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 مروري مقاله

: يویو کل یکیمتابول يهايماریدر افراد با ب A-نیبر سطوح فتوئ یورزش نیتمر ریتأث

 لیند با فراتحلم نظام يمرور
 1يمراد فیشر وانیک ،1یقنبرپور نصرت ریام ،1∗یخلف یموس

 

 

 چکیده
 

یابد. از عروقی افزایش می-هاي قلبیکه با بیماري دکنعنوان یک هپاتوکین نقش مهمی در تنظیم متابولیسم بدن ایفا میبه A-فتوئین مقدمه:
 ي متابولیکی و کلیوي بود.هادر افراد با بیماري A-یر تمرین ورزشی بر سطوح فتوئینأثرو، هدف فراتحلیل حاضر بررسی تاین

 1401تا آبان  Google Scholar نیو همچن PubMed ،Web of Science یاطلاعات هايگاهپای در مندنظام يجستجو ها:روش
)November 2022نیفتوئ«و  »یورزش نیتمر« هايواژه دی) با استفاده از کل-A« اندازه اثر، تفاوت میانگین  نییتع يانجام شد. برا

 يریو سوگ I2با استفاده از آزمون  یمحاسبه شد. ناهمگون CMA2افزار استفاده از نرم با %95اطمینان  ۀ) و فاصلSMDاستاندارد شده (
با استفاده از چک  لیمطالعات وارد شده به فراتحل تیفیک یشدند. بررس یبررس Eggerفونل پلات و آزمون  يبصر لیار با تحلانتش

 انجام شد. PEDRO ستیل
 یلوارد فراتحل یويکل یماري، چاق و ب2نوع  یابتمبتلا به د یآزمودن 554و  یمداخله ورزش 21مطالعه شامل  16در مجموع  ها:یافته

بالا  ی] شد. ناهمگون-35/1CI :- (93/0 یال -A ]001/0p)، =51/0-یندار سطوح فتوئ یمنجر به کاهش معن یورزش ینتمر شدند.
)001/0 ,p=24/89I2001/0( يدار معنی یريسوگ ین=) و همچن)pینبراساس نوع تمر یگروه یرز یلتحل یج= وجود داشت. نتا 

نشانگر با  ینکه کاهش ا ی=) در حال001/0p( شود¬یم A-یندار فتوئ یعنمنجر به کاهش م يهواز یننشان داد که تمر یورزش
 ).  p=33/0دار نبود ( یمعن یبیترک ینتمر

که ممکن است در  شودیم یکیمتابول مارانیدر ب A-نیمنجر به کاهش سطوح فتوئ يهواز نیتمر ژهیوبه یورزش نیتمر گیري:نتیجه
 د.نقش داشته باش یورزش هاينیتمر دیآثار مف
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 مقدمه
است که نشان  شیدر سراسر جهان در حال افزا یچاق وعیش

 شیبا افزا یاست. چاق یمشکل مهم بهداشت عموم کی ةدهند
دو ع نو ابتیبروز د شیهمراه است که عمدتاً به افزا ریمومرگ
مقاومت به  ۀتوسع ۀجیدر نت یعروق-یقلب هاييماریو ب

و  یبافت عضلان مراه. کبد به هشودینسبت داده م نیانسول
. کندیم فایا نیمقاومت به انسول میدر تنظ ینقش مهم ،یچرب

گلوکز و  سمیبر متابول هانیترشح هپاتوک ۀواسطبافت کبد به
 هاييماریو بدو ع نو ابتید خطر ابتلا به جهیو در نت دیپیل

ترشح  میتنظ رو،نی]. از ا1[ گذاردیم ریتأث یعروق-یقلب
و  يریشگیپاهداف  نیتراز مهم یکیعنوان به هانیهپاتوک
 اند.مرتبط با آن شناخته شده هاييماریو ب یچاق يبرا یدرمان

در  يثرؤشناخته شده که نقش م هاينیهپاتوک نتریاز مهم یکی
]. 2[ است A-نیفتوئ کند،یم فایا نیسولبه ان تیحساس میتنظ

و در  شودیسنتز م يکبد يهاهورمون عمدتاً توسط سلول نیا
 ینی]. شواهد بال3، 4[ شودیبالا به سرم ترشح م يهاغلظت

با  A-نیفتوئ یخونگردش  يکه غلظت بالا دهندینشان م
 ابتیو د يدیپیاختلال ل ک،یسندرم متابول ن،یمقاومت به انسول

 نیروزیمهار ت ۀبه واسط A-نی]. فتوئ5-7مرتبط است [ ودنوع 
دنبال آن مهار و به نیشده با انسول کیتحر نیانسول رندهیگ نازیک

مقاومت  ۀمنجر به توسع نیانسول یدست نییپا گنالیس يآبشارها
با مهار  A-نیفتوئ ن،ی]. علاوه برا4-6[ شودیم نیبه انسول

به کاهش برداشت  منجر Akt( -B( نازیک نیپروتئ تیفعال
 لیفراتحل ۀراستا، مطالع نی]. در ا8، 9[ شودیگلوکز خون م

 مورد 2176و  یآزمودن 11497 ةرندیشامل هفت مطالعه و دربرگ
با  A-نیفتوئسطوح  شینشان داده است که افزا دونوع  ابتید

مرتبط است  دونوع  ابتید خطر ابتلا به يدرصد 23 شیافزا
با  A-نیکه فتوئ دهندینشان م یانمطالعات انس ن،ی]. همچن3[

التهاب مزمن  نیو همچن دیسریگليچرب آزاد، تر يدهایاس
گسترش التهاب و  ۀواسط] که ممکن است به8مرتبط است [

ی عروق-یقلب هاييماریمنجر به گسترش ب نیمقاومت به انسول
 یقابل قبول یکیولوژیب سازِکارهاي ن،ی]. علاوه برا7، 10شود [

ممکن است در خطرات  A-نیه توسط آن فتوئوجود دارد ک
 يویمزمن کل يهايماریدر افراد مبتلا به ب ریمومرتبط با مرگ

 .باشد لیدخ

 کیعنوان منظم به یورزش هاينیتمر ن،ینظر از نوع تمرصرف
مزمن مرتبط با  يهايماریو ب یچاق يثر براؤم یراهبرد درمان

بر کاهش وزن،  يدیاثرات مف يشده است که دارا هیتوص یچاق
بهبود  ،يو کبد ییاحشا یچرب ژهیبه و یچرب ةکاهش تود

بهبود  نیو همچن نیبهبود مقاومت به انسول ،یالتهاب تیوضع
]. 11-17[ است ییغذا ةبعد از وعد یسمیگلا هايشاخص

 ییغذا هايدر طول برنامه یحت یورزش نیتمر دیاثرات مف
 نیهمچن و یالتهاب ،یسمیگلا يهاکاهش وزن بر شاخص

]. 18-20گزارش شده است [ زین VO2maxو  یدرصد چرب
 ۀواسطممکن است به یورزش هاينیتمر دیاز اثرات مف یبرخ
 A-نی] که فتوئ21-23[ ردیصورت گ هانیترشح هپاتوک میتنظ
 یورزش نیتمر دیدر اثرات مف ریدرگ یمارکر اصل کیعنوان به

در ارتباط با مطالعات  جیحال، نتا نیگزارش شده است. با ا
و عدم  ياز اثر گذار یحاک جیکه نتا استمتناقض  A-نیفتوئ

. علاوه است نیوکهپات نیبر کاهش ا یورزش نیتمر ياثرگذار
 نیگزارش کرده است که تمر یقبل لیمقاله فراتحل ن،یبرا

 نیشود، با ا A-نیممکن است منجر به کاهش فتوئ یورزش
 نوع یابتید مارانیق و بدر افراد چا نیتمر دیاثرات مف نیحال، ا

محدود به مقالات  یقبل لیفراتحل ۀ]. مطالع24مشاهده نشد [ دو
زبان بوده که تعداد کم مطالعات  یسیچاپ شده در مجلات انگل

 رو،نیآن بود. از ا تیمحدود نیترمهم لیوارد شده به فراتحل
-نیبر فتوئ یورزش نیتمر ریثأت یحاضر، با هدف بررس ۀمطالع

A شده است تا  یمزمن طراح يماریچاق با و بدون ب در افراد
 A-نیبر فتوئ یورزش نیدر مورد اثرات تمر یبتواند پاسخ شفاف

 و چاق فراهم کند. دو نوع یابتید مارانیب رد
 

 ها روش
هاي بیانیه مـوارد ترجیحـی فراتحلیل حاضر براساس دستورالعمل

هر ) (مـوPRISMAدر گزارش مقالات مروري منظم و فراتحلیل (
راهنماي کاکرین براي بررسـی  کتابو  ]25[) 2009و همکاران، 

 Cochrane Handbook for Systematicمــداخلات (منـد نظام

Reviews ( ]26[  انجـام شــد. همچنــین، بــراي اطمینــان از عــدم
 PROSPERO تکراري بودن فراتحلیل حاضر، جستجو در سایت

)https://www.crd.york.ac.uk/prospero ( .انجام شد 
براي انجـام فراتحلیـل حاضـر،  :ها و روش جستجومنابع داده

 PubMed،Web ofهاي اطلاعـاتی ند در پایگاهمنظام يجستجو
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Science ــین و هم ــراي  Google Scholarچن ــد. ب ــام ش انج
 1401اســتخراج مقالــات اصــیل پژوهشــی، جســتجو تــا آبــان 

)November 2022ــد واژه ــا اســتفاده از کلی ــاي ) ب ــرین «ه تم
هاي اسـتفاده شـده انجام شد. کلید واژه »A-فتوئین«و  »ورزشی

، »Exercise« ،»Exercise training«براي تمرین ورزشـی شـامل: 
»Training«  و»Physical activity« فتـوئین يهابود. کلید واژه-A 

 α2-Heremans–Schmid«و »Fetuin A« ،»Fetuin-A« شــامل:

glycoprotein« هاي هر کدام از مجموع تمرین و بود. کلید واژه
بــا هــم وصــل شــدند.  »Or«بــا اســتفاده از عملگــر  A-فتــوئین

 »And«گـر ها دو مجموعه با اسـتفاده از عملهمچنین، کلید واژه
باهم ترکیب شدند. علاوه براین، اگر در پایگاه اطلاعاتی موجود 

هاي مطالعات انسـانی و زبـان انگلیسی/فارسـی بود، محدودیت
اي گـم منظور اطمینان از اینکـه مطالعـهاعمال شد. همچنین، به

نشده باشد، جستجوي دستی در منابع مقالات واجـد شـرایط و 
انجام شد. براي مطالعات فارسـی  ]24[همچنین فراتحلیل قبلی 

، یزبــان، جســتجو در مرکــز اطلاعــات علمــی جهــاد دانشــگاه
طور مگیران و نورمگز صورت گرفت. تمامی مراحل جستجو به

 مستقل توسط دو نویسنده (م خ، الف ق) انجام شد.
تمامی مقالـات  :انتخاب مطالعات و معیارهاي ورود و خروج

شدند. پس از  20نسخه  End Noteافزار فراخوان شده وارد نرم
حذف مقالات تکراري، غربالگري اولیـه بـا اسـتفاده از عنـوان، 

ها صـورت گرفـت. پـس از آن، غربـالگري چکیده و کلید واژه
ثانویه براي مقالات باقی مانده بـا بررسـی مـتن کامـل صـورت 
گرفت براي تعیین اینکه آیا معیار هاي ورود به تحقیـق حاضـر 

برگرفتـه از  حاضـر ۀمعیارهـاي ورود بـه مطالعـ. هستندرا دارا 
(شامل، جمعیت، مداخله، مقایسه، متغییـر  PICOSدستورالعمل 

مطالعـاتی بـا جمعیـت: الف)  صورت زیر بودو نوع مطالعه) به
نظر از صرف سال 18هاي انسان با سن بزرگتر مساوي آزمودنی

جنس و وضعیت سلامتی، ب) مداخله: مطالعات بررسی کننـده 
مسـاوي دو -طول مداخله ورزشـی بیشـترر تمرین ورزشی با اث

، ج) مقایسه: مطالعات داراي گروه کنترل و یا داراي مقادیر هفته
گیري شده در مرحله پیش آزمون، د) متغییر: مطالعات بـا اندازه

نـوع و ه)  A-فتـوئیناندازه گیري مقادیر سـرمی یـا پلاسـمایی 
در ارتبـاط بـا  ی.مطالعات تـک گروهـی یـا دو گروهـمطالعه: 
ها، مطالعاتی که داراي افراد چاق بـا و بـدون بیمـاري آزمودنی

از جمله افراد سـالم، بیمـاران کلیـوي و بیمـاران دیـابتی  مزمن

ــا تمــرین ورزشــی، ب ــاط ب ــد، وارد تحقیــق شــدند. در ارتب ودن
محدودیتی براي نوع تمرین، شدت و مـدت پروتکـل تمرینـی 

: اسـتتحقیق شامل موارد زیر اعمال نشد. معیارهاي خروج از 
مطالعات حیوانی، مطالعات با طول مداخله ورزشی کمتـر از دو 
هفته، مطالعات غیر اصیل از جمله مقالات مـروري، کنفرانسـی، 

هـاي سـالم (غیـر چـاق و اضـافه وزن) و مطالعات با آزمودنی
عنوان بخشی از یک درمان چنـد مطالعات که تمرین ورزشی به

مثال، تمرین ورزشی بـا مداخلـه غـذایی) بـود. عنوان جزئی (به
طـور مسـتقل توسـط دو تمامی مراحـل انتخـاب مطالعـات بـه

نویسنده (الف ق، ك ش م) انجام شد و هر نوع اختلاف نظر از 
 طریق مشورت با نویسنده دیگر (م خ) حل شد. 

هـاي مـورد اطلاعات توصیفی و همچنین داده :هااستخراج داده
راتحلیل از تمامی مطالعات نهایی واجد شرایط نیاز براي انجام ف

براي ورود به تحقیق حاضر استخراج شد. این اطلاعات شـامل: 
دوگروهــی بــودن و -الــف) نــوع مطالعــه شــامل تــک گروهــی

ها، ب) سال تصادفی و عیر تصادفی بودن تقسیم بندي آزمودنی
 نمایـۀها شامل سن، انتشار و نویسنده اول، ج) ویژگی آزمودنی

 هـاي) و وضعیت سـلامتی، د) ویژگـی تمرینBMIبدنی ( ةتود
ورزشی شامل نوع، شدت، مـدت، تعـداد جلسـه (در هفتـه) و 

منظور انجـام فراتحلیـل طول تمرین ورزشی بودند. همچنین به
شامل، میانگین و انحراف اسـتاندارد  A-ها مربوط به فتوئینداده

تغییـرات مقادیر در مرحله پیش آزمون و پس آزمون، میـانگین 
پیش آزمـون) و انحـراف اسـتاندارد آن و حجـم  -(پس آزمون

نمونه استخراج شد. با این حـال، در صـورت نیـاز ایـن داده از 
 میانه و انحراف چارکی و خطاي معیار میـانگین بـرآورد شـدند

 Getdataافـزار . علاوه براین، در صـورت نیـاز از نـرم]27, 26[
. با ایـن حـال، ]28[ها از نمودار استفاده شد براي استخراج داده

در صورت عدم وجـود داده کـافی بـراي انجـام فراتحلیـل، بـا 
اي صـورت گرفـت مسئول مقاله از طریق ایمیل مکاتبه ةنویسند

هاي مـورد نیـاز را فـراهم که دو نفر از نویسندگان مسئول داده
ها توسـط دو نفـر کردند. تمامی مراحل مربوط به استخراج داده

) انجام شد و هر نوع اختلاف نظـر از نویسندگان (م خ، الف ق
 از طریق مشورت با نویسنده دیگر (ك ش م) حل شد. 

بررسی کیفیت مطالعات وارد شده به  :بررسی کیفیت مطالعات
 انجـام شـد PEDROفراتحلیل حاضر با استفاده از چک لیست 

که دو آیتم آن یعنی  استآیتم  11این چک لیست داراي  .]29[
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گـر ها و یک سـوکور بـودن مداخلـهیک سوکور بودن آزمودنی
دلیل عدم اجراي آنها در مداخلات ورزشی حذف شـدند. در به

نهایت براي ارزیابی کیفیت مطالعات از نـه آیـتم اسـتفاده شـد. 
ده (الف طور مستقل توسط دو نویسنبررسی کیفیت مطالعات به

ق، ك ش م) انجــام شــد و هــر نــوع اختلــاف نظــر از طریــق 
(م خ) حل شد. در صـورت رعایـت  مشورت با نویسنده دیگر

)، عدم رعایـت از گزینـه خیـر ✓معیار مورد نظر از گزینه بله (
و همچنین عدم شفاف بودن از گزینه نامعلوم (؟) استفاده شـد. (×) 

 9 حـداکثراز امتیاز صـفر تـا امتیاز ارائه شده براي کیفیت مطالعات 
   کیفیت بالاتر مطالعه بود. ةبود که امتیاز بالاتر نشان دهند

ثیر تمرین ورزشی بر أفراتحلیل حاضر براي بررسی ت :فراتحلیل
و  SMDانجام شد. اندازه اثر  A-مقادیر گردش خونی فتوئین

) با استفاده از مدل تصادفی CIsدرصد ( 95اطمینان  ۀفاصل
، براي ]24، 30[مشابه مطالعات فراتحلیل قبلی  محاسبه شد.

، از میانگین و انحراف استاندارد گروه تمرین در SMD ۀمحاسب
برابر کنترل براي مطالعات دو گروهی و میانگین و انحراف 
استاندارد پس آزمون در برابر پیش آزمون براي مطالعات تک 

براساس دستورالعمل  SMDحلیل مقادیر گروهی استفاده شد. ت
نشان  49/0تا  20/0کوکران انجام شد که مقادیر بزرگتر از 

نشان  79/0تا  50/0اندازه اثر کوچک، مقادیر بزرگتر از  ةدهند
 ةنشان دهند 80/0اندازه اثر متوسط و مقادیر بیشتر از  ةدهند

بین اندازه اثر بزرگ بود. براي بررسی عدم تجانس (ناهمگونی) 
و معنی داري  2Iمطالعات وارد شده به فراتحلیل از آزمون 

براساس دستورالعمل  2Iاستفاده شد. تحلیل مقادیر  Qآزمون 
 ةدرصد نشان دهند 25کمتر از  2Iکوکران انجام شد که مقادیر 

ناهمگونی  ةدرصد نشان دهند 25گونی ناچیز، بیشتر از مناه
گونی متوسط و بیشتر ناهم ةدرصد نشان دهند 50کم، بیشتر از 

منظور ناهمگونی بالا بود. همچنین به ةدرصد نشان دهند 75از 
بررسی سوگیري انتشار از تحلیل بصري فونل پلات و همچنین 

 P> 1/0داري کمتر از استفاده شده که سطح معنی Eggerآزمون 
. همچنین، تحلیل زیر گروهی براساس ]31[در نظر گرفته شد 

نوع تمرین ورزشی (هوازي، ترکیبی)، نوع مطالعه (تک 
 ها (چاق، دیابتی نوعگروهی، دوگروهی) و وضعیت آزمودنی

و بیماران کلیوي) انجام شد. نتایح تحلیل زیر گروهی زمانی  دو
مداخله در هر زیر گروه وجود  3گزارش شد که حداقل 
ده سوگیري انتشار با تحلیل بصري داشت. در صورت مشاه

براي اصلاح آن استفاده  trim-and-fillفونل پلات، از روش 
 CMA2افزار هاي آماري با استفاده از نرمشد. تمام آزمون

 صورت گرفت.
 

 هایافته
 1401هاي اطلاعاتی تا آبان پس از جستجو در پایگاه :جستجو

)November 2022 که پس از مطالعه یافت شد  292) تعداد
مطالعه وارد مرحله غربالگري  290حذف مطالعات تکراري، 

مطالعه حذف و  240اولیه شدند. پس از غربالگري اولیه تعداد 
مطالعه وارد مرحله غربالگري ثانویه شد. در این مرحله،  50

مطالعه در نتیجه دلایل زیر حذف شدند: عدم  34تعداد 
م داشتن گروه تمرین مطالعه)، عد A )15-گیري فتوئیناندازه

 8مطالعه)، طول مداخله ورزشی کمتر از دو هفته ( 10ورزشی (
در  .مطالعه) 1مطالعه) و ترکیب تمرین ورزشی با رژیم غذایی (

مداخله ورزشی) وارد فراتحلیل  21مطالعه (شامل  16نهایت، 
-35[ شدند که چهار مطالعه داراي تنها گروه تمرین ورزشی

مطالعه داراي گروه تمرین ورزشی در برابر گروه 12و  ]32
همچنین، از بین مطالعات . ]2، 36-46[ )1(نمودار  کنترل بود

وارد شده، چهار مطالعه داراي بیش از یک گروه تمرینی بودند 
و یک مطالعه داراي دو گروه آزمودنی مختلف  ]2، 41، 44، 47[

. ]33[بود که تنها داده گروه داراي اضافه وزن وارد فراتحلیل شد 
اي بود که بین گروه تغذیه ۀن، یک مطالعه داراي مداخلهمچنی

  .]36[صورت یکسان اعمال شده بود تمرین و کنترل به
آزمودنی شامل بیماران  554در مجموع  :هاویژگی آزمودنی

مزمن  هايینارسای به ، افراد چاق و بیماران مبتلادودیابتی نوع 
وارد تحقیق حاضر  ]42، 44، 48[ کلیوي و بیماران همودیالیزي

سنی ۀ ي دامنها وارد شده به مطالعه حاضر داراشدند. آزمودنی
کیلوگرم بر متر  40تا  27تقریبی  BMIسال و  67تا  39تقریبی 

زن، دو مطالعه داراي آزمودنی مربع بودند. هفت مطالعه داراي 
 هاي مرد و زن بودند. مطالعه داراي آزمودنی 7آزمودنی مرد و 

 21مطالعه شامل  16در مجموع  :ویژگی پروتکل تمرین
ل حاضر شدند که شش مطالعه از مداخله ورزشی وارد فراتحلی

پنج مطالعه  ،]32، 34، 37، 38، 41، 45[ پروتکل تمرین هوازي
استفاده کرده  ]33، 35، 36، 39، 44[ از پروتکل تمرین ترکیبی

، ]40، 46[نوع تمرین هوازي بودند. همچنین، دو مطالعه از دو 
یک ، ]2[یک مطالعه از دو نوع تمرین هوازي و مقاومتی 
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و یک مطالعه از  ]2[مطالعه از دونوع تمرین هوازي و ترکیبی 
هاي مجزا استفاده صورت گروهبه ]42[دو نوع تمرین ترکیبی 

کرده بودند. پروتکل تمرین هوازي شامل دویدن، راه رفتن، 
دوچرخه سواري، تمرین هوازي در آب و تمرین تناوبی شدید 
بود. پروتکل تمرینات ترکیبی شامل تمرین هوازي و مقاومتی 

عنوان بدنه اصلی پروتکل تمرین ورزشی بود و در یک به

یبی شامل تمرین هوازي و تعادلی بود که تمرین ترک ۀمداخل
ورزشی از  ۀعنوان تمرین هوازي دسته بندي شد. طول مداخلهب

ماه بود که اکثر مطالعات داراي طول مداخله  12شش هفته تا 
 5تا  3اي بودند. تعداد جلسات تمرین از هفته 12هشت و 

جلسه تمرین در طول  5یا  3جلسه بود که اکثر مطالعات داراي 
 فته بودند. ه

 

 
 جستجو اگرامید -1 نمودار

 

نتـایج کیفیـت مطالعـات وارد شـده بـه تحقیـق  :کیفیت مطالعات
 .  )2(جدول  بودند 8و حداکثر امتیاز  4حاضر داراي حداقل امتیاز 

ورزشی  ۀمداخل 21مطالعه داراي  16فراتحلیل. نتایج حاصل از 
نجر به کـاهش نشان داد که تمرین ورزشی با اندازه اثر بزرگ م

 :35/1CIالی  -A ]001/0P=، )51/0-داري سطوح فتوئینمعنی
 2Iشود. بررسی ناهمگونی بـا آزمـون ) می2] (نمودار-93/0) -

، P= 001/0داري بــود (نــاهمگونی بالــا و معنــی ةنشــان دهنــد
24/89 =2I بررسی سوگیري انتشار بـا تحلیـل بصـري فونـل .(

 001/0یري انتشار بود (نشان دهنده سوگ Eggerپلات و آزمون 
P=( نتــایج روش .trim-and-fill  نشــان داد کــه دو مطالعــه بــه

شود که مقادیر اصلاح شده حـاکی سمت چپ منحنی اضافه می
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الـی  -71/0([از عدم تغییرات قابـل توجـه در انـدازه اثـر بـود 
83/1CI: -( 27/1-[  نمودار)3( . 

اس نـوع تحلیل زیر گروهی. نتایج تحلیـل زیـر گروهـی براسـ
تمرین ورزشی نشان داد که تمـرین هـوازي منجـر بـه کـاهش 

) =P=، 06/1- SMD 001/0شــود (مــی A-دار فتــوئینمعنــی
دار نبـود با تمرین ترکیبـی معنـینشانگر که کاهش این حالیدر
)33/0P= ، 25/0- SMD= نتایج تحلیل زیر گروهی براساس .(

کـاهش نوع بیماري نشـان داد کـه تمـرین ورزشـی منجـر بـه 

-001/0P= ، 07/3( دودر بیمــاران دیــابتی نــوع  A-فتــوئین
SMD=) 01/0) و افراد چـاق P=، 53/0- SMD=شـود، ) مـی

،  =59/0Pداري در بیمـاران کلیـوي (که تغییرات معنـیحالیدر
08/0SMD=  مشــاهده نشــد. همچنــین، نتــایج تحلیــل زیــر (

دار گروهی براساس نـوع مطالعـه نشـان داد کـه کـاهش معنـی
 001/0تنها در مطالعات دو گروهـی مشـاهده شـد ( A-فتوئین

P= ،61/1- SMD=.(   

 

 
 A-فتوئین اثر تمرین ورزشی بر به ) مربوطForest Plotنمودار انباشت ( -2نمودار 

 

 
 A-فتوئین اثر تمرین ورزشی بر به مربوط) funnel plots(نمودار فونل پلات  -3نمودار 
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 آزمودنی ها و مداخلات تمرینیهاي توصیفی ویژگی -1 جدول

 نوع مطالعه مطالعه، سال
نمونه 

 (جنسیت)
ویژگی 
 هاآزمودنی

 )سال(سن  هاگروه
بدنی  ةتود نمایۀ
)kg/m2( 

 پروتکل
 طول مداخله

 (تعداد جلسات)

Schultes  و
همکاران 

)2010 (]32[ 
 (زن) 14 تک گروهی

زنان چاق 
 غیردیابتی

 5/36±5/1 2/43±2/3 تمرین هوازي

دقیقه  60-تمرین هوازي
تمرین تردمیل و دوچرخه 

حداکثر  %60با شدت 
 اکسیژن مصرفی

 )3هفته ( 6

Otten  و
همکاران 

)2018 (]36[ 

دو گروهی 
 (تصادفی)

 (مرد/زن) 32
افراد مبتلا به 

 2دیابت نوع 

 تمرین ترکیبی
 (هوازي+مقاومتی)

 کنترل
 

تمرین: 
30/8±33/59 

کنترل: 
45/7±0/62 

تمرین: 
57/3±5/31 

کنترل: 
65/4±6/31 

یک ساعت  -تمرین هوازي
تمرین هوازي با شدت کم 

راس ترینر و بر روي یک ک
تمرین تناوبی با شدت 

متوسط یا زیاد بر روي یک 
 دوچرخه ارگومتر

شامل  -تمرین مقاومتی
تمرینات بالاتنه و پایین تنه 
شامل چندین گروه عضلانی 

 .با شدت متوسط

 )3...هفته (

Habibian, 
Abbaszadeh 

)1399 (]37[ 
دو گروهی 
 (تصادفی)

 (زن) 20

زنان یائسه 
داراي اضافه 
وزن مبتلا به 

 دودیابت نوع 

 هوازي
 کنترل

تمرین: 
6/8±4/50 

کنترل: 
4/2±3/50 

: تمرین
8/2±3/30 

 کنترل:
0/3±3/29 

 40تا  25 -تمرین هوازي
 %70تا  50دقیقه با شدت 

 حداکثر ضربان قلب
 )3هفته ( 8

Dastah S, 
Babaei  

)1400( 
]38[ 

دو گروهی 
 (تصادفی)

 (زن) 44
زنان چاق مبتلا 
به دیابت نوع 

 دو

 هوازي (تمرین در آب)
 کنترل

تمرین: 
20/3±40/55 

کنترل: 
99/2±93/54 

تمرین: 
16/1±00/32 

 کنترل:
48/1±05/31 

 60 -تمرین هوازي در آب
 % 75تا  60دقیقه با شدت 

 ضربان قلب بیشینه
 )3هفته ( 12

Dadash 
Nejad  و

همکاران 
)1398( 

]39[ 

دو گروهی 
 (تصادفی)

 (زن) 20
زنان سالمند 

 چاق

ترکیبی 
 (مقاومتی+استقامتی)

 کنترل
 سال 60-75

تمرین: 
78/0±91/31 

 کنترل:
16/1±17/32 

دقیقه با  30-تمرین هوازي
ضربان قلب  % 70تا  40

 ذخیره
دقیقه  30-تمرین مقاومتی

 18-20شامل دو ست با 
دقیقه استراحت  1-2تکرار، 

 هابین ست

 )3(هفته  8

Doğru  و
همکاران 

)2016( 
]40[ 

سه گروهی 
 (تصادفی)

 (زن) 35
زنان پیش از 

 یائسگی

 )MTWG1( 1هوازي 
 )BWG2( 2 ازيهو

 کنترل

: 1تمرین 
05/3±0/42 

: 2تمرین 
13/3±0/39 

کنترل: 
05/3±25/39 

: 1تمرین 
95/1±6/32 

: 2تمرین
86/1±6/32 

 کنترل:
72/2±77/32 

 30 -51: -1تمرین هوازي
 % 70 -75دقیقه با شدت 

 ضربان قلب بیشینه
 30 -51 -2تمرین هوازي

 % 50 -55دقیقه با شدت 
 ضربان قلب بیشینه

 )5ه (هفت 8

Zhang  و
همکاران 

)2017 (]41[ 

دو گروهی 
 (تصادفی)

 (مرد/زن) 32
دیابت ملیتوس 

 دونوع 
 هوازي
 کنترل

5/7±2/47 
تمرین: 

2/3±6/27 
 9/27±8/3 کنترل:

دقیقه  60تمرین هوازي 
 % 70تمرین دوچرخه با 

 ضربان قلب بیشینه
 )5هفته ( 12

                                                           
1 Moderate tempo walking group 
2 Brisk walking group 
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Zhou  و
همکاران 

)2020 (]42[ 

دو گروهی 
 (تصادفی)

 (مرد/زن) 112
بیماران مبتلا به 
بیماري مزمن 

 کلیوي

 (تعادلی+هوازي)1ترکیبی
 (قدرتی+هوازي)2ترکیبی 

: 1ترکیبی
0/13±0/66 

: 2ترکیبی
0/14±0/67 

: 1ترکیبی
7/4±0/27 

: 2ترکیبی
2/5±0/28 

دقیقه  60: 1تمرین ترکیبی
دقیقه  90تمرین استقامتی و 

 تمرین تعادلی در هفته
دقیقه  60: 2مرین ترکیبی ت

دقیقه  90تمرین استقامتی و 
تمرین مقاومتی قدرتی در 

 هفته

 150ماه ( 12
 دقیقه در هفته)

Shahraki  و
همکاران 

)1399 (]43[ 

سه گروهی 
 (تصادفی)

 (زن) 45
زنان داراي 
اضافه وزن 

 وچاق

 هوازي
 ترکیبی (مقاومتی+هوازي)

 کنترل

: 1تمرین
0/4±8/38 

: 2تمرین 
72/2±6/38  

 کنترل:
42/3±6/40 

 : 1تمرین
15/3±28/32 

: 2تمرین 
88/4±63/32 

 کنترل:
4/2±5/32 

 60دویدن با  -تمرین هوازي
 ضربان قلب ذخیره % 75تا 

تمرینات  -بیتمرین ترکی
یک  % 85تا  50مقاومتی با

تکرار بیشینه) و تمرین 
ضربان  % 75با تا  60هوازي 

 قلب ذخیره)

 )3هفته ( 8

Fakhrpour  و
همکاران 

)2020 (]44[ 

دو گروهی 
 (تصادفی)

 (مرد/زن) 45
بیماران 

 همودیالیزي
 ترکیبی (مقاومتی+هوازي)

 کنترل
02/9±0/61 - 

تمرین  -تمرین ترکیبی
 % 40 -65مقاومتی با 

1RM  و تمرین هوازي
دقیقه در هرجلسه  45شامل 

از  RPE 14- 12با شدت 
 بر اساس مقیاس بورگ 20

 )3هفته ( 16

Keihanian   و
همکاران 

)2019 (]2[ 

سه گروهی 
 (تصادفی)

 (مرد) 34
دیابت ملیتوس 

 2نوع 

 مقاومتی
 هوازي
 کنترل

: 1تمرین 
8/1±4/52 

: 2تمرین 
5/1±4/52 

کنترل: 
1/1±0/53 

 : 1تمرین 
2/1±2/31 

 :2تمرین 
3/3±4/32 

  6/32±9/2کنترل: 

تمرین مقاومتی: اجراي 
 3هفت حرکت مقاومتی؛ 

 تکرار بیشینه 10ست با 
 30 -45 -تمرین هوازي

-85قیقه دویدن با شدت د
 ضربان قلب بیشینه % 75

 )3هفته ( 8

Lee  و
همکاران 

)2017 (]33[ 
 (مرد) 26 تک گروهی

گلایسمیک، دیس
 داراي اضافه وزن

ایسمی نرمال گل
و بدون اضافه 

 وزن

 ترکیبی (مقاومتی+هوازي)
 کنترل

 تمرین (سالم):
1/2±8/49  

تمرین 
(دیسگلایسمی): 

6/1±5/52 

تمرین (سالم): 
5/0±5/23 

تمرین 
(دیسگلایسمی): 

7/0±0/29 

 2شامل  -تمرین ترکیبی
جلسه تمرین استقامتی 

 2دقیقه) و  60دوچرخه (
جلسه تمرین مقاومتی کل 

  دقیقه) 60بدن (

 )4هفته ( 12

Malin  و
همکاران 

)2014 (]34[ 
 1/34±2/1 3/66±9/0 هوازي سالمند چاق (مرد/زن) 20 تک گروهی

دقیقه   60 -تمرین هوازي
ضربان قلب  % 85با تقریباً 

 بیشینه
 

 )5هفته ( 12

Wilund  و
همکاران 

)2010 (]45[ 

دو گروهی 
 (تصادفی)

 (مرد/زن) 17
بیماران 

 همودیالیزي
 هوازي
 کنترل

تمرین: 
2/3±8/60 

 کنترل: 
9/4±0/59 

 تمرین:
4/2±1/30  

 0/29±0/2کنترل: 

دقیقه  45 -تمرین هوزاي
با شدت ادراك خستگی 

14- 12 
 

 )3ماه ( 4

Winn  و
همکاران 

سه گروهی 
 (تصادفی)

 (مرد/زن) 18
چاق مبتلا به 
 استئاتوز کبدي

 )HIIT1( 1هوازي
 )MICT2( 2هوازي

 46±9: 1تمرین 
:  2تمرین

: 1تمرین 
2/5±3/40 

تمرین تناوبی  -1تمرین 
 %80دقیقه با  4شامل 

 )4هفته ( 4

                                                           
1 high intensity interval exercise training 
2 moderate intensity continuous exercise training 
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 41±14 کنترل ]46[) 2017(
 51±13کنترل: 

: 2هوازي
1/4±8/33 

 3/30±7/3کنترل: 

حداکثر اکسیژن مصرفی 
حداکثر  %50یقه با دق 3اوج/

 اکسیژن مصرفی اوج
تمرین هوازي  -2تمرین 
 %55دقیقه با  60شامل 

 اکسیژن مصرفی اوج

Yang  و
همکاران 

)2011 (]35[ 
 ترکیبی (مقاومتی+هوازي) چاق (زن) 40 تک گروهی

5/9±3/45 
 
 

4/2±6/27 

دقیقه  45 -تمرین ترکیبی
 -75تمرین هوازي با شدت 

ضربان قلب بیشینه و % 60
 دقیقه تمرین مقاومتی 20

 )5ماه ( 3

 
 کیفیت مطالعات وارد شده -2جدول

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال -مطالعه

 
معیار 
 ورود

تصادفی 
 بودن

پنهان 
بودن 

 ادفیتص

یکسان بودن 
 در پیش آزمون

ارزیابان 
 کور

85% 
 هاآزمودنی

تحلیل به قصد 
 درمان

تحلیل بین 
 گروهی

معیار 
 اينقطه

Schultes  و
) 2010همکاران (

]32[ 
✓ × × × × ✓ × × ✓ 

Otten  و همکاران
)2018 (]36[ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ × × ✓ ✓ 

Habibian, 
Abbaszadeh 

)1399 (]37[ ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 

Dastah S, 
Babaei  )1400( 
]38[ 

✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 

Dadash Nejad  و
 )1398همکاران (

]39[ 
✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 

Doğru  و
 )2016همکاران (

]40[ 
✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 

Zhang  و
) 2017همکاران (

]41[ 
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ؟ ✓ ✓

Zhou  و همکاران
)2020 (]42[ ✓ ✓ ✓ ✓ × × × ✓ ✓ 

Shahraki  و
) 1399همکاران (

]43[ 
✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 

Fakhrpour  و
) 2020همکاران (

]44[ 
✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 
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Keihanian  و
) 2019همکاران (

]2[ 
✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 

Lee  و همکاران
)2017 (]33[ 

✓ × × × × 
✓ × × ✓ 

Malin  و
) 2014همکاران (

]34[ 

✓ × × × × 

✓ × × ✓ 

Wilund  و
) 2010( همکاران
]45[ 

✓ ✓ × ✓ ✓ × × ✓ ✓ 

Winn   و
) 2017همکاران (

]46[ 
 ✓ ✓ × ✓ ✓ ؟ ؟ ✓ ✓

Yang  و همکاران
)2011 (]35[ 

✓ × × × × 
✓ × × ✓ 

 

 بحث
گلوکز و بهبود  سمیمتابول میدر تنظ ینقش مهم یورزش نیتمر

ممکن است  هانیکه هپاتوک کندیم فایا نیمقاومت به انسول
 رو،نیباشند. از ا یورزش نیتمر دیآثار مف نیاز ا یمسئول بخش

بر  یورزش نینقش تمر یحاضر با هدف بررس لیفراتحل
حاضر،  لعهامط هايافتهیانجام شد. براساس  A-سطوح فتوئین

شود. با یم A-دار فتوئینیمنجر به کاهش معن یورزش نیتمر
 یابتید مارانیتنها در ب یورزش نیکه تمر رسدینظر محال، به نیا

 مارانیشود و در بیم A-و چاق منجر به کاهش فتوئین دو نوع
که  رسدینظر مبه ن،یندارد. همچن یاثرات قابل توجه يویکل

باشد  A-فتوئینکاهش  يبرا يثرؤم ینیروش تمر يهواز نیتمر
 .قابل توجه نبود یبیترک نیکه اثرات تمریحالدر

ممکن  یورزش نیکه تمر دهدیپژوهش نشان م اتیادب یبررس
راستا،  نیشود. در هم A-فتوئیناست منجر به بهبود سطوح 

مداخله  9و همکاران با مجموع  Ramírez-Vélezمطالعه  جینتا
منجر  یورزش نینشان داد که تمر ینآزمود 163شامل  یورزش

ارتباط  ن،ی. علاوه برا]24[شود یم A-فتوئین ریبه کاهش مقاد
 زین A-فتوئینبا سطوح  یتنفس یقلب یسطح آمادگ نیمعکوس ب

 یقلب یسطح آمادگ نکهیاز ا ی، حاک]47[گزارش شده است 
کند.  میرا تنظ A-فتوئینغلظت  يممکن است تا حدود

 نتمری که اندکرده شنهادیپ گرید يورمطالعات مر ن،یهمچن

. ]7، 48[شود  A-فتوئینممکن است منجر به کاهش  یورزش
، A-فتوئینبر  یورزش نیتمر ریثأت یکل جیدر ارتباط با نتا

دارد که  یخوانهم یحاضر با مطالعات قبل ۀمطالع هايافتهی
 نیهپاتوک نیا میدر تنظ یورزش نیثر تمرؤنقش م ةنشان دهند

و ترشح  دیتول يمنبع برا نیترعنوان مهمت کبد، به. بافاست
 ۀواسطبه A-فتوئین واقع،شناخته شده است. در  A-فتوئین

گلوکز  ریو مقاد NF-kB تیچرب آزاد، فعال يدهایاس شیافزا
  ERK-1, 2رسانامیپ يرهایمس يسازدنبال آن فعالخون و به
ست ممکن ا یورزش نی. در مقابل، تمرشودیم انیدر کبد ب

منجر به  A-فتوئین انیدر ب ریدرگ يرهایمس لیتعد ۀواسطبه
شود. در  نیهپاتوکا نیا دیکاهش تول جهیو در نت یکاهش میتنظ
کاهش  ۀواسطممکن است به یورزش نیتمر نه،یزم نیهم

 تیکاهش فعال قیاز طر يچرب درون کبد يهادیانباشت اس
SREBP-1c تیفعال شیافزا نیو همچن PPARγ  منجر به

 نیتمر ن،ی. علاوه برا]24[شود  A-فتوئین دیو تول انیاهش بک
 يرهایمس نیو همچن یالتهاب يرهایبهبود مس ۀواسطبه یورزش

کبد و در  هیتیپوتوکسیدر کبد منجر کاهش گلوکول ویداتیاکس
. با توجه به ]24[ شودیم A-فتوئین دیو تول انیکاهش ب جهینت

و  TLR4 يسازفعال شیافزا قیاز طر A-فتوئین یاثرات التهاب
 نیروزیمهار ت قیاز طر نیمقاومت به انسول ةدهند شیاثرات افزا

 جهیهورمون در نت نیا ریکاهش مقاد ن،یانسول رندهیگ نازیک
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 کیعنوان ارزشمند و به ینیتواند از لحاظ بالیم یورزش نیتمر
 .باشد یورزش هاينیتمر دیاثرات مف يبرا یاحتمال سازکِار

 هاينیتمر دیتوجه داشت که اثرات مف دیاحال، ب نیا با
 يهواز هاينی. تمراست یورزش نیوابسته به نوع تمر یورزش

 ةکاهش تود يثر براؤم ینیعنوان روش تمربه دیشد یو تناوب
 ؛]16، 49[ اندشناخته شده يو کبد ییاحشا یچرب ژهیوبه یچرب
و حفظ  شیزاثر در افؤنقش م یمقاومت هاينیکه تمرحالیدر

ممکن است  یبیترک نیتمر ن،یکنند. همچنیم فایا یعضلان ةتود
 یو مقاومت يهواز نیتمر دیمنجر به توسعه همزمان اثرات مف

است. در  زیچالش برانگ يسازگار نی، اگرچه ا]50[شوند 
منظور درك اثرات نوع به یگروه ریز لیراستا، تحل نیهم
 ةن دهندانجام شد که نشا A-فتوئین  بر سطوح یورزش نیتمر

که یحالبود، در A-فتوئیندر کاهش  يهواز نیثر تمرؤنقش م
ثر ؤقابل توجه نبود. با توجه به نقش م یبیترک نیاثرات تمر

کبد،  سمیو بهبود متابول يکبد یدر کاهش چرب يهواز نیتمر
 يبرا يثرترؤم ینیروش تمر يهواز نیقابل درك است که تمر

ممکن است  يهواز نیتمر واقع،باشد. در  A-فتوئینبهبود 
 یدر کبد، کاهش انباشت چرب یالتهاب يرهایبهبود مس ۀواسطبه

و  انیمنجر به کاهش ب  PPARγتیفعالبهبود  نیو همچن يکبد
 .]51-53[ شودیم A-فتوئین يکبد دیتول

بهبود و درمان  ،يریگ شیپ يبرا یورزش ناتیآثار تمر اگرچه
 تیوجود وضع نیشناخته شده است، با ا یکیاختلالات متابول

نقش  یورزش ناتیافراد ممکن است در اثرات تمر یکیمتابول
نشان داد که  ریاخ هايلیراستا، فراتحل نیداشته باشند. در هم

در افراد  یسمیگلا يمنجر به بهبود شاخص ها یورزش نیتمر
آثار مثبت  ریشود و افراد سالم تحت تاث یبا اختلال گلوکز م

 جی، نتاA-فتوئین. در ارتباط با ]54 ,17[ رندگییقرار نم نیتمر
بر  یاثر قابل توجه یورزش نینشان داد که تمر یقبل لیفراتحل

و چاق ندارد که  دونوع  یابتید مارانیدر ب نیهپاتوک نیکاهش ا
 دیحال با نیندارد. با ا یخوانحاضر هم طالعهم هايافتهیبا 

 یقبل لیتوجه داشت که تعداد کم مطالعات وارد شده به فراتحل
را  یگروه ریز لیتحل تیآن بود که اهم تیمحدود نیترمهم

 ۀواسطبه A-فتوئینداد.  یقرار م ریثأتحت ت شتریبه مراتب ب زین
مقاومت  ۀعمنجر به توس نیانسول نگیگنالیس ریمس یمنف میتنظ

رخ  دونوع  ابتیو د یکه با چاق یشود، اتفاقیم نیبه انسول
 يبر اثرگذار یحاضر مبن ۀمطالع جینتا ن،ی. بنابرا]4-6[ دهدیم

 یابتیچاق و د مارانیدر ب A-فتوئینبر کاهش  یورزش نیتمر
 A-فتوئین کهیطورمهم است به اریبس ینیاز لحاظ بال دونوع 

 نیافراد باشد. با ا نیا يبرا ینعنوان هدف درمابه تواندیم
 مارانیدر ب A-فتوئین راتییمنجر به تغ یورزش نیوجود، تمر

توجه داشت تعداد  دینشد. اگر چه با يزیالیو همود يویکل
گروه کم بود و لازم است  ریز نیا يمطالعات وارد شده برا

 .ردیصورت گ نهیزم نیدر ا يشتریمطالعات ب
دنبال از مطالعات به يتعداد نکهیبا توجه به ا ن،یبرا علاوه
بودند (پس  یدر طرح تک گروه یورزش نیتمر ریثأت یبررس

 لیمشابه فراتحل زیمطالعات ن نیآزمون)، ا شیابر پآزمون در بر
Ramírez-Vélez 24[حاضر شدند  لیو همکاران وارد فراتحل[ .

 يبر رو تقلمس ریاثر متغ یبررس يبرا یمطالعات تک گروه
 یمهم هايیکه نگران است یفیضع اریوابسته انتخاب بس ریمتغ

نوع  نیا ینیبال تیاهم نیو همچن يریپذمیدر ارتباط با تعم
 هايتی. اگرچه با وجود محدود]55، 56[مطالعات وجود دارد 

 ینینوع مطالعات در مداخلات بال نیاستفاده از ا نهیزم نیدر ا
نوع  نیا هايافتهیاما بهتر است  شود،یکار گرفته مهمچنان به

شود  یشده بررس یتصادف ییمطالعات برابر مداخلات کارآزما
مورد توجه قرار نگرفته  یقبل لیموضوع در فراتحل نی. ا]56[

دهد یقرار م ریثأآن مطالعه را تحت ت ینیبال تیبود که اهم
اساس طرح بر یگروه ریز لیتحل ۀمطالع رو،نی. از ا]24[

در برابر مطالعات با طرح  یشامل مطالعات تک گروه مطالعه
ما نشان داد  جیمداخله و کنترل انجام شد؛ که نتا هايگروه
شده با گروه کنترل اثرات  یدر مطالعات تصادف یورزش نیتمر
 ینیبال تیاز اهم جینتا نیدارد. ا A-فتوئیندار بر کاهش یمعن

که  کندیم تیحما A-فتوئینبر کاهش  یورزش نیاثر تمر
 نیتمر دیآثار مف لیگر مهم در تعد میتنظ کیعنوان به توانیم

 .در نظر گرفت یورزش
 تیمحدود نیطالعه حاضر، چندمهم م ینیبال يهاافتهیوجود  با

ها در نظر گرفته شوند. داده ریدر زمان تفس دیوجود دارد که با
در  یاز ناهمگون ییداده نشان داد که سطح بالا لیتحل جینتا
 نیحاضر وجود دارد که ممکن است نوع تمر قیتحق جینتا

 کیمتابولوخامت اختلالات  زانیتفاوت در م ،یورزش
و طرح  هایو سن آزمودن یچاق زانیمتفاوت در  ها،یآزمودن

اگرچه  ن،یباشد. علاوه برا یناهمگون نیا یاصل لیمطالعه از دلا
انجام شد، اما  یورزش نینوع تمر يبرا یگروه ریز لیتحل
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مطالعه  کیو وجود  یبیترک نیتعداد کم مطالعات در گروه تمر
نینوع تمر نیاثر ا يسازمنجر به عدم شفاف یمقاومت نیبا تمر

 ینیبال ییانجام مطالعات کارآزما رو،نیشد. از ا یورزش ايه
اثرات  يسازشفاف يشده با حجم نمونه بزرگ برا یتصادف

 .است يهمچنان ضرور نهیزم نیدر ا یورزش هاينیتمر
 

 گیرينتیجه

در  یمداخلات ورزش تیحاضر از اهم ۀمطالع حینتا یطور کلبه
 کیکن است که مم کندیم تیحما A-نیکاهش سطوح فتوئ

 یورزش هاينیتمر دیاثرات مف يمهم برا یکیمتابول یانجیم
 مارانیدر ب يهواز نیبا توجه به آثار مثبت تمر ن،یباشد. همچن

با  هاينیتمرنوع  نیو افراد چاق، استفاده از ا دونوع  یابتید

 .شودیم هیافراد توص نیا یکیهدف بهبود متابول
 

 سپاسگزاري
و تشکر خود را از  یمراتب قدردانحاضر  ۀمقال سندگانینو
حاضر را  لیانجام فراتحل يبرا ازیمورد ن يهاکه داده یسندگانینو

 .دارندیفراهم کردند، اعلام م
 

 تعارض منافع
گونه تضاد منافعی در پژوهش دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 حاضر وجود ندارد.
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ABSTRACT 
 
Background: Fetuin-A, as a hepatokine, plays an important role in the regulation of whole-body 
metabolism, which is increased with chronic diseases. Therefore, the aim of this meta-analysis is to 
investigate the effect of exercise training on Fetuin-A levels in individuals with metabolic and kidney 
diseases. 
Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Web of Science, and Google Scholar databases 
until November 2022 using the keywords "exercise training" and "Fetuin-A". To determine the effect size, 
standardized mean difference (SMD) and 95% confidence interval were calculated using CMA2 software. 
Heterogeneity was evaluated using the I2 test, and publication bias was evaluated by visual interpretation of 
the funnel plot and Egger's test. The quality of the included studies was evaluated using the PEDRO 
checklist. 
Results: A total of 16 studies including 21 trials arms and 554 subjects with type 2 diabetes, obesity and 
kidney disease were included in the meta-analysis. Exercise training resulted in a significant decrease in 
Fetuin-A levels [-0.93 (CI: -1.35 to -0.51) P= 0.001]. There was a high heterogeneity (I2= 89.24, P= 0.001) 
and also a significant publication bias (P= 0.001). The results of subgroup analysis based on the type of 
exercise training showed that aerobic training resulted in a significant decrease in Fetuin-A (P= 0.001) while 
the reduction of this marker with combined training was not significant (P= 0.33). 
Conclusion: Exercise training, especially aerobic training, results in a decrease in Fetuin-A levels in 
metabolic patients, which may be contributed to the beneficial effects of exercise. 
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