین ورزشـی در کودکـانی کـه کـاهش       دارد، به طوری

بیشتری در میزان چربی بدن داشتند، مـوثرتر بـوده اسـت و    

و  iداماسـو  61شـود. باعث افزایش چند برابری آدیپونکتین می

همکــاران نشــان دادنــد کــه افــزایش قابــل تــوجهی در ســطح 

پــس از یـک ســال تمـرین ترکیبــی    آدیپـونکتین بافــت چربـی،  

)تمرین هوازی و مقاومتی( رخ داده است که علـت آن کـاهش   

در نتیجه، کاهش چربی بـدن،   12باشد.قابل توجه توده بدن می

رخ چربـی، مقاومـت   ، بهبود در نـیم iiکاهش شاخص توده بدن

 نیدهنده ارتبا  بنشانانسولین و افزایش آدیپونکتین سرمی، 

 61.اسـت  و ترکیب بدن در کودکـان چـاق   نیپونکتیآد راتییتغ

لازم به ذکر اسـت کـه آدیپـونکتین بـه عنـوان یـک هورمـون        

شود که با کـاهش  کننده نسبت به انسولین شناخته میحساس

گلیسیرید کبد و عضله از طریـق فعالیـت مسـیر    محتوای تری

احتمالا با انجـام تمـرین    11کند.عمل می iiiAMPKسیگنالین  

ــی  ــال  AMPKورزش ــدهفع ــت   12ش ــزایش فعالی ــپس اف و س

آدیپونکتین منجر به افزایش اکسیداسیون اسـیدهای چـرب و   

شود. در نتیجـه،  به سطح سلول عضلانی می ivGLUT4انتقال 

آدیپونکتین خـواص مشـابه ورزش دارد و هـر عـاملی ماننـد      

  13تواند باعث افزایش این هورمون شود.تمرین ورزشی می

 هانقاط قوت و محدوديت

ه حاضر دارای چندین نقا  قوت است. با توجـه بـه   مطالع

تواند بر اینکه تفاوت در نوع تمرین، مدت و یا شدت تمرین می

هـای ورزشـی   نتـایج کـل فراتحلیـل تاثیرگـذار باشـد، برنامـه      

مطالعات وارد شده در این فراتحلیـل شـامل تمـرین هـوازی،     

                                                           
i -Dâmaso 

ii -BMI Z Score 

iii -AMP-activated Protein Kinase 

iv -Glucose Transporter 4 

 های متفاوتی اجـرا مقاومتی و ترکیبی بود که با مدت و شدت

شده است. بنابراین، یکی از نقـا  قـوت مطالعـه حاضـر ایـن      

براساس نوع تمرین، اثـر   vاست که با انجام آنالیز زیرگروهی

تمرین ترکیبـی و هـوازی بـر میـزان لپتـین و آدیپـونکتین در       

و  هی ـتجز ن،یچن ـهـم کودکان و نوجوانان چاق بررسـی شـد.   

ن و فرارگرسـیو  هاسن آزمودنیبر اساس  یرگروهیز لیتحل

 .انجام شدبرای مدت تمرین 

باشد. هایی میبا این حال، مطالعه حاضر دارای محدودیت

دهنده سطح بالایی از  نـاهمگونی  ها نشاننتایج تحلیل داده -1

بود که لازم است در زمان تحلیل نتایج در نظر گرفتـه شـود.   

 -3 مطالعات وارد شده دارای حجـم نمونـه پـایین بودنـد.     -2

ه کـرد نپنهان را گـزارش   صیتخص موجود یمطالعات تصادف

پژوهش )لپتین یکسو کور برای متغیر اصلی  یابیارزو  بودند

ــونکتین(  ــود و آدیپ ــتنوج ــدر  -1 .داش ــات یبرخ  از مطالع

محدودیت کالری و رژیم غذایی کم کالری اعمال شده بود؛ که 

تواند برای فراتحلیل حاضر یک محدودیت در نظـر گرفتـه   می

در مطالعه حاضر تحلیلی برای بررسی نقش  اگرچه -5شود. 

هـای  نوع و مدت تمرین اعمـال شـد، بهتـر بـود سـایر مولفـه      

 تمرینی از جمله شدت تمرین نیز مورد توجه قرار گیرد. 

 گيري:نتيجه

اضـر نشـان داد کـه تمـرین     حبه طور کلی نتـایج مطالعـه   

ورزشــی منجــر بــه کــاهش لپتــین و افــزایش آدیپــونکتین در 

شود کـه ایـن نتـایج نقـش مهـم      وجوانان چاق میکودکان و ن

تمرین ورزشی )تمرین ترکیبـی و تمـرین هـوازی( در تنظـیم     

دهـد. بنـابراین، هـردو نـوع تمـرین      هارا نشـان مـی  آدیپوکاین

ترکیبی )هوازی و مقاومتی( و هوازی به عنـوان یـک راهبـرد    

غیردارویی و موثر برای کاهش لپتـین و افـزایش آدیپـونکتین    

شـود و احتمـالا   کان و نوجوانان چاق پیشـنهاد مـی  برای کود

توانند از عوارض ناشی از اضافه وزن و چاقی جلـوگیری  می

کند.

 تعارض منافع:

در پـژوهش   یتضـاد منـافع   گونهچیکه ه دارندیاعلام م سندگانینو

 حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: This study aimed to evaluate the effect of exercise on serum levels of leptin and 

adiponectin in obese children and adolescents. Materials and Methods: A systematic search of the 
published Persian- and English-language studies from PubMed, Web of Science, SID, and Magiran 
databases was done using related keywords up to February 2022. After selecting articles based on 
the inclusion criteria, a result meta-analysis was performed. Effect size (SMD) and 95% confidence 
interval (CI) were calculated using a random-effects model. Also, the I2 test was used to determine 
the heterogeneity, and the Funnel plot test and Egger’s test were used to determine publication 
bias. Results: The results of 24 studies on 985 obese children and adolescents showed that 
exercise caused a significant decrease in serum leptin [SMD=-0.94 (CI:-1.25 to -0.62) p=0.001] but a 
significant increase in serum adiponectin [SMD=0.85 (CI:0.48 to 1.22) p=0.001]. Also, the meta-
regression results showed that the duration and effect of exercise were not significantly correlated 
with serum leptin levels in obese children and adolescents (r=-0.03, P=0.13) but were significantly 
correlated with serum adiponectin levels in obese children (r=-0.07, P=0.001). Conclusion: The 
present study results showed that both types of exercises (resistance and aerobic) reduced the 
circulating levels of leptin but increased adiponectin in obese children and adolescents. 
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