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 قکودکان و نوجوانان، چا يسونکتي ،آد ي ،لست ي،هواز ي تمر :واژگان كليدي
 14/0/1042: ـ پذيرش مقاله 9/0/1042: ـ دريافت اصلاحيه22/2/1042: دريافت مقاله

 مقدمه

 ير،اخ يهاو اضافه وزن در کودکان در سال يچاق يوعش

 سراسـر در  يمشـکل جـد   يکداشته و اکنون به  ياديرشد ز

بـا   ؛از آن يناش ـ يو چـاق  تحرکييب 1شده است. يلتبد جهان

فشـار خـون بـالا، سـندرم       يابـت د ي،عروق-يقلب هاييماريب

همـراه   يفـت چرب ـ با يهـا هورمـون  يدتول يشو افزا يکمتابول

ــتا ــه ا س ــ ک ــه  ي ــوع در جامع ــرانا موض ــ ي از  ياريو بس

 ياضـاف  يبافـت چرب ـ  2.اسـت شده  ييدتا يزجهان ن يکشورها

 ي. بافـت چرب ـ شـود يم ـ عروقـي  -يسـلامت قلب ـ  يدباعث تهد

انــدام  يــکبلکــه عنــوان  يســت،ن يچربــ يــرهصــرفا محــل ذخ

 در دخيـل  هـاي ي پروتو يدقادر به تول که استفعال  يزردرون

و  ي از جملـه لست ـ  هـا يسوکـاي  بـه نـام آد   سـلولي؛  رسانيپيام

 2.باشدمي يسونکتي آد

 يرتهـاجمي مداخلـه غ  يکبه عنوان  يورزش ي تمر امروزه

و بهبود  يو درمان چاق يشگيريپ براي ي،بدون عوارض جانب

از جملـه   يورزش يتفعال 0،4.شوديم يهسلامت توص يتوضع

است که پاسخ  هايسوکاي ح آدعوامل اثرگذار بر ترش ي ترمهم
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 يـت طور مجـزا بـه شـدت، مـدت و نـوع فعال     به ،يسوکاي هر آد

 9.ددار يبستگ ورزشي

از چربـي خـالص بـدن     شاخصـي  لستي ، هورمون مقادير

لستي  و محتواي  مقاديرارتبا  زيادي بي   که معنا بدي  ،است

چربي بـدن مشـاهده شـده اسـت. لستـي  بـا تحريـک دسـتگاه         

ــي و  عصــبي ســمساتي ــزايش اکسيداســيون چرب ک موجــ  اف

کاهش حجم بافـت چربـي و    بهگرمازايي شده و به اي  طريق 

شـود کـه ايـ  سـازوکار در افـراد      مهار توليد لستي  منجر مي

بي  توده چربي بدن و مقـادير   ي ،بنابرا 2.گرددچاق مختل مي

هــاي ســني نــوزادان، کودکــان و لستــي  ســرم در همــه گــروه

مسـتقيمي وجـود دارد. مقـادير لستـي  در      هبزرگسالان، رابط ـ

بيشـتر از کودکـان هـم     بـار  4تـا   0کودکان و نوجوانان چاق 

 8،2.باشـد مـي ، هسـتند  س  و سالشان کـه داراي وزن طبيعـي  

 284 بـا مطالعـه   20 بررسـي  بـا  يـل، مطالعـه فراتحل  يک نتايج

در  ي سب  کـاهش لست ـ  يورزش ي تمر که داد نشان يآزمودن

 14.شودميچاق  کودکان و نوجوان

 ي نقش هورمـوني حسـا  بـه انسـول     يدارا يسونکتي ،آد

، عکـ،  29از  يشـتر ب iبـدني  تـوده  نمايـه  يطاست که در شـرا 

در  يـدي هورمـون پست  يـ  کند. غلظت ارفتار مي ي هورمون لست

توده بدن، درصد چربـي، سـطوح    نمايه يربدن انسان، با مقاد

کـه  د، در حـالي رابطـه وارونـه دار   ي ،و انسـول  گليسـريد يتر

و  ي انسـول  يتحساس ـ يشغلظت آن، همسـو بـا افـزا    ايشافز

 يـک نس  و همکـاران در   کاظمي  11.ددهمي يتحمل گلوکز رو

ــژوهش ــلفراتحل پ ــه و  20 ي ــودن 284مطالع ــوردرا  يآزم  م

سـب    يورزش ي دادند و گزارش کردند که تمر قرار يابيارز

ــزايش ــونکتي  اف ــان و نوجــوان چــاق گر  آديس ــدهددر کودک  ي

مطالعـه   يـک در  پـور حسـ   و نسـ  کـاظمي  همچنـي   14.است

 مبـتلا  بزرگسـال   يآزمودن 222مطالعه و  20 يگر،د يلفراتحل

 اجـراي  کهو گزارش کردند  يابيبه اضافه وزن و چاق را ارز

 لسيت  معنادار کاهش سب  مقاومتي؛ و هوازي تمري  زمانهم

 رد هدشــانســبت بــه گــروه  آديســونکتي  معنــادار افــزايش و

ــالان ــاق بزرگس ــد.  داراي و چ ــار 12اضــافه وزن ش و  پوروق

نفـر   909مطالعه با  20 ،يلفراتحل بررسي يکدر  يزهمکاران ن

با شدت بالا موجـ    يتناوب ي گزارش دادند که تمر يآزمودن

 ي تمـر  کـه؛ حـالي  درشـود  مـي  يسـونکتي  معنـادار آد  يشافزا

نسبت به  تي يسونکمعنادار آد يشمتوسط افزا شدتبا  يتداوم

دسـت   به يجنتا اسا  اي  بر 12.ندارد همراه به را شاهدگروه 

                                                           
i-Body Mass Index 

و  ي لست ـ يـزان بـر م  يهـواز  ي تمـر  يرآمده در رابطـه بـا تـاث   

اضافه وزن و چاق  يدر کودکان و نوجوانان دارا يسونکتي آد

هــد    بــا فراتحليــل  مطالعــه ايــ   10-19.هســتند متنــاق 

و  ي لست ييپلاسما يربر مقاد يهواز ي تمر اثيرت يسازروش 

اضافه وزن و چاق  يدر کودکان و نوجوانان دارا يسونکتي آد

 شده است. طراحي

 هاو روش مواد

 هنوع مطالع

مند همراه با نظام يپژوهش حاضر از نوع مطالعات مرور

و مـوارد   ii فراتحليل است که بر اسا  دسـتورالعمل کـاکري 

ليـــل نـــد و فراتحمترجيحـــي در گـــزارش مرورهـــاي نظـــام

(iiiPRISMA )م شده است.انجا 

  ها و روش جستجومنابع داده

هـاي اطلاعـاتي   براي استخرا  مقالات، جستجو در پايگـاه 

)بدون  vii 2420ژانويهتا  viاسکوپو  ،vين،، و  آو ساivپابمد

 بـا  انگليسـي  مقـالات  بـراي )بدون محدود کردن سال انتشار( 

و شده است، جسـتج  يانب زير در که يديکل کلمات از استفاده

اره اش ـ 1شـماره   يمهدر جـدول ضـم   که ،گرفت انجاممقالات 

 شده است.

"Aerobic training " ،" HIIT " ،" Interval training " ،"

Aerobic" Interval Training " ،" Aerobic Interval ،" 

"Intermittent Training " ،" High Intensity Intermittent " 

،" High Intensity Interval Exercise " ،" High Intensity " 

،" High Intensity Interval Training " ،" Sprint Interval 

Exercise " ،" SIT  ،" " Moderate-intensity continuous 

exercise ،"  "Leptin ،"  "Adiponectin " " Adipocytokine ،"  

"Pediatric ،"  "Child ،"  "Adolescent " ،" Overweight " 

،" Fat " ،" Obesity" 

                                                           
ii-Cochrane 

iii-Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 

iv-PubMed

v-Web of Science

vi-Scopus

vii-January 



  

 

 هاي اطلاعاتيستور جستجو در پايگاهد -1جدول ضميمه 

پايگاه 

 اطلاعاتي

 نتايج  دستور جستجو

PubMed "Aerobic training"، "HIIT"، "Interval training"، "Aerobic Interval Training"، "Aerobic Interval "،

"Intermittent Training"، "High Intensity Intermittent"، "High Intensity Interval Exercise"، "High 

Intensity"، "High Intensity Interval Training"، "Sprint Interval Exercise  "،" SIT  ، "" Moderate-

intensity continuous exercise"، "Leptin"، "Adiponectin" "Adipocytokine"، "Pediatric"، "Child ،"  

"Adolescent "، " Overweight"، "Fat"، "Obesity" 

182 

Scopus "Aerobic training"، "HIIT"، "Interval training"، "Aerobic Interval Training"، "Aerobic Interval "،

"Intermittent Training"، "High Intensity Intermittent"، "High Intensity Interval Exercise"، "High 

Intensity"، "High Intensity Interval Training"، "Sprint Interval Exercise  "،" SIT  ، "" Moderate-

intensity continuous exercise"، "Leptin"، "Adiponectin" "Adipocytokine"، "Pediatric"، "Child ،"  

"Adolescent "، " Overweight"، "Fat"، "Obesity" 

142 

Web of 

science 

"Aerobic training"، "HIIT"، "Interval training"، "Aerobic Interval Training"، "Aerobic Interval "،

"Intermittent Training"، "High Intensity Intermittent"، "High Intensity Interval Exercise"، "High 

Intensity"، "High Intensity Interval Training"، "Sprint Interval Exercise  "،" SIT  ، "" Moderate-

intensity continuous exercise"، "Leptin"، "Adiponectin" "Adipocytokine"، "Pediatric"، "Child ،"  

"Adolescent "، " Overweight"، "Fat"، "Obesity" 

99 

 

 جهـاد  اطلاعـاتي  هـاي پايگاه در جام  جستجوي همچني ،

 1042 اسـفندماه تا  يبراي مقالات فارس iiمگيران و iدانشگاهي

تمـري  تنـاوبي   "، "هـوازي  ي تمر"با استفاده از کلمات کليدي

 يا "يسونکتي آد"، "ي لست" ،"تمري  تداومي"، ")تمري  اينتروال(

، "يکــودک "، "کودکــان"، "يسوســيتوکي  آد"، "يســونکتي اد"

 اسـتفاده شـدند. در ادامـه،    "چاق" و وزناضافه "، "نوجوان"

 جسـتجوي  شـرايط  واجـد  مقـالات  حضـور  از اطمينـان  براي

ــاب  ليســت در دســتي ــالات من ــور و شــده فراخــوان مق  موت

 مراحـل  تمامي. گرفت صورت نيز iiiرکولااس گوگل جستجوي

 .گرفت انجام نويسنده سه توسط مستقل صورتبه جستجو

 

  معيارهاي انتخاب مقالات

براي انجام پژوهش فراتحليل، مقالات با مشخصـات زيـر   

لعات کارآزمـايي بـاليني تصـادفي    امط -1وارد مطالعه شدند: 

منتشـر شـده بـه     ،NRs)(vو غيرتصادفي شـده  R)(ivCT شده

مطالعـات انجـام شـده بـر روي      -2زبان فارسي يا انگليسـي.  

مطالعـات   -2اضافه وزن و چـاق.   داراي نوجوانان و کودکان

 -0 .شـاهد در برابـر گـروه    هـوازي  ي تمـر  کننده اثربررسي

ــدازه  ــات ان ــريمطالع ــده گي ــاديرکنن ــمايي مق ــي  پلاس  و لست

                                                           
i-Sid

-Magiran

-Google Scholar 

-Randomized Control Trial 

-Non-randomized Studies 

ــونکتي  ــايدادهدارا بــودن  -4 .آديس ميــانگي  و انحــرا    ه

 .پ، آزمون و پيش آزمون ياستاندارد برا

 هاداده استخراج

اول، ســال  يســندهاطلاعــات مربــو  بــه نــوع مطالعــه، نو

، تعـداد  يـري گبـودن نمونـه   يتصـادف  يرغ يا يانتشار، تصادف

شـامل   هايآزمودن هاييژگيو چني هممطالعه،  يفيتنمونه، ک

)نوع مداخله، طول مداخله، تعداد  ي و برنامه تمر يتس ، جنس

( اسـتخرا  شـد. در صـورت    ي جلسات در هفته و شدت تمـر 

 يـق از طر يـل، انجـام فراتحل  يبـرا  يکـاف  يهـا وجود داده عدم

 يهـا مسوول مکاتبه صورت گرفـت و داده  ييسندهبا نو يميلا

همچنـي  در   12شد. يافتحاضر در يلمطالعه فراتحل يازمورد ن

عدم پاسخگويي يا عـدم دريافـت اطلاعـات از سـوي      صورت

ها از نمودار مقـالات بـا   نويسنده مسوول مقاله، استخرا  داده

يـا تخمـي  انحـرا  اسـتاندارد      viديتـا گت افزارنرماستفاده از 

(viiSD(  از خطـــاي اســـتاندارد ميـــانگي )viiiSEM صـــورت )

ــت. ــل  18،12گرف ــه تحلي ــاهمگوني، در ادام در صــورت وجــود ن

از طريق روش خار  کردن يک به يک مطالعات بـا   ،حساسيت

 18،12انجام گرديد. ،به عنوان ملا، 24کمتر از  2Iلحاظ کردن 

  بررسي كيفيت مقالات

طـور  محقـق بـه   سـه بررسي کيفيت مقالات نيز توسط هر 

مستقل انجام شد. ارزيابي کيفيت مطالعات با استفاده از چـک  

                                                           

-Getdata 

-Standard Deviation 

-Standard Error of the Mean 



   

 

معيارهاي ارزيابي شامل  24،21انجام شد. iپدروسوالي  2ليست 

مشـخص بـودن ضـوابط واجـد شـرايط       -1: بـود موارد زير 

طـور  کننـدگان بـه  اختصـاص شـرکت   -2هـا،  بودن آزمـودني 

آشـنايي نداشـت  شـرکت    -2هـاي مختلـف،   تصادفي به گروه

يکســان بــودن  -0هايشــان، بنــديکننــدگان نســبت بــه گــروه

 -4العه، هاي مختلف مطها از نظر وزن بدن در گروهآزمودني

 -ii ،9وجود ارزيابي يکسو کور بـراي متغيـر اصـلي پـژوهش    

 -2کننـدگان از پــژوهش،  درصـد شــرکت  14خـرو  کمتــر از  

وجـود   -iii  ،8(ITT) درمـان  قصـد  بـه انجام تجزيـه و تحليـل   

هـا بـراي متغيـر اصـلي     هاي آماري بي  گـروه گزارش تفاوت

وجود گزارش ميانگي ، انحرا  معيـار و ميـزان    -2پژوهش، 

، با دو  پدرو ت(. به تمام سوالات چک ليسP valueمعناداري )

 برابـر امتياز  حداقلپاسخ داده شد.   ×و يا خير  ✓ي بلهگزينه

و ارزش عـددي بـالاتر، نمايـانگر     2 يـاز حـداکرر امت  ،صـفر  با

 (.2ر مطالعه بود )جدول کيفيت بالات

 يآمار هايروش

ز ميـانگي ،  در اي  مطالعه، براي تجزيه و تحليـل آمـاري ا  

انحرا  استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجزيه و تحليـل  

انجام و تفاوت ميـانگي    تصادفيها با استفاده از مدل اثر داده

در نظر گرفته شـد. بـراي تعيـي  عـدم      %24و فاصله اطمينان 

اسـتفاده شـد کـه     2Iمطالعات از آزمون  (ivتجان، )ناهمگوني

 از کمتــر ر نــاهمگوني  مقــدا vي طبــق دســتورالعمل کــاکر  

= %24-44 خفيف،=ناهمگوني %44-24، خفيف=ناهمگوني 24%

 21بالا تفسير شد. ي=ناهمگون%24 از بيشتر متوسط،ناهمگوني 

از مـدل اثـر تصـادفي     هـا داه يـل تحل بـراي لازم به ذکر اسـت  

عــدم نــاهمگوني در ادامــه تحليــل  تاســتفاده شــد. در صــور

بـا لحـاظ    viiعـات از طريق روش يک بـه يـک مطال   viحساسيت

بـه عنـوان مـلا، لحـاظ شـد. سـوگيري        24کمتر از  2Iکردن 

بررسـي   viiiانتشار نيز با استفاده از تفسير بصري فونل پلات

بـه   ،ixايگـر سـوگيري از تسـت    گرديد که در صورت مشاهده

 ايـ   دراسـتفاده شـد.    ،ثانويـه  کننـده عنوان يک تسـت تعيـي   

ســوگيري  بــه عنــوان 1/4داري برابــر بــا ســطح معنــيصورت

                                                           
i-Pedro 

ii-Blinding of All Assessors

iii-Intention to Treat 

-Heterogeneity 

v-Cochrane

vi-Sensitivity Analysis

vii-Leave One-out Method

viii-Funnel plot

ix-Egger

تحليل زيـر گروهـي بـر     22.ددار در نظر گرفته شانتشار معني

هفتـه   8 ي)کمتر و مساو تمري  مدتبر  هوازي ي اسا  تمر

درصـد   04 مساوي و)کمتر  تمري  شدت ،(هفته 8 از يشترو ب

 و( بيشـينه  قلـ   ضـربان  درصـد  04 از يشترضربان قل  و ب

بـه  انجام شد.( 2 از يشترو ب 2 مساوي و)کم  مطالعات کيفيت

 و تمـري   شـدت  ،علاوه، بررسي همبستگي بي  مـدت تمـري   

ها کنندهآديسونکتي  شرکت وميـزان لستـي   بر مطالعات کيفيت

در کودکـان و نوجوانـان    هـوازي  تمـري   SMDبا اندازه اثـر  

وزن و چـاق از طريـق فرارگرسـيون مـدل اثـر       اضافه داراي

ري بـا اسـتفاده از   هاي آمـا اي بررسي شد. تمام آزمونلحظه

 .  انجام شدند xCMA2افزار نرم

 هايافته

 ژانويـه  تـا  علمي اطلاعات هايبراسا  جستجو در پايگاه

مقـالات تکـراري    224 تعـداد  کـه  ،مقاله يافت شـد  024، 2420

ــه  214 وحــذ   ــارهمقال ــالگري دوب ــ، از بررســي  غرب و پ

 مقالـه بـراي ارزيـابي    44عناوي  و چکيده مقالات، در نهايـت  

مت  کامل انتخا  شدند. پ، از بررسـي مـت  کامـل مقـالات،     

 يـل مطالعه به دل پنجشدند.  ر مقاله از مطالعه حاضر خا 194

عـدم وجـود    يـل مطالعـه بـه دل   0داده پ، آزمـون،   ارائهعدم 

بـه مـت     دسترسيعدم  يلمطالعه به دل 9پژوهش،  يرهايمتغ

 حـذ   شـاهد عدم وجود گـروه   يلمطالعه به دل 2کامل مقاله، 

مطالعـه وارد فراتحليـل حاضـر شـدند.      21. در نهايـت،  شدند

 يمطالعـه بـرا   14و  ي لست ـ يـر متغ يمطالعـه بـرا   10 ي بنابرا

 وجود داشت. يسونکتي آد يرمتغ

 كنندگانشركتويژگي 

ــوع در 819 ــدهشــرکت مجم ــل  کنن ــه فراتحلي وارد مطالع

 نوجوانـان  و کودکـان کننـدگان،  حاضر شدند که همه شـرکت 

با  هوازي تمري  آزمودني در گروه 000که تعداد  ،دندبو چاق

ــني  ــانگي  سـ ــروه  1/12±24/24ميـ ــاهددر گـ ــه  شـ  222کـ

ــا ميــانگي  ســني  شــرکت ــده ب ــد. همــه 22/12±21/4کنن  بودن

کنندگان پيش از شروع برنامه ورزشي غيرفعال بودند شرکت

 فعاليـت  گونـه هـيچ  شـاهد در تمام مطالعات گـروه   ي و همچن

 22 10کنندگان مطالعات حداقل ندادند. تعداد شرکتانجام  بدني

 (2)جدول بود. 20نفر 88 و حداکرر 

                                                           
x-Comprehensive Meta Analysis 



  

 

  هاويژگي مطالعات و شركت كننده -2جدول 
طول مداخله  مدت تمرين )دقيقه( شدت تمرين

به هفته 

)تعداد 

جلسات در 

 هفته(

BMI (kg/m2) )هايويژگي متغيرها سن )سال 

 شركت كنندگان

نمونه 

 )جنسيت(

 سال –مطالعه  كشور-ع مطالعهنو

      HRR  %114تا  144الف: -1 ي تمر شدت

      HRR  %24تا  24الف: -2 ي تمر شدت

 دقيقه 04 تا 24 :الف-1تمري  

 دقيقه 29 تا 19 :-2 تمري 

 10/22 ± 21/1الف: -1 ي تمر (2) 8

 22/29 ± 22/1 : -1 تمري 

 24/22 ± 18/2: شاهد

 22/10 ± 94/1 (: نفر 14الف )-1تمري  

 88/10 ± 29/1 : نفر( 14  )-1تمري  

 22/10 ± 48/1: نفر( 14) شاهد

 لستي 

 آديسونکتي 

 و همکاران خانواري ايران - RCT پسر 24 چاق نوجوانان

242110 

 - :تمري  (2) 8 دقيقه 04 تا 24:تمري  MHR   %24تا  44: ي تمر شدت

 -: شاهد

 4/14 ± 14/1 : (نفر 2) تمري 

 4/14 ± 82/4:  (نفر 2) شاهد

 رضاي و حبيبيان ايران - RCT دختر 10 چاق نوجوانان آديسونکتي 

 242422يموسو

 08/24 ± 29/2 :تمري  (2) 8 دقيقه 24: تمري  MHR   %84تا  94: ي تمر شدت

 22/24 ± 21/2: شاهد

 22/19 ± 22/4 :(نفر 14) تمري 

 42/19 ± 18/1: (نفر 14) شاهد

 چاق نوجوانان  لستي 

اضافه  داراي و

 وزن

 يو شعبان سجادي ايران - RCT دختر 24

241828 

 14/22 ± 22/2 :تمري  (2) 19 دقيقه 94 :تمري       HRR  %84تا  94: ي تمر شدت

 24/22 ± 21/1: شاهد

 2/12 ± 20/4 : (نفر 11) تمري 

 2/12 ± 9/4: (نفر 2) شاهد

  لستي 

 آديسونکتي 

 241822و سونگ جانگ کاامري – RCT پسر 24 چاق نوجوانان

 8/24 ± 2/2 :تمري  (2) 9  -: تمري  MHR  84: %تمري  شدت

 2/29 ± 9/2: شاهد

 44/12 ± 44/4 : (نفر 24) تمري 

 44/12 ± 42/1(:  نفر 24) شاهد

 نفر 44 چاق نوجوانان آديسونکتي 

 24 و پسر 24)

 (دختر

RCT - و همکاران  ترابي ايران 

241804 

 40/22 ± 40/2 :تمري  (2) 8 - :ي تمر -:  تمري  شدت

 42/22 ± 90/2: شاهد

 84/2 ± 18/4 :نفر(  19) تمري 

 2/14 ± 24/4(:  نفر 19) شاهد

 و همکاران  کاظمي ايران –NRS پسر 22 چاق کودکان آديسونکتي 

241901 

      MAS  %114تا  144: 1 ي تمر شدت

      MAS  %84تا  24: 2 ي تمر شدت

 دقيقه 94 تا 44 :1تمري  

 دقيقه 94 تا 44 :2تمري  

 20 ± 0/4 :1تمري   (2) 12

 22 ± 2/4 :2تمري  

 22 ± 4/4:  شاهد

 2/10 ± 2/1 (:نفر 12) 1تمري  

 2/10 ± 2/1 :نفر( 19) 2تمري  

 2/10 ± 2/1: (نفر 10) شاهد

 همکاران و رايسل تون، – RCT دختر  02 چاق نوجوانان لستي 

241922 

      MAS  %114تا  144: 1 ي تمر شدت

      MAS  %84تا  24: 2 ي تمر شدت

 دقيقه 04 تا 24 : 1تمري  

 دقيقه 04 تا 24 :2تمري  

 22 ± 2/4 : 1تمري   (2) 12

 22 ± 2/4 :2تمري  

 28 ± 2/4:  شاهد

 9/19 ± 2/4  (:نفر 22) 1 تمري 

 4/19 ± 2/1 : (نفر 29) 2 تمري 

 2/19 ± 4/1:  (نفر 12) شاهد

  لستي 

 آديسونکتي 

 241928و همکاران  رايسل تون، – RCT دختر 98 چاق نوجوانان

      MHR  %84تا  24: 1 ي تمر شدت

      MHR  %84تا  24: 2 ي تمر شدت

 دقيقه 24 تا 94: 1تمري  

 دقيقه 24تا  94 :2تمري  

 2/22 ± 8/2 :1تمري   (2) 29

 2/20 ± 0/2 : 2تمري  

 1/24 ± 8/2:  شاهد

 4/14 ± 4/1(:نفر 22) 1تمري  

 2/14 ± 2/1 : نفر( 22) 2تمري  

 4/14 ± 2/1: (نفر 24) شاهد

  لستي 

 آديسونکتي 

 241924و همکاران  سيبرا پرتقال – RCT پسر 88 چاق کودکان

 1/21 ± 2/4 : تمري  (2) 12 دقيقه 94 :تمري  -: تمري   شدت

 2/22 ± 2/0: شاهد

 1/10 ± 2/1 نفر(:  14) تمري 

 8/10 ± 0/1: (نفر 14) شاهد

  لستي 

 آديسونکتي 

 نفر 24 چاق نوچوانان

 9 و پسر 10)

 (دختر

RCT – همکاران  و واکسانسلو  پرتقال

241922 



   

 

 42/22 ± 88/1 :تمري  (2) 8 - : تمري   -: تمري   شدت

 92/22 ± 42/2 :شاهد

 24/14 ± 92/4 نفر(:  24) تمري 

 98/14 ± 28/4: (نفر 24) شاهد

 و چاق نوجوان  لستي 

 اضافه وزن داراي

 و همکاران جعفري ايران – RCT پسر 04

241902 

 24/28 ± 82/2 : تمري  (0) 8 دقيقه 04 : تمري       MHR  %24 تا 94 :تمري   شدت

 18/22 ± 08/2: شاهد

 42/12 ± 11/1نفر(:  18) تمري 

 24/19 ± 14/1: (نفر 14) شاهد

ن چاق و نوچوانا آديسونکتي 

 اضافه وزن يدارا

 همکاران و نيانقاسم ايران – RCT پسر 22

241214 

 98/20 ± 98/2 : تمري  (0) 12 دقيقه 24 تا 24 : تمري       MHR  %24 تا 44 :تمري   شدت

 22/24 ± 94/1 :شاهد

 -:  نفر( 8تمري  )

 -(:  نفر 2) شاهد

 همکاران و جوون جنوبي کره –NRS پسر 14 چاق کودکان آديسونکتي 

241202 

 21/22 ± 09/2 : تمري  (0) 8 دقيقه 04 تا 24 : تمري       MHR  %84 تا 94 :تمري   شدت

 22/21 ± 12/2: شاهد

 19/12 ± 40/2 :نفر( 04تمري  )

 42/12 ± 21/2: (نفر 04) شاهد

 لستي 

 آديسونکتي 

 و کودکان

 - چاق نوجوانان

 آسم

 نفر 84

 و پسر 02)

 (دختر 28 

RCT – همکاران و الکادر ربستانع 

241222 

      MAS  %114تا  144:  1 ي تمر شدت

      MAS  %84تا  24:  2 ي تمر شدت

 دقيقه 24 : 1 تمري 

 دقيقه 24 : 2تمري  

 8/24 ± 9/1: 1تمري   (2) 12

 8/24 ± 9/1 :2تمري  

 8/24 ± 9/1 :شاهد

 9/14 ± 2/4 :نفر( 11) 1تمري  

 2/19 ± 42/4 : نفر( 11) 2تمري  

 2/14 ± 2/1: (نفر 12) شاهد

 همکاران و رايسل تون، – RCT دختر 20 چاق نوچوانان آديسونکتي 

241222 

 - : تمري  (2) 12 دقيقه 04 : تمري  -: تمري   شدت

 -:  شاهد

 01/14 ± 29/1 نفر(:  21) تمري 

 02/14 ± 92/2:  (نفر 24) شاهد

 نفر 01 چاق کودکان لستي 

 و پسر 24)

 (خترد 21 

RCT – و همکاران  نمت اسرائيل 

241200 

 Peak VO2  % 24تا  94 :1 تمري  شدت

 Peak VO2  % 24تا  94: 2 ي شدت تمر

 سال 19 تا 14 :تمري  (2) 8 دقيقه 94 تا 04: تمري 

 سال 19 تا 14 :تمري 

 سال 19 تا 14: شاهد

 سال 19 تا 14 :شاهد

 44/11 ± 41/4 : (نفر 14) تمري 

 24/19 ± 48/4 : (نفر 14) تمري 

 48/12 ± 24/4(: نفر 14) شاهد

 22/19 ± 21/4(: نفر 14) شاهد

 و کود، 94 چاق آديسونکتي 

 نوجوان

RCT – و همکاران  يان حامدي ايران

241219 

 -: تمري  (2) 12 دقيقه 04 تا 24 : تمري       MHR   %44تا  04: تمري   شدت

  -: شاهد

 9/14 ± 2/4 (: نفر 8) تمري 

 2/14 ± 4/4(: نفر 2) شاهد

 نفر 14 چاق نوچوانان لستي 

 2 و پسر 8)

 (دختر

RCT – همکاران و بلاگوپال آمريکا 

241404 

 2/20 ± 1/0  :تمري  (2) 12 دقيقه 04 تا 24 : تمري       HRR   %94تا  94: تمري  

 4/24 ± 2/2:  شاهد

 8/11 ± 4/4 : نفر( 24) تمري 

 2/11 ± 8/4: (نفر 24) شاهد

 244209  کاراکابي ترکيه – RCT پسر 04 چاق کودکان لستي 

 2/22 ± 2/2 :تمري  (2) 12 دقيقه 44 تا 04 : تمري  MHR   %24تا  44:   تمري شدت

 2/22 ± 0/2 :شاهد

 2/10 ±  4/4 نفر(:  12) تمري 

 1/10 ± 4/4(: نفر 21) شاهد

 لستي 

 آديسونکتي 

 همکاران و پار  يجنوب کره – RCT دختر 04 چاق نوجوانان

244202 

 2/22 ± 9/2 :تمري  (0) 8 دقيقه 44 تا 24 : تمري  Vo2max   %84تا  44:   تمري شدت

 4/24 ± 2/2: شاهد

 8/14 ± 41/2 :نفر( 2) تمري 

 4/11 ± 20/2: (نفر 14) شاهد

 لستي 

 آديسونکتي 

 و کودکان

 چاق نوجوانان

پسر  8نفر ) 12

 دختر( 11و 

RCT – همکاران  و کلي آمريکا 

244208 

 MASبا شدت بالا  اينتروال تمري HRR (Heart rate reserve ،) ذخيره قل  ضربان ،MHIT (Moderate-intensity interval training)با شدت متوسط  تداومي تمري : 2 تمري HIIT (High-intensity interval training ،)با شدت بالا  تناوبي تمري : 1 تمري 

(Maximal aerobic)، يشينهب مصرفي اکسيژن Vo2peak, Peak VO2 ، مصرفي اکسيژن حداکرر Vo2max, maximal oxygen consumption، ذخيره قل  ضربان HRR (Heart rate reserve  حداکرر ضربان قل ،)MHR (Maximum heart rate) 
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 امتياز

   ×    ×   2 242110همکاران و خانواري

   ×    ×   2 242422حبيبيان و رضاي موسوي

   ×    ×   2 241828شعباني و سجادي

  ×  ×  ×   4 × 241822و سونگ  جانگ

  × ×  ×  ×   4 241804و همکاران  ترابي

  ×   2 × × × × × 241901و همکاران  کاظمي

  ×  ×  ×   4 × 241922همکاران و رايسل

  ×  ×  ×   4 × 241928و همکاران  رايسل

  × × ×   0 × × × 241924و همکاران  سيبرا

   × ×  × ×   4 241922همکاران و واکسانسلو 

   ×    ×   2 241902همکاران و جعفري

   ×    ×   2 241214همکاران و نيانقاسم

  ×  ×   0 × × × 241202همکاران و جوون

  ×  ×  ×   4 × 241222همکاران و الکادر

  ×  ×  ×   4 × 241222همکاران و رايسل

  ×    ×   9 × 241200و همکاران  نمت

   ×   × ×   9 241219نيا و همکاران  حامدي

   ×  ×  ×   9 241404همکاران و بلاگوپال

   ×  ×  ×   9 244209ابيکاراک

  ×  ×  ×   4 × 244202و همکاران  پار 

  ×  ×  ×   4 × 244208و همکاران  کلي

 



   

 

  هاي تمرينويژگي برنامه

ــم روي ــه ه ــداد رفت ــا ) 21 تع ــه ب ــوع 28مطالع ــه  ن مداخل

( وارد مطالعه فراتحليل حاضر شدند. مدت هر جلسه يورزش

 24تـا   94و حـداکرر   10يقـه دق 29تـا   19 هوازي حداقل ي تمر

و  29درصـد  44تا  04حداقل  يهواز ي بود. شدت تمر 24يقهدق

 حداکرر ضربان قل  بود.  10، 22-22درصد 114تا  144حداکرر 

 

 

 نتايج فراتحليل

 گروهي زير و اصلي تحليل

 لستي 

نـوع مداخلـه    18بـا )  مطالعـه  10هاي تجزيه و تحليل داده

در کودکان و نوجوانـان   هوازي تمري د که ( نشان داورزشي

ــادا کــاهشچــاق ســب   ــي  رمعن ــي  -441/4P=، (42/4[ لست ال

12/4- )282/4- = [SMD (.1شد )شکل  شاهد گروهنسبت به  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تانتخاب مطالعا جريان نمايش -1شکل 

 

بررسـي شـد و نتـايج     2Iناهمگوني با استفاده از آزمـون  

 داردهمگوني وجـود  نااز  يو معنادار بالا يزانمنشان داد که 

(441/4=P ،10/82=2I نتيجه آزمون .)عـدم  دهنـده نشـان  ايگر 

 ( بـود. P=492/4) لستي  براي معنادار انتشار سوگيري وجود

نشان داد، با استفاده از حـذ  تـک بـه     يتحساس يلتحل يجنتا

 در ي بـر لست ـ  هـوازي  تمـري  انـدازه اثـر    يزانتک مطالعات، م

 نکرد. ييريتغ P valueهت اندازه اثر و ج

 نشـان  تمري  مداخله طول براسا  زيرگروه تحليل نتايج

 هفتـه سـب    8 مسـاوي  يـا با مدت کمتر  هوازي تمري  که داد

 =201/4( 94/4الـي   42/4، )=24/4P[ لستـي   معنـادار  يشافـزا 

[WMD  بـا   هوازي تمري شد و  چاق نوجوانان و کودکاندر

 -441/4P=( ،28/4[ ي لست ـ کاهشفته سب  ه 8از  يشترب مدت

 چــاق نوجوانــان و کودکـان  درSMD] =-294/4( -42/4الـي  

 شد.

هاي اطلاعاتي مقالات يافت شده در پايگاه

PubMed              (= 182تعداد) 

Scopus               (= 142تعداد) 

Web of science     (= 99تعداد) 

 (244تعداد =)

 مقالات يافت شده به صورت

 جستجوي دستي

 (84تعداد=)

 مطالعات پ، از حذ  مقالات تکراري

 (214)تعداد =

 مطالعات غربالگري شده

 (214تعداد =)

 مطالعات تکراريحذ  

 (224تعداد =)

مطالعات حذ  شده از طريق 

 بررسي عنوان و چکيده

 (194 عداد =)ت
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 مطالعات حذ  شده

 به دليل: (21)تعداد = 

مطالعه به دليل عدم داده پ، 

 آزمون

 عدم وجود متغيرهاي پژوهش

 عدم مت  کامل مقاله

 عدم وجود گروه کنترل

 همطالعات بررسي شده از طريق مت  کامل مقال

 (44 عداد =)ت

 مطالعات انتخا  شده براي بررسي کامل

 (21 تعداد =)

   شده براي ورود به فراتحليلمطالعات انتخا

 (21)تعداد =
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 که داد نشان تمري  شدت براسا  زيرگروه تحليل نتايج

درصد حداکرر ضربان  94 مساوي يابا کمتر  هوازي تمري 

الي  -441/4P=( ،89/4[  ـيمعنادار لست کاهش قل  سب 

22/4- )424/4-= [SMDشد و  چاق نوجوانان و کودکانر د

 قل  ضربان حداکرر درصد 94 از يشتربا ب هوازي تمري 

( -24/4الي  -24/1، )=441/4P[ ي معنادار لست کاهشسب  

428/1-= [SMDشد. چاق نوجوانان و کودکان در 

 داد نشـان  مطالعات کيفيت براسا  زيرگروه تحليل نتايج

 سب  ،4 مساوي يار مطالعات کمت يفيتبا ک هوازي، تمري  که

-228/4( -09/4الي  -41/4) ،=422/4P[ لستي  معنادار يشافزا

= [WMD هـوازي  تمـري  شد و  چاق نوجوانان و کودکاندر 

 ،=441/4P[ لستـي   افزايش سب  4 از يشترمطالعات ب يفيتبا ک

 نوجوانان و کودکان درWMD] =-241/4( -22/4الي  -42/1)

 شد. چاق

  آديپونکتين

 مداخلـه  نـوع  24بـا )  مطالعـه  14هاي حليل دادهتجزيه و ت

 رمعنـادا  افـزايش سـب    هوازي تمري داد که  نشان ورزشي(

ــونکتي  ــي  441/4P=، (24/4[ آديسـ  WMD]=024/4( 94/4الـ

شد )شـکل   چاق نوجوانان و کودکاندر  شاهد روهت به گنسب

2) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اضافه  داراي نوجوانان و كودكان در آديپونکتين و لپتينبر  يهواز رينتم (. اثرForrest plotنمودار فارست پلات ) -2شکل 
 لپتين چپ سمت تصوير و آديپونکتين راست سمت تصويروزن و چاق 

 

نـاهمگوني بررسـي شـد و نتـايج      2Iبا استفاده از آزمون 

ــان د ــدهنش ــه  هن ــزانک ــالا مي ــادار  ب ــاو معن ــودهمگوني ن  ب

(441/4=P ،48/22=2Iنتيجه ست آزمون .)  دهنـده نشـان  ايگـر 

ــدم ــود ع ــوگيري وج ــادار س ــار در معن ــايج انتش ــراي نت  ب

نشان داد،  يتحساس يلتحل يجنتا ( بود.P=411/4) يسونکتي آد

انـدازه اثـر    يـزان با استفاده از حذ  تک بـه تـک مطالعـات، م   

 P valueجهـت انـدازه اثـر و     در آديسونکتي بر  هوازي تمري 

 نکرد. ييريتغ

 نشـان  تمري  مداخله طول براسا  زيرگروه تحليل نتايج

 هفتـه سـب    8 مسـاوي  يـا با مدت کمتر  هوازي تمري  که داد

ــزا ــادار يشاف ــونکتي  معن ــي  441/4P=( ،18/4[ آديس ( 92/4ال

022/4= [WMD ــاندر ــان و کودک ــاق نوجوان ــري  و چ  تم

 آديسـونکتي   افـزايش  سـب   هفتـه  8 از يشـتر ب با مدت هوازي

]441/4P=( ،12/4  99/4الي )022/4= [WMDشد. آنان 

 کـه  داد نشان تمري  شدت براسا  زيرگروه تحليل نتايج

درصـد حـداکرر    94 مسـاوي  يـا  کمتر شدتبا  هوازي تمري 

، =441/4P[ آديسـونکتي   معنـادار  يشافـزا  ضربان قل  سـب  

 شـدت بـا   هـوازي  تمري و  WMD]=022/4( 29/4الي  29/4)

 شيســب  افــزا درصــد حــداکرر ضــربان قلــ   94از  بيشــتر

ــادارغ ــونکتي آد يرمعنــ ــي  449/4P=( ،42/4[ يســ ( 42/4الــ

204/4=[WMD شد. چاق نوجوانان و کودکان در 

نشـان داد   مطالعات کيفيت براسا  زيرگروه تحليل نتايج

 ؛4مطالعـات بـا کيفيـت کمتـر يـا مسـاوي        يجکه بر اسا  نتا

 ،=441/4P[ آديسـونکتي   معنـادار  يشافزا سب  هوازي ي تمر

ــي  18/4) ــاندر WMD] =289/4( 48/4ال ــان و کودک  نوجوان



   

 

مطالعات بـا کيفيـت    يجبر اسا  نتا کهيشود در حال مي چاق

، =442/4P[ آديسـونکتي   افـزايش  سـب   ي تمر اي  4از  يشترب

ــي  21/4) ــان درWMD] =422/4( 22/4ال ــان و کودک  نوجوان

 .است هشد چاق

 مقالات يفيتك

 جـدول  دررو مقالات با استفاده از پد يفيتک يبررس يجنتا

 بـه  شـده  وارد مطالعـات  اسـا ،  ايـ   بـر . اسـت  شده ارائه 2

 دهدمي نشان که بود 2 تا 2 بي  يازامت داراي حاضر فراتحليل

 کيفيـت  يگرد تعدادي و پايي  يفيتک يالعات دارااز مط تعدادي

 در مطالعـات  از يـک مربـو  بـه هـر     يـات داشتند. جزئ بالايي

 ارائه شده است.  تفضيل به 2 جدول

 بحث

 يهواز تمري اثر  يحاضر، بررس يلهد  پژوهش فراتحل

ــاد  ــر مق ــما يرب ــ ييپلاس ــونکتي و آد ي لست ــان و  يس در کودک

مطالعـه بـا    21 يجچاق بود. نتا واضافه وزن  ينوجوانان دارا

 يـ  از ا يکننـده حـاک  شرکت 819 ( ويمداخله ورزش نوع 28)

 يي پـا بـا انـدازه اثـر     ي سب  کاهش لست يهواز تمري بود که 

( 024/4) يي با انـدازه اثـر پـا    يسونکتي آد يش( و افزا-282/4)

اضـافه   يدر کودکـان و نوجوانـان دارا   شاهدنسبت به گروه 

نشـان داد کـه    هـا زيرگـروه  تحليل نتايج. شود ميوزن و چاق

 و تمـري   شـدت  ي ،براسا  )طول مداخله تمر يهواز تمري 

در  يسـونکتي  آد و ي لست ـ معنـادار  تغيير( سب  مطالعات کيفيت

 . گرددمي چاق نوجوانان و کودکان

 تمري پژوهش حاضر نشان داد  هاييافته يلو تحل تجزيه

در  شـاهد نسبت بـه گـروه    ي سب  کاهش معنادار لست يهواز

 يافته. شودياضافه وزن و چاق م يکودکان و نوجوانان دارا

 10و همکـاران،  يخانوار يهاپژوهش هاييافتهپژوهش، با  ي ا

همسو اسـت. در   ii22نو الکادور و همکارا i24نو همکارا يبراس

کردند  يان( ب2421و همکاران ) يخانوار يمطالعه پژوهش يک

نسـبت بـه گـروه     ي سب  کاهش معنادار لست يهواز ي که تمر

 يگر،د يمطالعه پژوهش يکدر  10در نوجوانان چاق شد. شاهد

 يهـواز  تمـري  ( گـزارش دادنـد کـه    2419و همکاران ) يبراس

نتـايج   ي همچن ـ 24  در کودکـان چـاق شـد.   يموج  بهبود لست ـ

 ي ( نشــان داد کــه تمــر2412الکــادور و همکــاران ) پــژوهش

در کودکـان و   يسـرم  ي بـر سـطوح لست ـ   يمربت ـ يرتاث يهواز

ــان چــاق  نســ  و همکــاران  يکــاظم 22.اســت داشــتهنوجوان

                                                           
i-El-Kader and et al

ii-Seabra and et al

 284مطالعــــه و  20 يــــل،مطالعــــه فراتحل يــــک( در 2422)

 يورزش ـ تمـري  که  ندو گزارش کرد يابيه را ارزکنندشرکت

 14.شـود مـي در کودکـان و نوجـوان چـاق     ي سب  کاهش لست

 ي ،کـاهش لست ـ  در يهـواز  ي تمـر  يبـرا  يشنهاديکار پوساز

از  يورزش ـ يـت از فعال يناش ـ ي بـه انسـول   يتبهبود حساس ـ

 گلـوکز  0دهنـده نـوع   انتقـال  ي پروتو ييجابجا زايشاف يقطر

iiiGLUT4  است که موج  انتقال گلـوکز   ييپلاسما ييبه غشا

ــه درون ســلول ــاب ــ يه ــ يچرب ــهشــوديم ــوکز ب ــوان . گل عن

ترشـح   يـک عمل کـرده و باعـث تحر   يداخل سلول رسانييامپ

 24،21.گردد مي يچرب يهااز سلول ي لست

پـژوهش حاضـر    هـاي يافتـه  يگـر قسمت د يلو تحل تجزيه

نوجوانـان   در کودکان و يسونکتي معنادار آد يشاز افزا يحاک

نسـبت بـه    ،تمري  هوازي دنبال به ،داراي اضافه وزن و چاق

 يهـا پژوهش هاييافتهپژوهش، با  ي ا يافته. بود شاهدگروه 

ــانوار ــاران يخ ــانحب 10،و همک ــاييو  يبي ــو رض و  10يموس

و  يهمســو اســت. خــانوار   iv22ناکسانســلو  و همکــارا و

 يشفـزا سـب  ا  يهواز ي کردند که تمر يان( ب2421همکاران )

نوجوانـان چـاق نسـبت بـه گـروه شـاهد        يسونکتي معنادار آد

( 2424و همکــاران ) يبيــانحب يگــر،پــژوهش د يــکدر  10شــد.

در  يسـونکتي  بهبـود آد  موج  يهواز تمري گزارش دادند که 

 نتـايج  ي همچن ـ 10شـد.  شـاهد کودکان چاق نسـبت بـه گـروه    

( نشـان داد کـه   2419واکسانسلو  و همکاران ) هايبررسي

 يسـرم  يسـونکتي  بـر سـطوح آد   يمربت ـ يرتـاث  يهـواز  ي مرت

نسـ  و   يکاظم 22.داشت شاهدنوجوانان چاق نسبت به گروه 

 284مطالعـه و   20 يـل فراتحل مطالعـه  يک( در 2422همکاران )

و گـزارش کردنـد، کـه     يـابي کودکان و نوجوانان چـاق را ارز 

ــزا يورزشــ ي تمــر ــونکتي آد يشســب  اف ــان و  يس در کودک

در  نيــز( 2420پوروقــار و همکــاران ) 14اق شــد.نوجــوان چــ

کننـده را  نفـر شـرکت   909مطالعه بـا   20 يل،فراتحل يامطالعه

با شدت بـالا   يتناوب ي کردند و گزارش دادند که تمر يابيارز

بـا شـدت    يتداوم ي و تمر يسونکتي معنادار آد يشموج  افزا

 نسبت بـه  يسونکتي آد ردمعنادار  يشمتوسط موج  عدم افزا

 ي کار تمـر ورسد کـه سـاز  ينظر م به 12.شودمي شاهدگروه 

بـه واسـطه کـاهش تـوده      يسـونکتي ، آد يشافـزا  ايبر يهواز

 يتبهبـود وضـع   ي و همچن ـ يياحشـا  يچرب ـ يـژه به و يچرب

انجـام شـده نشـان     يني. مطالعات بالباشدبافت  ي در ا يالتهاب

 يـان ب يشبه واسطه افـزا  يسرم يسونکتي اند که سطوح آدداده

                                                           
iii-Glucose Transporter Type 4 
iv-Vasconcellos and et al 



  

 

اسـت کـه    يدر حـال  يـ  ا 22.يابديم يشافزا يآن در بافت چرب

 ي فعل و انفعالات ب ي و همچن يگسترش التها  در بافت چرب

منجـر بـه    i γ-PPARو ماکروفاژهـا بـه واسـطه مهـار     يچرب ـ

منجر به بهبـود   يهواز ي تمر 20.شوديهورمون م ي کاهش ا

بـه   و ممکـ  اسـت   20شوديم يو التها  بافت چرب يسممتابول

آن و به دنبـالش   يانو ب يدباعث تول  PPAR-γ يشواسطه افزا

 يهورمـون شـده باشـد. از طرف ـ    يـ  ا يسطح گردش ـ يشافزا

و بهبوددهنده مقاومت بـه   يبا توجه به اثرات ضدالتهاب يگر،د

بـر   يسـونکتي  آد يـد اثـرات مف  ي همچن ـ يسـونکتي ، آد ينيانسول

 يـ  ا ،يو جذ  گلوکز به عضـلات اسـکلت   يچرب يداسيوناکس

بـه   يحـداقل در بخش ـ  يهـواز  ي احتمال وجود دارد که تمـر 

 20کند. عمالخود را ا يداثرات مف يسوکاي آد ي ا يشواسطه افزا

 ي چن ـ تـوان يحاضر م يلفراتحل هاييافته يبرا يجهنت در

 يـت در اثر فعال يسونکتي آد يشو افزا ي کرد که کاهش لست يانب

 يهـا در سـلول  يتوکنـدري م يـد تول يـک به علـت تحر  يورزش

 يبـرا  يچرب يهادر سلول يتوکندريايياست. عملکرد م يچرب

دارد، بـا اخـتلال در    يـت اهم ياربس ـ يسونکتي و آد ي سنتز لست

 يسـونکتي  سـنتز آد  ي،چرب ـ يهـا سـلول  يتوکندرياييعملکرد م

 يـد تول يشو بـا افـزا   يابـد يم ـ يشافـزا  ي کاهش و سـنتز لست ـ 

 يـ ، عـلاوه بـر ا   24.شـود يمعکـو  م ـ  يندفرا ي ا يتوکندري،م

را در  يتوکنـدري م يـد تول يورزش ـ يتگزارش شده است فعال

 يـزان م يسونکتي . آدکنديم يکتحر يبه خوب يدسف يبافت چرب

را  ي انسـول  يرسانيامپ يررا کاهش و مس يبافت گليسريديتر

بـه واسـطه    يسـونکتي  . آدکنـد يم ـ يمتنظ ـ يشـي افزا صورتبه

هـد    يهـا در سـلول  2ر آ-يسـو و آد 1آر -يسوآد هاييرندهگ

 يهورمـون  يهـا توسـط غلظـت   يرندهدو گ ي . اگذارديم يرتاث

 هشدر کبد موج  کا 2آر -يسو. فعال شدن آدشونديکنترل م

باعث  يدر عضله اسکلت 1آر -يسوگلوکز و فعال شدن آد يدتول

. شــوديمــ ي شــده بــا انســول يــکگلــوکز تحر يرخــاذبهبــود 

ــونکتي آد ــزا يس ــث اف ــانب يشباع ــولمول ي ــاک و  ii6CD3 يه

ها بافت يچرب يمحتوا يشافزا 2.شوديم يشياکسا هاييمآنز

 تمقاوم ـ يجـاد باعـث ا GLUT4 تـداخل در عملکـرد    يجـاد با ا

ــول ــ ينيانس ــوديم ــه آد ش ــونکتي ک ــطوح    يس ــاهش س ــا ک ب

 يسونکتي ،. آدکنديرا معکو  م يرمس ي عضله ا گليسريديتر

را فعـال   iiiα -ARPPآلفـا  يرنـده گ يلاسـيون کننده فسفورفعال

 يچرب ـ يداسيوناکس يزانم يشعمل موج  افزا ي که ا کنديم

                                                           
i-Peroxisome Proliferator- activated Receptor Gamma 

ii-Cluster of Differentiation 36 

iii-Peroxisome proliferator–activated Receptors 

 يرفعـال کـردن مس ـ   يـق از طر ي همچن ـ يسـونکتي  . آدگردديم

ــامپ ــاني ــزا  ivAMP يرس ــث اف ــيوناکس يشباع ــ يداس  يچرب

چـر  در   يدهاياس ـ يهـا و فعال شدن انتقال دهنـده  يعضلان

بــه  ي ،همچنــ يســونکتي آد 24.شـود يمــ يتوکنــدرياييم يغشـا 

و بـا   کنـد يم ـ يرفعـال و غ يلهرا فسفور ACC يمصورت مستق

و بـه   گليسـريد يتـر  يـدروليز ، هvکوآ يلمالون يکاهش محتوا

 ي لست ـ 24.دهديم يشچر  را افزا يدهاياس يشدنبال آن، اکسا

بـدن   يبا درصد چرب يقو ياست که همبستگ يگريشاخص د

عث هورمون با ي با کاهش سطوح ا يورزش هاييتدارد. فعال

 يدهاياس ـ يداسيوناکس يشو افزا گليسريديکاهش سطوح تر

و درمـان   يشـگيري پ يبرا توانيم رو،ي از ا 29.شوديچر  م

تـوده   يشمـرتبط بـا افـزا    هـاي يمـاري و ب يوزن، چاق ضافها

مناس  و کارآمد اسـتفاده   يورزش هاييتبدن، از فعال يچرب

 يهواز ري تمتوان يحاضر م يلفراتحل يجکرد. با توجه به نتا

و اضـافه وزن و چـاق    هـا يماريو درمان ب يشگيريپ يرا برا

و  مـدت بـا توجـه بـه شـدت،      ينـي کرد. هر برنامه تمر يزتجو

 يشـتري ب ييکارا توانديآن در مکان و زمان مناس  م يتماه

 داشته باشد. يگرد ينيتمر يهابرنامهنسبت به 

 هايتنقاط قوت و محدود

قوت است. با توجـه بـه    طهنق ي چند يمطالعه حاضر دارا

بـر   توانـد يم ـ ي شـدت تمـر   يـا مدت و  ،تفاوت در نوع  کهي ا

 قـوت  نقـا   از يگـر د يکيباشـد.  يرگذارتاث يلکل فراتحل يجنتا

 مداخلـه  طولبراسا   يرگروهيز تحليلانجام  حاضر مطالعه

بـر   هوازي ي تمر مطالعات و اثـر کيفيت تمري ، شدت ي ،تمر

در کودکــان و نوجوانــان چــاق  ونکتي يســـو آد ي لستــ ميــزان

 يـز ن هـايي يتمطالعه بـا محـدود   ي . ابوداضافه وزن  يودارا

 ييدهنده سطح بالاها نشانداده يلتحل يجهمراه بوده است. نتا

در نظـر   يجنتـا  يلبود که لازم است در زمان تحل ياز ناهمگون

 يي حجـم نمونـه پـا    يگرفته شـود. مطالعـات وارد شـده دارا   

ــد.  ــات  زابودن ــاتاطلاع ــه   مطالع موجــود مشــخص اســت ک

 هـاي ييدر همه کارآزما يبه اندازه کاف يصتخص يسازپنهان

کـه ممکـ  اسـت     ،گـزارش نشـده اسـت    شـده  سازييتصادف

 يچه ـ ي وارد کنـد. همچن ـ  يابيارز ي را در ا يانتخاب يريسوگ

و کنترل شـده کـه    شده سازييتصادف هاييياز کارآزما يک

را  يامـد پ يابـان انـد، کـورکردن ارز  ده شدهگنجان يلتحل ي در ا

 يبـالقوه را بـرا   يانتخاب يريگزارش نکردند، که احتمال سوگ

انجــام  ي ،. بنــابراکنــديمــ يمعرف ـ مطالعــه ايــ  يــابيارز يـ  ا

                                                           
iv-Activated Protein Kinase 
v-Malonyl-CoA



   

 

 يتو تقو ييدتا يبرا يسترب هايبا حجم نمونه يشترمطالعات ب

 است. يضرور حاضر مطالعه هاييافته

 گيرينتيجه

 اجـراي حاضـر نشـان داد کـه     يلفراتحل نتايج يطور کلبه

 يـزان کـاهش م  يبـرا  سـودمند موثر و   شيرو يهواز تمري 

ــ يگــردش خــون ــزا ي لست ــونکتي آد يشو اف در کودکــان و  يس

 بـه نظـر    ي . بنـابرا اسـت اضافه وزن و چاق  ينوجوانان دارا

مداخلـه   يـک  توانـد يم هوازي تمري  مختلف انواعکه  سدريم

 کـاهش  و هـا يسوکـاي  آد يمربردي بـراي تنظ ـ و کا يرداروييغ

ــتلالات ــرتبط اخ ــا م ــافه ب ــاقي و وزن اض ــان و  چ در کودک

.اضافه وزن و چاق باشد ينوجوانان دارا
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Abstract 
Introduction: Leptin and adiponectin are two peptide hormones that regulate energy balance. 

Physical activity can improve plasma levels of leptin and adiponectin. This study aimed to evaluate 
the effect of aerobic training on plasma levels of leptin and adiponectin in overweight and obese 
children and adolescents. Materials and Methods: The search was conducted in PubMed, Web of 
Science, Scopus, SID, and Magiran databases until January 2024. The present meta-analysis was 
conducted to investigate the effect of aerobic training on plasma levels of leptin and adiponectin in 
overweight and obese children and adolescents. Mean difference and %95 confidence interval (CI) 
were calculated using random effect model. Heterogeneity was evaluated using the I2 test and 
publication bias was evaluated by visual analysis of the funnel plot and Egger's test. Results: A 
total of 21 studies with (28 interventions) 816 overweight or obese children and adolescents were 
meta-analyzed. The results showed that aerobic exercise caused a significant decrease in serum 
leptin [P=0.001, (-0.57 to -0.19) SMD=-0.387] and a significant increase in serum adiponectin 
[P=0.001, (0.25to0.60) WMD=0.430] became overweight and obese compared to the control group. 
Conclusion: In general, the results of this meta-analysis demonstrate that aerobic exercise is an 
effective and beneficial exercise method for reducing leptin blood circulation and increasing 
adiponectin in overweight and obese children and adolescents. Therefore, it seems that types of 
aerobic exercise may be a non-pharmacological and practical intervention to regulate adipokines 
and reduce disorders related to overweight and obesity in children and adolescents.
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