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 مروري مقاله

در افراد  یپونکتینو آد ینبر لپت یورزش ینو تمر يکالرکم ییغذا یماثر رژ ۀیسمقا

 یلمند و فراتحلمرور نظام یکاضافه وزن و چاق:  يو سالمند دارا یانسالم
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 چکیده
 

دارند. هدف  ینقش مهم یچاق یماريو در ب شوندیم یدتول یچرب يهاولهستند که توسط سل هایییپوکینآد یپونکتین،و آد ینلپت مقدمه:
 يو سالمندان دارا یانسالاندر م یپونکتینو آد ین) بر لپتExe( یورزش ین) و تمرLCD( يکالرکم ییغذا یماثر رژ یسهحاضر بررسی مقا ۀمطالع

 اضافه وزن و چاق بود.
 يبرا Google scholarو  PubMed ،Web of Science ،SID ،Magiran تیاطلاعا هايدر پایگاه یستماتیکس يجستجو ها:روش

درصد با استفاده از مدل اثر  95انجام شد. اندازه اثر و فاصله اطمینان  1402منتشر شده تا مرداد ماه سال  یمقالات انگلیسی و فارس
 محاسبه شد. یتصادف
 بهاي اضافه وزن و چاق نشان داد که ترکیب تمرین ورزشی و رژیم غذایی نسبت میانسال و سالمند دار 2063مطالعه با  25نتایج  ها:یافته

Exe  001/0[لپتین معنادار  کاهشسببP=  ،4/0- = [SMDافزایش معنادار آدیپونکتین  و]02/0P=  ،17/0= [SMDمیانسالان و سالمندان در 
 =7/0P[و آدیپونکتین  SMD]= -1/0P=  ،16/0[ لپتین سرمیدار سبب تغییر معنا Exe بهنسبت  LCDشد. در مقابل وزن و چاق داراي اضافه

، 05/0 = [SMDبهنشد. همچنین ترکیب تمرین ورزشی و رژیم غذایی نسبت وزن و چاق داراي اضافه میانسالان و سالمندان در LCD  سبب
 نشد.وزن و چاق داراي اضافه الان و سالمندانمیانس در 8/0P= ، 02/0 =[SMD[آدیپونکتین  وSMD] = -2/0P= ، 11/0[لپتین تغییر معنادار 

 یورزش یناز مداخلات تمر یبیترک یپرآدیپونکتینمی،و ها یپولپتینمیه یابیدست يو سالمندان برا یانسالانم شودیم یشنهادپ گیري:نتیجه
 خود قرار دهند. یرا در سبک زندگ کالريکم ییغذا یمو رژ
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 مقدمه
 یاست که در آن چرب یچیدهمزمن پ یماريب یک یچاق

. ]1[ کندیرا مختل م یبدن سلامت یاضاف یا یرطبیعیغ
 یبدن ةتود نمایۀرا با استفاده از  یچاق یدمیولوژیک،مطالعات اپ

 یسلامت ةکنند یدخطرات تهد تواندیکه م کندیم یفتعرBMI  یا
 یاتیاز نظر عمل ی. چاق]1[کند  يبندطبقه یترا در سطح جمع

 شودیم یفبر متر مربع تعر یلوگرمک 30از  یشب  BMIعنوانبه
 3) و نوع 35-9/39( 2)، نوع 30/34-9( 1نوع  یو در چاق

، عوارض BMIیش . با افزا]1[ شودیم بنديطبقه) 40 ≥(
 ي،سطح فرد. در یابدیم یشبدن افزا یاضاف یاز چرب یناش

و  یچاق زیعاز حد، محل و تو یشب یاز چاق یعوارض ناش
 یکی،ژنت یطی،از جمله عوامل مح یگراز عوامل د یاريبس

در  ی. چاق]1[ دهدیرخ م ياقتصاد-یو اجتماع یولوژیکیب
مرتبط با سن را بدتر  یافراد سالمند، کاهش عملکرد بدن

ه و و منجر به ضعف و از دست دادن استقلال شد کندیم
چالش  بهموجود را  یبهداشت يهاارائه مراقبت هايیستمس
افراد سالمند چاق  يحال، درمان مناسب برا ین. با اکشدیم

است که  ینا یاصل هايیاز نگران یکیاست.  یزبحث برانگ
منجر به  تواندیکاهش وزن در افراد سالمند چاق، م يالقا

 هايیگخطر شکست یشو افزا یاستخوان ةتود یشترکاهش ب
 یوعش ینکه. به علاوه با توجه به ا]2[استخوان شود  یپوک
از مردان است، احتمال ابتلا به  یشتردر زنان ب یچاق

 یقلب یماري، بدو نوع یابتمتأثر از آن، اعم از د هايیماريب
 .]3، 4[ یابدیم یشافزا یزن یجسم یو ناتوان )CVDی (عروق

 یبافت چرب یزون ردر غدد در تواندیم یچاق یگر،طرف د از
کند که  یجاداختلال ا شود،یشناخته م یپوزوپاتیعنوان آدکه به

و  یناز جمله لپت هایپوکایندر آد ییراتبا مشاهده تغ
 یپونکتین،و آد ین. لپت]4[ شودیمشخص م یپونکتینآد
 وسطمنحصراً ت رسدینظر مهستند که به هایییپوکینآد

 یک یناساساً، لپت .]5[ شوندیم یدتول یچرب يهاسلول
است که جذب گلوکز را در افراد چاق کاهش  یهورمون التهاب

است که  یهورمون ضدالتهاب یک یپونکتینو آد دهدیم
 کندیم یترا تقو ینبه انسول یتو حساس یچرب یداسیوناکس

و  غذایییماز جمله رژ یاصلاح سبک زندگ ین،. همچن]4[
مشخص  ينرژا یتعادل منف یشباعث افزا یبدن فعالیت

 یهو اول یاصل یکردرو یکدو نوع مداخله معمولاً  ین. اشودیم
  .]6-8[ است یدرمان چاق يبرا

 یندر خصوص اثرات تمر یشینمطالعات پ یجنتا ین،ابرعلاوه
از جمله  یديکل هايیپوکاینآد یزانبر م ییغذا یمو رژ یورزش

و  Rostásدر تناقض است؛ از جمله آنکه  یپونکتین،و آد ینلپت
 یورزش ینتمر یرثأمند، تنظام ۀمطالع یکدر  )2017همکاران (

 یسال و سالمند را بررسیانچاق م یماراندر ب ینبر سطوح لپت
منجر به  یورزش ینکه تمر یدندرس یافته ینکردند و به ا

 ۀمطالع یک یجنتا ین. همچن]9[ شودیم ینکاهش سطوح لپت
بر  ییخلات غذاو مدا یورزش ینکه اثر تمر یگرد یلفراتحل

اضافه وزن و  يدر افراد دارا یسرم یپونکتینو آد ینلپت یزانم
 ییغذا یمنشان داد که رژ دادند،قرار  یچاق را مورد بررس

 یپونکتینو آد ینسودمند غلظت لپت ییراتدر تغ ینقش مهم
 غذایییمرژ یرثأکه ت یگرد ی. در مقابل پژوهش]7[ کندیم یفاا

 یسرم یپونکتینو آد ینسطوح لپت )، برLCD( یدراتکم کربوه
اثرات مثبت  يرا برا يکرد، شواهد یرا در بزرگسالان بررس

LCD 10[نکرد  ییدأسرم ت یپونکتینو آد ینلپت وحبر سط[ .
 یگر،د یلو فراتحل یستماتیکمرور س یک یجنتا ین،همچن

و  یپونکتینآد یشسبب افزا يهواز یناز آن بود که تمر یحاک
شد  یابتیو د یابتید یشبزرگسالان پدر  ینکاهش سطح لپت

از عدم  یحاک یقتحق یاتادب يجستجو ین،. علاوه بر ا]11[
اثر  یبررس يبرا یلو فراتحل یستماتیکمرور س ۀعمطال یک
 یپونکتینو آد ینلپت یزانبر م ییغذا یمو رژ یورزش ینتمر
اضافه وزن و چاق  يو سالمند دارا یانسالدر افراد م یسرم

 یرثأعدم ت یا یرثأنشان داد که ت یزن یشترب هايی. بررساست
 یننکتیپوو آد ینبر سطوح لپت غذایییمو رژ یورزش ینتمر
از  یطور خاص در افراد سالمند، کماکان در انبوهبه یسرم

اشاره شده، عدم  یحات. با وجود توضیستابهامات باق
 ینو تمر غذایی یمرژ یرتأث ۀیسدر خصوص مقا یاطلاعات کاف

در بزرگسالان و سالمندان  هایپوسایتوکاینآد بر یورزش
 قیقاتتح یگرد یجمند و وجود تناقض در نتاصورت نظامبه
رو هدف ین. از اورزدیاصرار م یتواقع یینبر الزام تب یل،اص

و  يکالرکم ییغذا یماثر رژ ۀیسحاضر مقا یلفراتحل ۀمطالع
و  یانسالدر افراد م یپونکتینو آد ینلپت یزانبر م یورزش ینتمر

 اضافه وزن و چاق است. يسالمند دارا
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 ها روش
صورت سیستماتیک و فراتحلیل براساس پژوهش حاضر به

 به انجام رسید. 2پریزما و 1دستورالعمل کاکرین
 

 روش بررسی مطالعات
جو در وجهت استخراج مقالات پژوهشی، جستبه 

هاي اطلاعاتی به انجام رسید. براي این منظور، پایگاه
 Scopus ،PubMedهاي اطلاعاتی وجو در پایگاهتجس

براي مقالات  2023آگوست سال تا   Web of scienceو
رژیم غذایی از  هکلیدواژانگلیسی انجام گرفت. براي 

 ،restriction caloric"، "loss "weight"کلمات کلیدي 
"diet"، y""dietar ،diet" calorie "low، "energy"

diet" "restricted ،calorie restricted diet""، "very 

diet" calorie-low، diet" "ketogenic  ،-"very

low"،"carbohydrate diet" ،VLCD"3"  و-"low

"diet carbohydrateاز کلمات  آدیپوکین ةبراي کلیدواژ ؛
، "adipokine" ،"adipocytokine" ،"adiponectin"کلیدي 

""leptinاز کلمات کلیدي،  تمرین ورزشی ة؛ براي کلیدواژ
exercise"" ،"training" ،"training "exercise و 

"Activity "physical سن از کلمات  ةو براي کلیدواژ
، "aged-"middle ،age"-"middle ،"elderly"کلیدي 

"elder" ،"old" ،"Adult" ،"ageing"  و"aging"  استفاده
و  SIDهاي اطلاعاتی جست وجو در پایگاهشد. همچنین 

Magiran براي مقالات فارسی، توسط  1402مرداد سال  تا
رژیم «، »کاهش وزن«، »محدودیت کالري«هاي واژهکلید

رژیم «، »رژیم غذایی کم کالري«، »رژیم غذایی«، »غذایی
رژیم غذایی با کالري «، »غذایی با محدودیت انرژي

رژیم غذایی «، »رژیم غذایی بسیار کم کالري«، »محدود
رژیم «، »رژیم غذایی با کربوهیدرات بسیار کم«، »کتوژنیک

، »آدیپوسیتوکین«، »آدیپوکین«، »کم کربوهیدرات
تمرین «، »تمرین«، »ورزش«، »لپتین«، »آدیپونکتین«

و  »بزرگسال«، »میانسال«، »فعالیت بدنی«، »ورزشی
 ؛ انجام گرفت. فهرست منابع مقالات استخراج»يسالمند«

                                                           
1 Cochrane 
2 PRISMA 
3 very-low carbohydrate diet 

در شده، به روش دستی شده و همچنین مقالات استناد 
Google scholar جو در ومورد بررسی قرارگرفت. جست

صورت مستقل و توسط دو محقق هاي اطلاعاتی بهپایگاه
 انجام شد.

 
 معیارهاي ورود به تحقیق و خروج از تحقیق

حاضر  فراتحلیل ۀمعیارهاي ورود مقالات براي انجام مطالع
 ،نگلیسی و فارسی) مطالعات منتشر شده به زبان ا1شامل: 

سنی  ة) مطالعات انجام شده بر روي افراد میانسال (رد2
 ة) مطالعات بررسی کنند3)، 55 ≥) و سالمند (54-40

غذایی به  ورزشی با رژیمتمرین  ۀمیان مداخل ۀمقایس
) مطالعات 4تنهایی بر سطوح لپتین، آدیپونکتین یا هردو، 

زشی با تمرین ور ۀمیان مداخل ۀمقایس ةبررسی کنند
غذایی+ تمرین ورزشی بر سطوح لپتین، آدیپونکتین رژیم

 ۀمیان مداخل ۀمقایس ة) مطالعات بررسی کنند5یا هردو، 
ورزشی+ رژیم غذایی بر سطوح غذایی با تمرینرژیم

 ة) مطالعات بررسی کنند6لپتین، آدیپونکتین یا هردو، 
با رژیم غذایی بر  یورزشتمرین  ۀمداخلبین  ۀمقایس

) مطالعاتی که داده 7دو،  لپتین، آدیپونکتین یا هرسطوح 
را  لپتین و آدیپونکتین سرمی آزمونآزمون و پسپیش

مطالعاتی که بر روي افراد داراي  88گزارش نمودند، 
) BMI ≤ 30 چاق ( و یا )BMI ≤ 25 ˂ 30فه وزن (ضاا

 به انجام رسیده بود.
 

 لیلمعیارهاي خروج مقالات براي انجام مطالعه فراتح
) مطالعات 2عات انجام گرفته بر روي حیوانات، ) مطال1

) مطالعاتی که 4ها، نامه) پایان3ارئه شده در همایش، 
) 5مند و فراتحلیل به انجام رسیده بود؛ صورت نظامبه

) 6صورت مروري انجام شده بود، مطالعاتی که به
) 7سال،  40سنی کمتر از  ةرد ةمطالعات بررسی کنند

بدنی  ةتود نمایۀکه داراي شرکت کنندگانی با  مطالعاتی
) مطالعاتی که داده پس آزمون را 8بودند،  25کمتر از 

براي لپتین، آدیپونکتین یا هردو پس از ایمیل به نویسنده 
صورت مستقل توسط دو گزارش ندادند. بررسی مقالات به

محقق انجام شد و هرگونه اختلاف نظر با راهنمایی محقق 
  .اول حل شد
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 هااستخراج داده
پس از بررسی جامع متن تمام مقالات، اطلاعات کامل 

طور مستقل استخراج شد و مقالات توسط دو محقق به
هرگونه اختلاف نظر توسط محقق اول مجدداً مورد 
بررسی قرار گرفت تا تصمیم نهایی اتخاذ گردد. اطلاعات 

ر، اول، سال انتشار، نوع مطالعه، کشو ةمربوط به نویسند
ویژگی  تعداد نمونه، متغیرها (لپتین یا آدیپونکتین)،

میانسال یا سالمند بودن و  ها (شامل سن، جنس،آزمونی
مدت مداخله، نوع تمرین ورزشی،  بدنی)، ةتود نمایۀ

پروتکل تمرین ورزشی (طول مدت تمرین در هر جلسه، 
تعداد جلسات در هفته و شدت تمرین) و ویژگی 

بوهیدرات، پروتئین و چربی غذایی (درصد کررژیم
اه کل کالري مصرفی در روز) استخراج رمصرفی در به هم

متغیرهاي پژوهش حاضر اعم از هاي مربوط به شد. داده
کنندگان، در حالت پایه و سن شرکتبدنی  ةتود نمایۀ

صورت گزارش شد و مقادیر لپتین و آدیپونکتین به
تر که پیشهاي تمرینی آزمون در گروهآزمون و پسپیش

بدان اشاره شد، ارائه گشت. در صورت عدم وجود 
هاي کافی براي انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با داده

نویسندة مسئول مکاتبه صورت گرفت. همچنین، استخراج 
و یا  getdataافزار ها از نمودار مقاله با استفاده از نرمداده

دارد ) از خطاي استان1SDتخمین انحراف استاندارد (
 .]12[) صورت گرفت 2SEMمیانگین (

 
 بررسی کیفیت مقالات

طور مستقل یت مقالات توسط دو محقق بهبررسی کیف
انجام شد. ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک 

. ]12، 13[انجام شد  Pedroموردي ابزار  11لیست 
) ضوابط 1زیر بود:  شامل موارد Pedroمعیارهاي ارزیابی 

) 2کنندگان مشخص باشد، واجد شرایط بودن شرکت
صورت هاي مختلف بهکنندگان گروهاختصاص شرکت

کنندگان نسبت به ) شرکت3تصادفی انجام شده باشد، 
ها در ) گروه4هایشان آشنایی نداشته باشند، بنديگروه

ر ) ارزیابی یکسو کو5ابتدا از نظر وزن بدن یکسان باشند، 

                                                           
1 Standard deviation 
2 Standard Error of the Mean 

 blinding of allبراي متغیر اصلی وجود داشته باشد (

assessors ،(6 تعداد افراد خارج شده از پژوهش کمتر از (
تحلیل وتجزیه )7کنندگان باشد، درصد شرکت 15
) 8انجام شده باشد،  ITT( intention to treat( صورتبه

تفاوت آماري بین گروهی براي متغیر اصلی گزارش شده 
 )p valueمیانگین، انحراف معیار و میزان معناداري ( )9 باشد،

، با Pedroبه تمام سؤالات چک لیست . گزارش شده باشد
امتیاز حداقل . پاسخ داده شد  ×و یا خیر ✓ بله ۀدو گزین

عددي بالاتر، صفر و حداکثر نه بود که در آن ارزش 
  ).1 نمایانگر کیفیت بالاتر پژوهش بود (جدول

 
 فراتحلیل

کالري و اثر رژیم غذایی کم ۀحلیل حاضر براي تعیین مقایسفرات
تمرین ورزشی بر میزان لپتین و آدیپونکتین در افراد میانسال و 
سالمند داراي اضافه وزن و چاق انجام شد. براي این منظور، 

SMD3 درصد ( 95فاصله اطمینان  وCI با استفاده از مدل اثر (
یین ناهمگونی (عدم محاسبه شد. براي تع Randomتصادفی 

که مقدار ناهمگونی  استفاده شد 2Iتجانس) مطالعات، از آزمون 
=ناهمگونی  %25کمتر از طبق دستورالعمل کوکران به شرح زیر 

 متوسط=ناهمگونی  %75-50 کم،=ناهمگونی  %50-25 ،خفیف
تفسیر شد. در صورت وجود =ناهمگونی بالا  %75و بیشتر از 

از طریق روش خارج کردن یک  4ناهمگونی، تحلیل حساسیت
عنوان ملاك به 50کمتر از  2Iبا لحاظ کردن  5به یک مطالعات

. همچنین با استفاده از تفسیر بصري فونل پلات، ]14[انجام شد 
سوگیري انتشار بررسی شد و در صورت مشاهده سوگیري، 

ثانویه استفاده شد  ةعنوان یک تست تعیین کنندبه Eggerتست 
دار در عنوان وجود سوگیري انتشار معنیبه p= 1/0ن که در آ

ها، تحلیل زیرگروه براساس سن آزمودنی نظر گرفته شد.
 BMIسال) و  55≥سال) و سالمند ( 55-40میانسال (

) انجام شد. 30≥) و چاق (9/29-25ها، اضافه وزن (آزمودنی
انجام  سه ۀنسخ CMAافزار هاي آماري با استفاده از نرمآزمون

 شد.

                                                           
3 Standardized mean differences 
4 Sensitivity analysis 
5 Leave one-out method 
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ست وهاي اطلاعات علمی تا آگبراساس جستجو در پایگاه
مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات  3722د ، به تعدا2023

مقاله براي غربالگري اولیه باقی  2728مقاله)،  994تکراري (
ماند. پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات و حذف مقالات 

مقاله براي ارزیابی متن کامل  51مقاله)، در نهایت  2677(
مقاله از  26انتخاب شد که پس از بررسی متن کامل مقالات، 

 15سال (  40تر از سنی پایین ة) رد1حاضر به دلایل  ۀمطالع

) تعداد روز 3، مقاله) 1( 25بدنی کمتر از  ةتود نمایۀ) 2 مقاله)،
رژیم  )5 و مقاله) 8( داده کافی) عدم 4، مقاله) 1( 12کمتر از 

 25خارج شد. در نهایت،  ه)مقال 1غذایی با کربوهیدرات بالا (
مداخله براي  23). 1اضر شدند (شکل مطالعه وارد فراتحلیل ح

 مداخله براي متغیر آدیپونکتین وجود داشت. 14متغیر لپتین و 
 

 
 

 بررسی کیفیت مطالعات -1ل وجد
 سال-مطالعه  1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتیاز کل

6   ×  ×  ×   29[ 2019، گیلبرتسون[ 
7     ×  ×   15[ 2013، آبنهارت[ 

7   ×  ×     3[ 2013، بیورز[ 

5   ×  × × ×   16[ 2005، جیانوپولو[ 

6   ×  ×  ×   31[ 2006، ویارئال[ 

5   ×  ×  ×  × 17[ 2007، آندرسن-روکلینگ[ 

5   ×  × × ×   18[ 2000، تانگ[ 

6   ×  ×  ×   6[ 2023، فیض[ 

7     ×  ×   32[  2015، خو[ 

6   ×  ×  ×   25[ 2010، ایبانز[ 

4   ×  × × ×  × 33[ 1998، کریستنسن[ 

6   ×  ×  ×   30[ 2019، دسوزا[ 

5   ×  × × ×   26[ 2013، فیگوئروآ[ 

6   ×  ×  ×   27[ 2015، مک نیل[ 

6   ×  ×  ×   34[ 2004، میلر[ 

7     ×  ×   2[ 2011، شاه[ 

6   ×  ×  ×   19[ 2010، استرازنیکی[ 

4   ×  × × ×  × 20[ 2001، ریزلند[ 

5   ×  ×  × ×  21[ 2014، یوشیمورا[ 

7   ×  ×     22[ 2017 ،ویس[ 

6   ×  ×  ×   23[ 2015، وانگ[ 

5   × × ×  ×   28[ 2018، گالبریث[ 

6   ×  ×  ×   35[ 2014، بوشونویل[ 

6   × × ×     36[ 2013 ،اسکات[ 

6   ×  ×  ×   24[ 2019 ،مهتابی[ 
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 فلوچارت انتخاب مطالعات -1شکل 
 

 هاویژگی آزمودنی
 ۀفراتحلیل حاضر شد که هم ۀکننده وارد مطالعشرکت 2063

افراد میانسال یا سالمند داراي اضافه وزن یا چاقی  کنندگان،شرکت
یا  دوو به لحاظ جسمانی سالم یا مبتلا به آرتروز زانو یا دیابت نوع 

هاي قلبی عروقی مبتلا به چندین عامل خطر براي دیابت و بیماري
شرکت  731. یا مبتلا به سندرم متابولیک یا مبتلا به آسم بودند

-6/42بدنی  ةتود نمایۀو میانگین  8/41-70کننده با میانگین سنی 
-70کننده با میانگین سنی شرکت 593در گروه رژیم غذایی،  25
در گروه تمرین  27-9/36بدنی  ةتود نمایۀو میانگین  2/42

و میانگین  9/44-70شرکت کننده با میانگین سنی  748ورزشی و 
 رژیم غذایی به همراه تمریندر گروه  25-42بدنی  ةتود نمایۀ

هاي هر مطالعه در کنندهشرکت ). تعداد2ورزشی بودند (جدول 
 بود. ]15[ 351و  ]6[ 23 محدوده

 هاي تمرینویژگی پروتکل
یل حاضر شد که براساس نوع مطالعه (مداخله) وارد فراتحل 25

تمرین  ۀمداخل 4، ]3، 15-24[ تمرین هوازي ۀمداخل 11تمرین به 
 1، ]6، 29، 30[ تمرین تناوبی ۀمداخل 3، ]25-28[ مقاومتی

(به نوع تمرین ورزشی اشاره نشده است)  تمرین ورزشی ۀمداخل
بندي شد. طبقه ]6، 32-36[ ترکیبیتمرین  ۀمداخل 6و  ]31[

 مصرفی درصد حداکثر اکسیژن 70تا  65شدت تمرین هوازي از 
درصد یک  82تا  50شدت تمرین مقاومتی از . بود ]16، 33[

 90تا  50شدت تمرین تناوبی از . بود ]25، 28[ تکرار بیشینه
تمرین  ۀشدت مداخل. بود ]6، 29[ درصد حداکثر ضربان قلب

شدت تمرین بود.  ]MHR  ]31درصد 72±9شامل ورزشی 
 85تا  65و  ]33[ درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 70ترکیبی 

علاوه حداقل مدت بهبود.  ]2، 33، 35[ درصد یک تکرار بیشینه

 

مقالات یافت شده در 

، PubMedهاي اطلاعاتی پایگاه

Scopus  وWeb of science 

 )3713تعداد =(

 

 

 ه به صورتمقالات یافت شد

 جستجوي دستی

)9تعداد=(   

مطالعات پس از حذف مقالات 

)2728(تعداد = تکراري  

 مطالعات غربالگري شده

)2728تعداد = ) 

 

مطالعات بررسی شده از طریق 

)51عداد =ه (تمتن کامل مقال  

 

مطالعات انتخاب شده براي  

 بررسی کامل
 

ود مطالعات انتخاب شده براي ور 

)25(تعداد = اتحلیلبه فر  

 

 مطالعات تکراري

)994تعداد =(  

مطالعات حذف شده از طریق بررسی 
  )2677عداد =(ت عنوان و چکیده
 

 

 مطالعات حذف شده به دلیل:

)26(تعداد=  

سال، شاخص  40رده سنی پایین تر از 

، عدم داده کافی25توده بدنی کمتراز   

لیه
 او

وي
تج

جس
 

ري
الگ

غرب
 

یط
شرا

از 
حر

ا
 

ور
 ود
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 87و حداکثر و  ]18، 19، 21، 24[ هفته 12تمرین هوازي  ۀمداخل
 ]26[ هفته 12تمرین مقاومتی  ۀحداقل مدت مداخلبود.  ]3[ هفته

تمرین تناوبی  ۀحداقل مدت مداخلبود.  ]27[ هفته 26و حداکثر 
مدت مداخله بود.  ]29، 30[ هفته 12و حداکثر  ]29[ هفته 2

 10مدت مداخله تمرین ترکیبی بود.  ]31[ هفته 52تمرین ورزشی 
 بود. ]34[ هفته 78و حداکثر  ]36[ هفته

 
 ویژگی رژیم غذایی
هاي دریافت کننده رژیم شامل کربوهیدرات رژیم غذایی در گروه

 60و حداکثر  ]24[انرژي از کربوهیدرات  درصد 10حداقل (
کاهش حداقل  یا و ]18، 26، 30[انرژي از کربوهیدرات  درصد

، یا تأمین ]20[کربوهیدرات گرم  3/42گرم و کاهش حداکثر  1/11
حداقل ، پروتئین (]6، 29[ روازنهصورت گرم کربوهیدرات به 19
 25حداکثر ، ]18، 25، 27، 30[ روازنهانرژي از پروتئین درصد  15

گرم و  2/4و یا کاهش حداقل  ]26[انرژي از پروتئین درصد 
 روزانهصورت پروتئین بهگرم  16، یا تامین ]20[ 4/13حداکثر 

 26، 30[انرژي از چربی درصد  20حداقل ) و چربی (]6، 629[
و یا  22/1یا و  ]24[انرژي از چربی  درصد 70و حداکثر  ]18،

و یا  ]20[گرم چربی  5/32و کاهش حداکثر  4/7کاهش حداقل 
بود. میزان انرژي  ]29, 6[صورت روزانه چربی بهگرم  2تأمین 

 885-2100رژیم شامل  ةهاي دریافت کنندروهدریافتی در گ
 بود. ]18، 36[روز  کیلوکالري در

 
 نتایج فراتحلیل

 لپتین
 مقایسۀ اثر رژیم غذایی و تمرین ورزشی بر میزان لپتین

رژیم غذایی نسبت  مطالعه نشان داد که 13هاي هتحلیل دادوتجزیه
  =1/0P[ لپتین سرمیسبب تغییر معنادار  تمرین ورزشی به
 افراد میانسال و سالمند درSMD] = -16/0) 03/0الی  -35/0،(

 2I). با استفاده از آزمون 2وزن و چاق نشد (شکل داراي اضافه
وجود بالایی  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

  ).P ،18/44 =2I= 04/0دارد (
نتایج تحلیل زیرگروه براساس سن نشان داد که رژیم غذایی 
نسبت به تمرین ورزشی سبب کاهش معنادار لپتین سرمی در افراد 

  =02/0P[) سال 55≥سالمند داراي اضافه وزن و چاق (سن
شد، اما تمرین ورزشی  SMD]= -25/0) -04/0الی  -47/0،(

) 19/0الی  -P= )،50/0 3/0[ تغییر معنادار لپتین سرمیسبب 
15/0- = [SMDتمرین ورزشی در افراد میانسال داراي  به نسبت

 سال) نشد.  55-40اضافه وزن و چاق (سن 
نشان داد که رژیم غذایی نسبت  BMIنتایج تحلیل زیرگروه براساس 

از به تمرین ورزشی سبب تغییر معنادار لپتین سرمی در هیچ یک 
 -24/0) 01/0الی  -BMI( ]06/0P=  )،50/0≤30هاي چاق (گروه

= [SMD) 9/29-25و افراد داراي اضافه وزن =BMI( ]9/0P=  
تست آزمون  ۀتیجننشد.  SMD]= -01/0) 23/0الی  -26/0،(

Egger رژیم  ۀمقایس سوگیري انتشار معنادار برايعدم  ةدهندنشان
 بود. )P= 2/0( یلپتین سرم غذایی و تمرین ورزشی براي

 
اثر ترکیبی (تمرین ورزشی و رژیم غذایی) و رژیم  ۀمقایس

 غذایی به تنهایی بر میزان لپتین
ترکیب تمرین  مطالعه نشان داد که 17هاي تحلیل دادهوتجزیه

سبب تغییر  رژیم غذایی به تنهایی بهورزشی و رژیم غذایی نسبت 
 SMD]=-11/0) 06/0الی  -2/0P=، )28/0[ لپتین سرمیمعنادار 

). 3وزن و چاق نشد (شکل داراي اضافه افراد میانسال و سالمنددر 
ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که  2Iبا استفاده از آزمون 

 ). P ،06/43 =2I= 03/0ناهمگونی وجود ندارد (
نتایج تحلیل زیرگروه براساس سن نشان داد که ترکیب تمرین 

سبب تغییر  رژیم غذایی به تنهایی به سبتورزشی و رژیم غذایی ن
 55≥هاي سالمند (سنمعنادار لپتین سرمی در هیچ یک از گروه

و میانسال  SMD]= -05/0) 18/0الی  -28/0( ، =6/0P[سال) 
 SMD]=-18/0) 11/0الی  -48/0،(  =2/0P[سال)  55-40(سن

 چاق نشد.
ن نشان داد که ترکیب تمری BMIنتایج تحلیل زیرگروه براساس 

رژیم غذایی به تنهایی سبب تغییر  سبت بهورزشی و رژیم غذایی ن
 -BMI( ]8/0P=  )،24/0≤30معنادار لپتین سرمی در افراد چاق (

نشد، اما ترکیب تمرین ورزشی و رژیم  SMD] = -02/0) 2/0الی 
غذایی نسبت به رژیم غذایی به تنهایی سبب تغییر معنادار لپتین در 

 -9/29BMI ( ]004/0P=  )،59/0-25( افراد داراي اضافه وزن
 Eggerنتیجه تست آزمون شد. SMD] = -35/0) -11/0الی 
ترکیب و  ۀمقایس عدم سوگیري انتشار معنادار براي ةدهندنشان

 بود. )P= 5/0( لپتین سرمی رژیم غذایی براي
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1 Gilbertsona 
2 Abbenhardt 
3 Beavers 
4 Giannopoulou 
5 Villareal 
6 Rokling-Andersen 
7 Tong 

 ها و پروتکل ورزشی و رژیم غذاییویژگی آزمودنی -2جدول 

 کالريویژگی رژیم کم
روتکل تمرین پ

 ورزشی
نوع تمرین 

 زشیور
مدت مداخله 

 (هفته)
بدنی  ةتود نمایۀ
)2Kg/m( 

میانسال/
 سالمند

 متغیرها سن (سال)
نمونه 

 (جنسیت)
 مطالعه نوع

 کشور
ویژگی 
 هاآزمودنی

 سال -مطالعه 

کیلوکالري در روز شامل  160کاهش 
 19گرم چربی و  2گرم پروتئین،  16

 گرم کربوهیدرات

  ٪90 از ست 10تا  5
MHR از  قهیدق 3 یابیبا باز

50٪ MHR،  
 روز در هفته 6

HIT 2 هفته 

 گروه رژیم غذایی:
6/1±8/37 

 :ترکیبی گروه
1/2±8/37 

 میانسال

 نفر): 12گروه رژیم غذایی (
5/3±7/45 
 نفر): 12( ترکیبیگروه 

3/3±8/50 

 آدیپونکتین
 لپتین

 چاق ویرجینیا -RCT زن 24
 2019 ،1گیلبرتسون

]26 [ 

 1200-2000: یافتیدر يکل انرژ
 در روز يلوکالریک

 MHR ٪70-85در  قهیدق 45
،  

 روز در هفته 5
 هفته 52 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
9/3±0/31 

 گروه تمرین ورزشی:
7/3±7/30 

 :ترکیبیگروه 
3/4±0/31 

 سالمند

 118( گروه رژیم غذایی
 نفر):

9/5±1/5 
 117گروه تمرین ورزشی (

 نفر):
0/5±1/58 

 نفر): 116( ترکیبیگروه 
4/4±0/58 

 آدیپونکتین
 لپتین

 چاق آلمان -RCT زن 351
 2013، 2آبنهارت
]15[ 

تقریباً  کاهش کالري دریافتی 
 کیلوگرم در هفته3/0

 ازیبا امت يرو ادهیپ قهیدق 30
روز در  BRPE ،5ر د 13

 هفته
 هفته 78 هوازي

 گروه تمرین ورزشی:
9/3±8/32 

 :ترکیبیگروه 
1/4±1/33 

 سالمند

 97(گروه تمرین ورزشی 
 :نفر)

8/4±0/67 
 نفر): 98( ترکیبیگروه 

8/4±0/67 

 آدیپونکتین
 لپتین

 مرد و زن 195
RCT-  کارولیناي

 شمالی
 چاق

 2013، 3بیورز
]3[ 

DIلوژولیک 2510را  ي: مصرف انرژ 
 در روز کاهش داد

 20و کربوهیدرات  % 40، چربی % 40
 پروتئین %

EX :1250را  يمصرف انرژ-
 در روز کاهش داد لوژولیک1050

EX+DI1460را  ي: مصرف انرژ 
 در روز کاهش داد لوژولیک

 يرو ادهیپ قهیدق 60
 ،VO2max ٪65-70در  

 روز در هفته 4-3 
 هفته 14 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
9/1±3/34 

 :گروه تمرین ورزشی
9/1±9/35 

 ترکیبی:گروه 
9/1±7/33 

 سالمند

 نفر): 11گروه رژیم غذایی(
7/1±5/58 

 11گروه تمرین ورزشی (
 نفر):

7/1±5/55 
 نفر): 11( ترکیبی گروه

7/1±4/57 

 آدیپونکتین
 لپتین
 

 آمریکا -RCT زن 33
 چاق

 2دیابت نوع 

 ،4جیانوپولو
2005 

]16[ 

 کاهش مصرف انرژي 20-16%
EX :213±6/9+ در روز يکالر لوکی 
DI :404±382- در روز يکالر لوکی 

 به هفته در جلسه 5/2±8/5
در  قهدقی 5/62±8/17 مدت

 % 72±9هر جلسه، با شدت 
MHR 

 هفته 52 فعالیت ورزشی

 گروه رژیم غذایی:
4/2±2/27 

 :گروه تمرین ورزشی
8/1±2/27 

 سالمند

 نفر): 19( گروه رژیم غذایی
6/3±6/55 

 نفر): 19(گروه تمرین ورزشی 
8/2±8/58 

 اظافه وزن واشنگتن -RCT زن و مرد 38 لپتین
 ،5ویارئال
2006 

]31[ 

 در ماه لوگرمیک 5/0-1کاهش وزن 

و  يا رهیدا نیتمر قهیدق 60
 دنیدو ای عیسر يرو ادهیپ

ساعت  8/1به طور متوسط 
روز  3در هفته در طول سال، 

 در هفته

 هفته 52 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
8/3±2/29 
 :تمرین ورزشی گروه 

3/3±5/28 
 :ترکیبیگروه 

4/3±4/28 

 میانسال

 ر):نف 45گروه رژیم غذایی (
51/2±1/45 

 48(تمرین ورزشی  گروه
 نفر):

51/2±1/45 
 نفر): 58( ترکیبیگروه 

51/2±1/45 

 آدیپونکتین
 لپتین
 

 نروژ-RCT مرد 151

-اظافه وزن
چندین عامل 

خطر براي دیابت 
هاي و بیماري

 قلبی عروقی

 ،6آندرسن-روکلینگ
2007 ]17[ 

 % 15-20کربوهیدرات،  % 60-55
کاهش و چربی  % 20-25پروتئین و 
 يلوکالریک 700 زانیبه م يمصرف انرژ

 در روز

 دنیو دو عیسر يرو ادهیپ
 %80با  يلوکالریک 700تا 

MHR ،7 روز در هفته 
 هفته 12 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
5/0±7/30 

 :ترکیبیگروه 
5/0±3/32 

و  میانسال
 سالمند

 نفر): 14گروه رژیم غذایی (
6/2±6/42 
 نفر): 16( ترکیبیگروه 

9/1±0/45 

 چاق کانادا-RCT مرد 30 لپتین
 ،7تانگ
2000 ]18[ 
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1 Faiz 
2 Khoo 
3 Ibáñez 
4 Christensen 
5 de Sousa 
6 Figueroa 
7 McNeil 
8 Miller 

 1200 کاهش مصرف انرژي به میزان
 160کیلوکالري در روز (تامین 

گرم  2گرم پروتئین،  16کیلوکالري، 
 گرم کربوهیدرات) 19چربی، 

فواصل -دقیقه 60الی  30
 ٪90دقیقه در  3متناوب 

HRpeak  50و سپس٪ 
HRpeak 

HIT 2 هفته 

 گروه رژیم غذایی:
5/1±8/37 

 :ترکیبیگروه 
3/2±9/37 

 میانسال

 نفر): 12رژیم غذایی (گروه 
5/2±4/48 
 نفر): 11( ترکیبیگروه 

3/4±6/47 

 آدیپونکتین
 لپتین
 

 زن 23
RCT- ایالات

 متحده
 چاق

 ،1فیض
2023 ]6[ 

 500 کاهش مصرف انرژي به میزان
 %50-55 شامل  کیلوکالري در روز،

 25-30پروتئین و  % 20کربوهیدرات، 
 چربی %

با  دقیقه 30: تمرین هوازي
  % 60-80 ،شدت متوسط

MHR، 3روز در هفته 
 400الی  10 :تمرین مقاومتی
دقیقه،  45-60،دقیقه در هفته

 جلسه 7-5

 هفته 24 ترکیبی

 گروه رژیم غذایی:
0/3±1/32 
 :تمرین ورزشیگروه 
6/2±1/32 

 میانسال

 نفر): 40گروه رژیم غذایی (
2/7±8/41 

 40(تمرین ورزشی گروه 
 نفر):

0/9±3/43 

 آدیپونکتین
 لپتین

 چاق سنگاپور-RCT مرد 80
 ،2خو
2015 ]32[ 

 % 55کیلوکالري در روز، شامل  500
 % 30پروتئین و  % 15کربوهیدرات، 

 چربی

 50-80،دقیقه تمرین 60-45
جلسه در  1RM، 2 درصد

 هفته
 هفته 16 مقاومتی

 گروه رژیم غذایی:
4/3±6/34 
 :تمرین ورزشیگروه 

1/3±35 

 میانسال

 نفر): 12گروه رژیم غذایی (
5/5±4/51 

 13(تمرین ورزشی گروه 
 نفر):

4/6±6/48  

 آدیپونکتین
 لپتین
 

 چاق اسپانیا-RCT زن 25
 ،3ایبانز
2010 ]25[ 

 مگاژول در روز 2/4 یافتیدر يکل انرژ

هوازي: تمرین 
روي سواري و پیادهدوچرخه

درصد  70با حداکثر 
VO2max ،3  روز در
 هفته

تمرینات کل  ی:مقاومتتمرین 
 15-7ست با  3-2بدن؛ 

 1RM ٪65تکرار در 

 هفته 12 ترکیبی

 گروه رژیم غذایی:
42-25 
 :ترکیبیگروه 
42-25 

 سالمند-میانسال

 نفر): 51م غذایی (گروه رژی
58-49 

 نفر): 49( ترکیبیگروه 
58-49 

 چاق -اظافه وزن دانمارك-RCT زن 100 لپتین
 ،4کریستنسن

1998 ]33[ 

 500-1000کاهش انرژي دریافتی 
 ٪45-60شامل روز  کیلوکالري در

پروتئین و  ٪15-20کربوهیدرات، 
 چربی بود. 30-20٪

فوتبال با  يا قهیدق 12ست  2
روز در  3استراحت،  قهیدق 3

 هفته
HIT 12 هفته 

 گروه رژیم غذایی:
0/1±7/32 

 :ترکیبیگروه 
9/0±0/33 

 سالمند

 نفر): 22گروه رژیم غذایی (
4/6±1/61 
 نفر): 19( ترکیبیگروه 

4/6±1/61 

 برزیل-RCT مرد و زن 41 لپتین
 چاق

 2دیابت نوع 
 ،5دسوزا 

2019 ]30[ 

شامل  کیلوکالري در روز 1250
)، چربی ٪55 - ٪60کربوهیدرات (

 )٪20 - ٪25) و پروتئین (20٪ - 25٪(

ست  3-2تنه؛  نییپا ناتیتمر
تکرار با شدت کم،  22-18با 

 روز در هفته 3
 هفته 12 مقاومتی

 گروه رژیم غذایی:
0/1±6/32 
 :تمرین ورزشیگروه 
2/1±8/34 

 :ترکیبیگروه 
1/1±7/32 

 میانسال

 نفر): 13ژیم غذایی (گروه ر
1±54 

 نفر): 14( تمرین ورزشیگروه 
1±54 

 نفر): 14( ترکیبیگروه 
1±54 

 آدیپونکتین
 لپتین

 چاق کالیفرنیا-RCT زن 41
 ،6فیگوئروآ

2013 ]26[ 

دریافت کیلو کالري  1790-1000
 30کربوهیدرات،  %،55  شامل انرژي
 هاپروتئین % 15و  30لیپیدها، %

 4تا  2کل بدن؛  ناتیتمر
 75تکرار در   15تا  8ست با 

-65% 1RM ،3  روز در
 هفته

 هفته 26 مقاومتی

 گروه رژیم غذایی:
3/4±1/32 

 :ترکیبی گروه
3/4±1/32 

 سالمند

 نفر): 65گروه رژیم غذایی (
8/4±1/58 
 نفر): 28( ترکیبیگروه 

8/4±1/58 

 چاق کانادا-RCT زن 93 لپتین
 ،7مک نیل 

2015 ]27[ 

-500کاهش مصرف انرژي به میزان 
 کالري در روز  250

 قهیدق 30: يهوازتمرینات 
، HRR ٪50-85با  يرو ادهیپ

 روز در هفته 3
 ناتی: تمریمقاومتتمرینات 

تکرار  12ست با  2تنه؛  نییپا
مچ پا  يبا استفاده از وزنه ها

 وزن دار قهیو جل

 هفته 78 ترکیبی

 گروه رژیم غذایی:
9/4±5/34 

 :رین ورزشیگروه تم
8/4±2/34 

 :ترکیبیگروه 
6/5±2/34 

 سالمند

 نفر): 80گروه رژیم غذایی (
5/5±8/67 

 نفر): 79( تمرین ورزشیگروه 
5/6±1/69 
 نفر): 74( ترکیبیگروه 

7/6±7/68 

 زن 233 لپتین
RCT- ایالات

 متحده آمریکا

 چاق
مبتلا به آرتروز 

 زانو

 ،8میلر
2004 ]34[ 
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1 Shah 
2 Straznicky 
3 Reseland 
4 Yoshimura 
5 Weiss 
6 Wang 
7 Galbreath 

-750کاهش مصرف انرژي به میزان 
 کالري در روز  500

 قهیدق 30: يهوازتمرینات 
روز  MHR، 3 ٪65-85در 

 در هفته
 ناتی: تمریمقاومتتمرینات 
 6-12ست با  1-3کل بدن؛ 

 1RM ٪65-80تکرار در 

 هفته 52 ترکیبی

 گروه رژیم غذایی:
5/4±2/37 
 :تمرین ورزشی گروه 

4/5±9/36 
 :گروه ترکیبی

4/5±2/37 

 سالمند

 نفر): 26گروه رژیم غذایی (
4±70 

 نفر): 26( تمرین ورزشیگروه 
4±70 

 نفر): 28(گروه ترکیبی 
4±70 

 مرد و زن 80 لپتین
RCT- ایالات

 متحده آمریکا
 چاق

 ،1شاه
2011 ]2[ 

 ياصلاح شده برا ییغذا يکردهایرو
)، کاهش DASHتوقف فشار خون (

در  يکالر لویک 600تا  يمصرف انرژ
پروتئین % 22، چربی % 30روز شامل 
 کربوهیدرات % 48و 

 يدوچرخه سوار قهیدق 40
،  MHR درصد 65 با حداکثر
 روز در هفته 3

 هفته 12 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
9/0±2/32 

 :ترکیبیگروه 
8/0±8/31 

 سالمند

 نفر): 20گروه رژیم غذایی (
1±55 

 نفر): 20( ترکیبیگروه 
1±55 

 استرالیا-RCT مرد وزن 40 لپتین
 چاق

 متابولیک مسندر
 ،2استرازنیکی

2010 ]19[ 

 پروتئین:
 4/13±9/29گروه رژیم غذایی: کاهش 

گروه تمرین ورزشی: کاهش 
6/25±2/4 

 7/7±6/25گروه ترکیبی: کاهش 
 چربی:

 5/32±4/31گروه رژیم غذایی: کاهش 
گروه تمرین ورزشی: کاهش 

8/33±4/7 
 5/26±9/28گروه ترکیبی: کاهش 

 کربوهیدرات:
 3/42±6/71گروه رژیم غذایی: کاهش 

شی: کاهش گروه تمرین ورز
3/78±1/11 

 6/24±4/95گروه ترکیبی: کاهش 

تمرینات ایروبیک،  دقیقه 60
دایره اي، پیاده روي سریع و 

 روز در هفته 3 -دویدن
 هفته 52 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
5/3±8/27 
 :تمرین ورزشیگروه 
3/3±2/28 

 :گروه ترکیبی
6/2±2/26 

 میانسال

 نفر): 44گروه رژیم غذایی (
5/2±9/44 

 نفر): 48( تمرین ورزشیه گرو
5/2±9/44 

 نفر): 57(گروه ترکیبی 
5/2±9/44 

 اسلو-RCT مرد 149 لپتین
 اظافه وزن

 م متابولیکرسند
 ،3ریزلند
2001 ]20[ 

بر  يکالر لویک 25 یافتیدر يکل انرژ
 آل بدن دهیوزن ا لوگرمیک

روي و دقیقه دویدن، پیاده 60
سواري در آستانه دوچرخه
 روز در هفته 5لاکتات، 

 هفته 12 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
0/1±4/28 

 :گروه ترکیبی
1/1±3/27 

 سالمند-میانسال

 نفر): 18گروه رژیم غذایی (
2±52 

 فر):ن 15(گروه ترکیبی 
2±61 

 اظافه وزن ژاپن-NRS مرد و زن 33 لپتین
 ،4یوشیمورا

2014 ]21[ 

درصد  20کاهش مصرف انرژي تا 
 ازکل انرژي مصرفی روزانه

ورزش قلبی عروقی و 
فعالیت هاي بدنی عملکردي 

درصد کل انرژي  20تا 
روز در  7مصرفی روزانه، 
 هفته

 هفته 26 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
7/1±7/27 
 :تمرین ورزشیگروه 
5/1±0/27 

 :گروه ترکیبی
8/1±3/28 

 سالمند

 نفر): 17گروه رژیم غذایی (
5±57 

 نفر): 16( تمرین ورزشیگروه 
6±56 

 نفر): 19(گروه ترکیبی 
7±57 

 آدیپونکتین
 لپتین

 مرد وزن 52
RCT- سنت

 لوئیس
 اظافه وزن

 ، 5ویس
2017 ]22[ 

DI:   کیلوکالري  2800مصرف انرژي را
 در هفته کاهش داد

EX+DI کاهش مصرف انرژي تا :
 کیلوکالري در هفته 2100

کیلو کالري  700پیاده روي تا 
 ٪45 - ٪75در هفته با 

HRR ،3 روز در هفته 
 هفته 20 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
8/3±5/33 

 :گروه ترکیبی
7/3±9/32 

 سالمند

 ):نفر 22گروه رژیم غذایی (
1/6±5/58 

 نفر): 48(گروه ترکیبی 
2/5±4/58 

 ]23[ 2015، 6وانگ چاق بوستون-RCT زن 70 آدیپونکتین

 1200-2100کل انرژي دریافتی 
 کیلوکالري در روز، با پروتئین بالا

تمرینات مداري کل بدن؛ با 
 1RM ٪61-82ثانیه در  30

 روز در هفته 3،
 هفته 14 مقاومتی

 گروه تمرین ورزشی:
1/4±9/29 

 :گروه ترکیبی
2/4±3/31 

 سالمند

 نفر): 19( تمرین ورزشیگروه 
3/4±66 

 نفر): 17(گروه ترکیبی 
2/5±5/65 

 آدیپونکتین
 لپتین

 زن 36
RCT- ایالات

 متحده آمریکا
 اضافه وزن

 چاق
 ،7گالبریث

2018 ]28[ 



)1 (شماره 24 دوره ؛1403و اردیبهشت  فروردین. ایران متابولیسم و دیابت لهمج 25   
 

 

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
Abbenhardt et al, 2013 -0.340 0.131 0.017 -0.597 -0.082 -2.586 0.010
Giannopoulou et al, 2005 -0.049 0.426 0.182 -0.885 0.787 -0.115 0.909
Villareal et al, 2006 0.061 0.333 0.111 -0.592 0.715 0.184 0.854
Rokling-Andersen et al, 2007 -0.081 0.208 0.043 -0.488 0.326 -0.390 0.697
Thong et al, 2000 0.403 0.370 0.137 -0.322 1.127 1.089 0.276
Khoo et al, 2015 -0.085 0.224 0.050 -0.523 0.354 -0.379 0.705
Figueroa et al, 2013 -0.737 0.398 0.158 -1.517 0.043 -1.851 0.064
Miller et al, 2004 -0.321 0.160 0.025 -0.633 -0.008 -2.008 0.045
Shah et al, 2011 -0.639 0.284 0.081 -1.197 -0.082 -2.249 0.025
Reseland et al, 2001 -0.113 0.209 0.044 -0.522 0.297 -0.540 0.589
Weiss et al, 2017 0.364 0.351 0.123 -0.324 1.052 1.036 0.300
Scott et al, 2013 -0.897 0.428 0.183 -1.735 -0.059 -2.098 0.036
Mahtabi et al, 2022 0.978 0.473 0.224 0.050 1.905 2.066 0.039

Random -0.163 0.099 0.010 -0.357 0.032 -1.640 0.101
-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50

Diet Exercise

 
 

  بر میزان لپتین سرمی مقایسه اثر رژیم غذایی و تمرین ورزشی). Forest plotنمودار انباشت ( -2شکل 
 وزن و چاقداراي اضافه افراد میانسال و سالمند  در

 

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
Gilbertsona et al, 2019 0.518 0.415 0.172 -0.295 1.332 1.249 0.212
Abbenhardt et al, 2013 -0.356 0.132 0.017 -0.614 -0.098 -2.700 0.007
Giannopoulou et al, 2005 0.401 0.431 0.185 -0.443 1.245 0.930 0.352
Rokling-Andersen et al, 2007 -0.180 0.199 0.040 -0.570 0.210 -0.904 0.366
Faiz et al, 2023 0.429 0.422 0.178 -0.398 1.257 1.017 0.309
Ibáñez et al, 2010 -0.438 0.405 0.164 -1.232 0.356 -1.082 0.279
Christensen et al, 1998 -0.041 0.200 0.040 -0.433 0.351 -0.203 0.839
de Sousa et al, 2019 -0.038 0.313 0.098 -0.652 0.575 -0.123 0.902
Figueroa et al, 2013 0.069 0.385 0.148 -0.686 0.824 0.179 0.858
McNeil et al, 2015 -0.171 0.226 0.051 -0.615 0.272 -0.757 0.449
Miller et al, 2004 0.266 0.162 0.026 -0.052 0.583 1.641 0.101
Shah et al, 2011 0.113 0.273 0.074 -0.421 0.647 0.414 0.679
Straznicky et al, 2010 0.124 0.317 0.100 -0.496 0.745 0.393 0.695
Reseland et al, 2001 -0.560 0.205 0.042 -0.961 -0.159 -2.740 0.006
Yoshimura et al, 2014 -0.107 0.350 0.122 -0.793 0.578 -0.307 0.759
Weiss et al, 2017 -0.520 0.339 0.115 -1.185 0.145 -1.533 0.125
Mahtabi et al, 2022 -1.226 0.487 0.238 -2.182 -0.271 -2.516 0.012

Random -0.110 0.087 0.008 -0.281 0.061 -1.265 0.206
-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50

Exercise & Diet Diet

M t  A l i 
 مقایسه اثر ترکیبی و رژیم غذایی به تنهایی بر میزان لپتین سرمی). Forest plotنمودار انباشت ( -3شکل 

 وزن و چاقداراي اضافه افراد میانسال و سالمنددر  

                                                           
1 Bouchonville 
2 Scott 

-750کاهش مصرف انرژي به میزان 
 کیلوکالري در روز 500

در  قهیدق 30: يهوازتمرین 
85-65٪ MHR، 3  روز در

 هفته
کل  ناتیتمرتمرین مقاومتی: 

 8-12ست با  1-2بدن؛ 
 1RM ٪65-85تکرار در 

 هفته 48 ترکیبی

 گروه رژیم غذایی:
5/4±2/37 
 :تمرین ورزشیگروه 
4/5±9/36 

 :گروه ترکیبی
4/5±2/37 

 سالمند

 نفر): 26گروه رژیم غذایی (
4±70 

 نفر): 26(تمرین ورزشی گروه 
4±70 

 نفر): 28(گروه ترکیبی 
4±70 

 چاق آلبوکرکی-RCT مرد و زن 80 آدیپونکتین
 ،1بوشونویل

2014 ]35[ 

 885-1170 کل انرژي دریافتی
 کیلوکالري در روز

قدم در روز تمرین  10000
هوازي و تمرین مقاومتی در 

روز در  3سالن بدنسازي، 
 هفته

 هفته 10 ترکیبی

 گروه رژیم غذایی:
0/4±7/34 
 :تمرین ورزشیگروه 
5/2±8/32 

 میانسال

 نفر): 15گروه رژیم غذایی (
7/14±7/44 

 نفر): 10( تمرین ورزشیگروه 
5/11±2/42 

 آدیپونکتین
 لپتین

 چاق استرالیا-RCT مرد و زن 35
 مبتلا به آسم

 ،2اسکات
2013 ]36[ 

 %20چربی،  %70رژیم کتوژنیک شامل 
 کربوهیدرات %10پروتئین و 

، MHR % 60-75 دقیقه، 45
 بار در هفته 3

 هفته 12 هوازي

 گروه رژیم غذایی:
27/0±01/31 
 :تمرین ورزشیگروه 
35/0±32/31 

 :ترکیبیگروه 
19/0±26/31 

 میانسال

 نفر): 10گروه رژیم غذایی (
78/0±/54 

 نفر): 10( تمرین ورزشیگروه 
04/1±80/53 

 نفر): 10(گروه ترکیبی 
85/0±70/54 

 رانای-RCT مرد 30 لپتین
 چاق

 سندرم متابولیک
 ]24[ 1401 ،مهتابی
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غذایی) و تمرین اثر ترکیبی (تمرین ورزشی و رژیم  ۀمقایس
 ورزشی به تنهایی بر میزان لپتین

ترکیب تمرین  مطالعه نشان داد که 11هاي تحلیل دادهوتجزیه
سبب  تمرین ورزشی به تنهایی بهورزشی و رژیم غذایی نسبت 

) -18/0الی  -001/0P=  )،61/0[ لپتین سرمیمعنادار  کاهش
4/0- =[SMD  وزن و هداراي اضاف افراد میانسال و سالمنددر

ناهمگونی بررسی  2I). با استفاده از آزمون 4(شکل  دشچاق 
، P= 009/0ارد (دوجود بالایی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی 

2/57 =2I.(  
نتایج تحلیل زیرگروه براساس سن نشان داد که ترکیب رژیم 

تمرین ورزشی به تنهایی  سبت بهغذایی و تمرین ورزشی ن
تین سرمی در هر دو گروه افراد سالمند سبب کاهش معنادار لپ

 SMD]= -36/0) -06/0الی  -66/0،(  =01/0P[سال)  55≥(سن

الی  -77/0،(  =001/0P[ سال) 55-40افراد میانسال (سن و
21/0- (49/0- = [SMD  .شد 

نشان داد که ترکیب تمرین  BMIنتایج تحلیل زیرگروه براساس 
شی به تنهایی سبب تمرین ورز سبت بهورزشی و رژیم غذایی ن

کاهش معنادار لپتین سرمی در هر دو گروه افراد چاق 
)30≥BMI (]01/0P=  )،56/0-  31/0) -05/0الی- =[SMD 

  =9/29BMI=  (]02/0P-25و افراد داراي اضافه وزن (
 شد.  SMD]= -43/0) -05/0الی  -81/0،(

عدم سوگیري انتشار  ةدهند نشان Eggerتست آزمون  ۀنتیج
 لپتین سرمی ترکیب و رژیم غذایی براي ۀمقایس براي معنادار

)8/0 =P( .بود 

 

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
Abbenhardt et al, 2013 -0.692 0.135 0.018 -0.957 -0.428 -5.132 0.000
Beavers et al, 2013 -0.235 0.144 0.021 -0.516 0.047 -1.633 0.103
Giannopoulou et al, 2005 0.306 0.429 0.184 -0.535 1.147 0.713 0.476
Rokling-Andersen et al, 2007 -0.312 0.196 0.039 -0.696 0.073 -1.587 0.113
Figueroa et al, 2013 -0.558 0.385 0.148 -1.314 0.197 -1.450 0.147
Miller et al, 2004 -0.063 0.162 0.026 -0.380 0.255 -0.387 0.699
Shah et al, 2011 -0.477 0.276 0.076 -1.018 0.064 -1.727 0.084
Reseland et al, 2001 -0.764 0.203 0.041 -1.162 -0.367 -3.768 0.000
Weiss et al, 2017 -0.085 0.339 0.115 -0.750 0.580 -0.251 0.802
Galbreath et al, 2018 -1.235 0.364 0.133 -1.948 -0.521 -3.390 0.001
Mahtabi et al, 2022 -0.077 0.447 0.200 -0.954 0.800 -0.171 0.864

Random -0.402 0.110 0.012 -0.617 -0.187 -3.666 0.000

-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50

Exercise & Diet Exercise

M t  A l i 
 بر میزان لپتین مقایسه اثر ترکیبی و تمرین ورزشی به تنهایی).  Forest plotنمودار انباشت ( -4شکل 

 وزن و چاقداراي اضافه افراد میانسال و سالمند  در سرمی 
 

 آدیپونکتین
ورزشی بر میزان اثر رژیم غذایی و تمرین  ۀمقایس

 آدیپونکتین
رژیم غذایی  مطالعه نشان داد که 8هاي تحلیل دادهوتجزیه

 آدیپونکتین سرمیتغییر معنادار سبب نسبت به تمرین ورزشی 
]7/0P=  )،32/0-  05/0) 44/0الی = [SMDافراد میانسال  در

). با استفاده از 5وزن و چاق نشد (شکل داراي اضافه و سالمند
ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  2Iآزمون 
  ).P ،94/75=2I= 001/0وجود دارد (بالایی 

نتایج تحلیل زیرگروه براساس سن نشان داد که رژیم غذایی 
نسبت به تمرین ورزشی سبب افزایش معنادار آدیپونکتین 

 55≥سرمی در افراد سالمند داراي اضافه وزن و چاق (سن
شد، اما  SMD]= 29/0) 51/0الی  08/0(،  =006/0P[سال) 

  =4/0P[ تمرین ورزشی سبب تغییر معنادار آدیپونکتین سرمی
تمرین ورزشی در  به نسبتSMD] = -3/0) 52/0الی  -14/1،(

سال)  55-40افراد میانسال داراي اضافه وزن و چاق (سن 
 نشد. 

نشان داد که رژیم غذایی  BMIنتایج تحلیل زیرگروه براساس 
به تمرین ورزشی سبب تغییر معنادار آدیپونکتین سرمی  نسبت
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 -BMI( ]9/0P=  )،63/0≤30هاي چاق (در هیچ یک از گروه
-25و افراد داراي اضافه وزن ( SMD]= -02/0) 57/0الی 

9/29 =BMI( ]4/0P= )،21/0-  14/0) 49/0الی =[SMD 

  نشد.

سوگیري انتشار عدم  ةدهند نشان Eggerتست آزمون  ۀنتیج
 مقایسۀ رژیم غذایی و تمرین ورزشی براي عنادار برايم

 بود. )P= 5/0( آدیپونکتین سرمی

 

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
Abbenhardt et al, 2013 0.261 0.131 0.017 0.004 0.518 1.992 0.046
Giannopoulou et al, 2005 0.098 0.427 0.182 -0.738 0.934 0.229 0.819
Rokling-Andersen et al, 2007 0.035 0.208 0.043 -0.371 0.442 0.170 0.865
Khoo et al, 2015 -1.096 0.240 0.058 -1.566 -0.626 -4.571 0.000
Figueroa et al, 2013 0.210 0.386 0.149 -0.547 0.967 0.543 0.587
Weiss et al, 2017 0.443 0.353 0.124 -0.248 1.134 1.256 0.209
Bouchonville et al, 2014 0.453 0.281 0.079 -0.098 1.003 1.611 0.107
Scott et al, 2013 0.248 0.410 0.168 -0.555 1.051 0.605 0.545

Random 0.059 0.195 0.038 -0.322 0.441 0.305 0.761

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Exercise Diet

M  A l i
 

 بر میزان آدیپونکتین سرمی مقایسه اثر رژیم غذایی و تمرین ورزشی). Forest plotنمودار انباشت ( -5شکل 
 وزن و چاقداراي اضافه افراد میانسال و سالمنددر  

 
رزشی و رژیم غذایی) و رژیم اثر ترکیبی (تمرین و ۀمقایس

 غذایی به تنهایی بر میزان آدیپونکتین
ترکیب تمرین  مطالعه نشان داد که 11هاي تجزیه و تحلیل داده

سبب رژیم غذایی به تنهایی  بهورزشی و رژیم غذایی نسبت 
) 18/0الی  -8/0P=  )،13/0[ آدیپونکتین سرمیتغییر معنادار 

02/0 = [SMDوزن و داراي اضافه سالمند افراد میانسال و در
ناهمگونی بررسی  2I). با استفاده از آزمون 6چاق نشد (شکل 

، P=9/0شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد (
00/00=2I.(  

نتایج تحلیل زیرگروه براساس سن نشان داد که ترکیب تمرین 
رژیم غذایی به تنهایی سبب  سبت بهورزشی و رژیم غذایی ن

هاي معنادار آدیپونکتین سرمی در هیچ یک از گروهتغییر 
 = 01/0) 2/0الی  -18/0،(  =8/0P[سال)  55≥سالمند (سن

[SMD سال)  55-40و میانسال (سن]8/0P=  )،24/0-  الی
31/0 (03/0=[SMD  .چاق نشد 

نشان داد که ترکیب تمرین  BMIنتایج تحلیل زیرگروه براساس 
یم غذایی به تنهایی سبب رژ سبت بهورزشی و رژیم غذایی ن

هاي چاق تغییر معنادار آدیپونکتین سرمی در هیچ یک از گروه
)30≥BMI( ]9/0P= )،18/0-  002/0) 17/0الی-=[SMD  و

 -9/29BMI ( ]5/0P= )،23/0-25افراد داراي اضافه وزن (
 چاق نشد.  SMD]=09/0) 43/0الی 
ار عدم سوگیري انتش ةدهند نشان Eggerتست آزمون ۀ نتیج

آدیپونکتین  مقایسه ترکیب و رژیم غذایی براي معنادار براي
 بود. )P= 9/0( سرمی
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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
Gilbertsona et al, 2019 -0.081 0.408 0.167 -0.881 0.720 -0.197 0.844
Abbenhardt et al, 2013 -0.050 0.131 0.017 -0.306 0.206 -0.382 0.703
Giannopoulou et al, 2005 -0.150 0.427 0.182 -0.987 0.687 -0.351 0.726
Rokling-Andersen et al, 2007 0.181 0.199 0.040 -0.210 0.571 0.907 0.364
Faiz et al, 2023 0.007 0.417 0.174 -0.811 0.825 0.016 0.987
Ibáñez et al, 2010 -0.520 0.407 0.166 -1.318 0.277 -1.279 0.201
Figueroa et al, 2013 0.110 0.385 0.149 -0.645 0.866 0.287 0.774
Weiss et al, 2017 -0.139 0.334 0.112 -0.795 0.516 -0.417 0.677
Wang et al, 2015a 0.175 0.369 0.136 -0.548 0.898 0.475 0.635
Wang et al, 2015b 0.431 0.369 0.136 -0.293 1.154 1.167 0.243
Bouchonville et al, 2014 0.140 0.273 0.074 -0.395 0.674 0.513 0.608

Random 0.020 0.081 0.007 -0.139 0.180 0.249 0.804

-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50

Diet Exercise & Diet

M t  A l i  مقایسه اثر ترکیبی و رژیم غذایی به تنهایی بر میزان آدیپونکتین سرمی). Forest plotنمودار انباشت ( -6شکل 
 وزن و چاقداراي اضافه افراد میانسال و سالمنددر  

ن ورزشی و رژیم غذایی) و تمرین اثر ترکیبی (تمری ۀمقایس
 ورزشی به تنهایی بر میزان آدیپونکتین

ترکیب تمرین  مطالعه نشان داد که 8هاي تجزیه و تحلیل داده
سبب  تمرین ورزشی به تنهایی هورزشی و رژیم غذایی نسبت ب

الی  02/0P=  )،02/0[ آدیپونکتین سرمیمعنادار  افزایش
31/0 (17/0 = [SMDداراي  سال و سالمندافراد میان در

 2I). با استفاده از آزمون 7(شکل  شدوزن و چاق اضافه

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود 
  ).P ،00/00 =2I= 5/0ارد (ند

نتایج تحلیل زیرگروه براساس سن نشان داد که ترکیب رژیم 
تمرین ورزشی به تنهایی  سبت بهغذایی و تمرین ورزشی ن

تغییر معنادار آدیپونکتین سرمی در هیچ یک از گروه افراد  سبب
 =14/0) 3/0الی  -05/0،(  =01/0P[سال)  55≥سالمند (سن

[SMD سال) 55-40افراد میانسال (سن و ]1/0P=  )،08/0-
 نشد.  SMD]= 25/0) 6/0الی 

نشان داد که ترکیب تمرین  BMIنتایج تحلیل زیرگروه براساس 
تمرین ورزشی به تنهایی سبب  سبت بهن ورزشی و رژیم غذایی

افزایش معنادار آدیپونکتین سرمی در هر دو گروه افراد چاق 
)30≥BMI (]01/0P=  )،03/0  2/0) 37/0الی = [SMDشد 

ولی سبب تغییر معنادار آدیپونکتین سرمی در افراد داراي اضافه 
-07/0) 61/0الی  -BMI (]8/0P=  )،76/0= 9/29-25وزن (

=[SMD نشد . 
عدم سوگیري انتشار  ةدهند نشان Eggerتست آزمون  ۀنتیج

آدیپونکتین  ترکیب و رژیم غذایی براي ۀمقایس معنادار براي
 بود. )P= 6/0( سرمی

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
Abbenhardt et al, 2013 0.205 0.131 0.017 -0.053 0.462 1.558 0.119
Beavers et al, 2013 0.145 0.143 0.021 -0.136 0.426 1.013 0.311
Giannopoulou et al, 2005 -0.081 0.427 0.182 -0.917 0.755 -0.189 0.850
Rokling-Andersen et al, 2007 0.242 0.196 0.038 -0.142 0.626 1.235 0.217
Figueroa et al, 2013 0.324 0.380 0.145 -0.422 1.070 0.852 0.394
Weiss et al, 2017 -0.467 0.306 0.094 -1.067 0.132 -1.528 0.126
Galbreath et al, 2018 0.226 0.335 0.112 -0.431 0.882 0.673 0.501
Bouchonville et al, 2014 0.481 0.282 0.080 -0.072 1.033 1.703 0.089

Random 0.170 0.075 0.006 0.022 0.317 2.259 0.024

-1.50 -0.75 0.00 0.75 1.50

Exercise Exercise & Diet

 بر میزان آدیپونکتین اثر ترکیبی و تمرین ورزشی به تنهایی ۀمقایس). Forest plotنمودار انباشت ( -7شکل 
 وزن و چاقداراي اضافه لمندافراد میانسال و سادر  سرمی 
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 کیفیت مطالعات
نشان داد که  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

بود  هفتو حداکثر امتیاز  چهارحداقل امتیاز کیفیت مقالات 
 .)2(جدول 

 

 گیريو نتیجه بحث
 مرتبط با چاقی و یاصل يهانیپوکیاز آد نیپونکتیو آد نیلپت

بر  يریپ ریتأث. ]10[ است انسان یامتمختلف سل يهاجنبه
مرتبط با  راتییتغ ریتحت تأث یبافت چرب هاينیپوکیترشح آد

التهاب بافت  ،یسلول بیترک ،یبافت چرب عیسن در توز
تعادل  که ستا یسلول زیو تما یجنس يهاهورمون ،یموضع

براساس . ]37[ دهدیم رییرا تغ یموضع يهانیپوکیسطح آد
است که  اتیمطالع نیاول در زمرة حاضربررسی ادبیات، تحقیق 

سطوح  تمرین ورزشی بربا کالري اثر رژیم غذایی کم ۀمقایسبه 
 افراد میانسال و سالمنددر  منحصراً لپتین و آدیپونکتین سرمی

 مند و فراتحلیلنظامصورت ی، بهداراي اضافه وزن و چاق
 پردازد.می

 و )Ex1( ۀ تمرین ورزشیمداخلمقایسۀ دف حاضر با ه ۀمطالع
 و آدیپونکتین سرمی نیح لپتوبر سط )Di2(رژیم غذایی 

افراد  ای انسالانیدر م کیسلامت متابول هايعنوان شاخصبه
 ادبیات پیشین مروربر اساس  چاق ایاضافه وزن  يدارا سالمند

مطالعات  يبرا دیجد يکردهایرو و همچنین با هدف ارائه
تفسیر نتایج نشان داد که تمرین  .، به انجام رسیدندهیآ ینیبال

سبب ، Ex بهصورت ترکیبی نسبت ورزشی و رژیم غذایی به
) و  =SMD-4/0لپتین سرمی با اندازه اثر کم (معنادار کاهش 

 17/0معنادار آدیپونکتین سرمی با اندزه اثر خیلی کم (افزایش 
SMD=( داراي  افراد میانسال و سالمند هر دو گروه در

تحلیل زیرگروهی وعلاوه تجزیهبه گردید.وزن و چاق اضافه
حاکی از این بود که ترکیب رژیم غذایی و تمرین ورزشی 

سبب کاهش سطوح لپتین با اندازه اثر اندك در  Exنسبت به 
سال) و سالمند (بیشتر از  55-40هر دو گروه افراد میانسال (

 Exله نسبت به سال) شد. همچنین ترکیب این دو مداخ 55
سبب افزایش معنادار آدیپونکتین با اندازه اثر کم در افراد 
سالمند شد، اما در افراد میانسال تغییراتی مشاهده نشد. 

                                                           
1 Exercise 
2 Diet 

هاي یافته وجود دارد کهمطالعات فراتحلیل پیشین از ي شواهد
در بهبود غلظت  DIو  Ex بیترک متناقضی را درخصوص

که طوري. به]7، 38[دهند نشان می یالتهاب ي زیستنشانگرها
)، منتج به این گردید که 2020و همکاران ( Khalafiتحقیق 

لپین و افزایش در کاهش  Exبا  ۀدر مقایس DIو  EX از یبیترک
و  Bruinsma. در مقابل نتایج تحقیق ]7[ثیر دارد أآدیپونکتین ت
و  یبیورزش ترکثیر قابل توجهی از أ)، ت2021همکاران (

و افزایش  نیلپت کاهشبر  يکالرة کنند مداخلات محدود
از . ]38[در افراد مبتلا به سرطان پستان را نشان نداد  آدیپونکتین
افراد سالمند و  آماري تحقیق حاضر، منحصراً ۀعجامآنجا که 

میانسال مبتلا به چاقی یا اضافه وزن هستند، بنابراین شرایط 
بدنی و  ةتود نمایۀکنندکان، تفاوت در سنی گوناگون شرکت

و همکاران  Bruinsmaکنندکان در مطالعات جنسیت شرکت
اند تو)، در مقایسه با تحقیق یاد شده و تحقیق حاضر می2021(

به  توجیهی براي ناهمسویی میان مطالعات در نظر گرفته شود.
در گردش در افراد سالمند در  نیسطح لپت شیافزالحاظ نظري، 

با بزرگسالان  سهیدر مقا یچرب ةتود شیافزا لیدلاول به ۀدرج
 یدهوجود دارد که پاسخ هیفرض نیا ن،یجوان است. علاوه بر ا

اختلال در  لیدلن بهس شیممکن است با افزا نیبه لپت
سالمند  يهاکه در موش پوتالاموسیه نیلپت ةرندیگ یدهگنالیس

که  یدر حال. ]37، 39، 40[ ابدینشان داده شده است، کاهش 
مرتبط با سن در انسان نشان  نیمسئول مقاومت به لپتسازکِار 

در 3نیلپت رندهیم کوتاه گفر انیداده نشده است، کاهش ب
 گزارش شده است سالمنداندر  یطیخون مح يهاتیمونوس

 سن شیسرم با افزا نیپونکتیسطح آدهمچنین . ]37، 41[
با  نیپونکتیآد نییدر مقابل، سطوح پا. ]37[ ابدییم شیافزا
. ]37، 42، 43[ مرتبط است ویداتیاسترس اکس ی وچاق
ممکن است با بهبود  نیپونکتیآد سطوح بالاترکه یحالدر

در . ]37[همراه باشد در افراد سالمند  کیمتابول تیوضع
و  EX یمداخلات سبک زندگتوان گفت ترکیب می مجموع

CR اي براي غلبه بر چاقی با کاهش سطوح لپتین و توصیه
تلقی  طور خاص در افراد سالمندافزایش سطوح آدیپونکتین به

کنند، بلکه  یرا اصلاح م يتنها تعادل انرژه ن رایزشوند، می
 بافت چربی در یکیمتابول يهايو سازگار یمنیا جادیباعث ا

)AT 44[ شوندیم ییاحشا يانبارها ژهیوبه) و[. 

                                                           
3 LepRa 
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اثر رژیم غذایی و  ۀمقایسافزون بر این، تفسیر نتایج حاکی از 
صورت مستقل، تمرین ورزشی بر میزان لپتین و آدیپونکتین به

ثیر رژیم غذایی نسبت به تمرین ورزشی بر کاهش أید عدم تؤم
 جیبا نتا مطابق .استسطوح لپتین و افزایش آدیپونکیتن سرمی 

هر دو  يبر رو LCDاز  یر قابل توجهاث چیه گریما، مطالعات د
 ندمطالعات نشان داد نیا. ]10، 45-48[را نشان نداد  نیپوکیآد

 شیبر افزا یتوجهقابل ریتأث هايدرشت مغذ بیکه ترک
 يندارد و فقط اشاره کرد که کالر نیکاهش لپت ای نیپونکتیآد

 تواندیو وزن م یچرب ةدست دادن تودمحدود همراه با از 
با . ]10، 49-51[ پس از غذا شود نیمنجر به کاهش ترشح لپت

نتایج تحلیل زیرگروه براساس سن نشان داد که رژیم این همه، 
غذایی نسبت به تمرین ورزشی منجر به افزایش معنادار 

دازه اثر اندك و کاهش معنادار لپتین آدیپونکتین سرمی با ان
سال)  55سرمی با اندازه اثر اندك در افراد سالمند (بیشتر از 

 شیافزاگردید، اما این تغییرات در افراد میانسال گزارش نشد. 
 راتییتغ جهیاحتمالاً نت در نتایج زیر گروه، نیپونکتیغلظت آد

، TNF-αو  IL-6از جمله  یالتهاب يهانیتوکیدر سا دیمف
در  نیبه انسول تیبهبود حساس نیآندروژن و همچن سمیمتابول

. همچنین نتایج تحلیل زیرگروه براساس ]7[ است افراد سالمند
توان چنین تفسیر نمود که ها از منظر بالینی را میسن آزمودنی

مداخلات  جزء بسیار مهم در دیبارژیم غذایی به خودي خود، 
 .در افراد سالمند مورد توجه قرار گیرد یسبک زندگ

 يبرا کیاتستمیجامع و س يحاضر براساس جستجو ۀمقال
انجام شده است. از در این حوزه مقالات مرتبط  تمام افتنی

و ضد  یاثرات التهاب يدارا بیترتبه نیپونکتیو آد نیآنجا که لپت

افراد میانسال و سالمند مبتلا مطالعه به  نیا جیهستند، نتا یالتهاب
منظور دستیابی به هیپولپتینمی و تا به کرد خواهد کمکبه چاقی 
پونکتینمی، ترکیبی از مداخلات (تمرین ورزشی و رژیم هایپرآدی

 علاوهبه .کالري) را در سبک زندگی خود قرار دهندغذایی کم
در نظر حاضر  ۀمطالع يهاتیمحدود توانیرا م ریموارد ز

مطالعه و  تیفی، مدت مداخله، کهاآزمودنی BMIسن،  ،گرفت
به ناهمگونی  ماً یمستقتواند ظاهراً می کالري تیمحدود زانیم

در  بگذارد. ریتأثتفسیر نتایج منجر شود و بر  میان مطالعات
 فراتحلیلو  کیستماتیس یاندازه اثر در بررس مجموع اگرچه

و  ینمیپرلپتیهاز آنجا که ، اما بود کوچک یفعل
هاي بیماري يهر دو از عوامل خطر مهم برا ینمیپونکتیپوآدیه

ام برده به لحاظ بالینی ، ظاهراً متغیرهاي نهستندعروقی -قلبی
 شایسته توجه و بررسی بیشتري است.
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ABSTRACT 
 
Background: Leptin and adiponectin are adipokines produced by fat cells and play an important role in 
obesity. The purpose of this study was to compare the effect of low-calorie diet (LCD) and exercise (Exe) on 
leptin and adiponectin in middle-aged and elderly adults with overweight and obesity. 
Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Web of Science, SID, Magiran, and Google 
scholar databases for English and Persian articles published until August 2023. The effect size and 95% 
confidence interval (CI) were calculated using the random effect model. 
Results: The results of 25 studies with 2063 middle-aged and elderly people with overweight and obesity 
showed that the combination of exercise and diet compared to exercise alone causes a significant decrease in 
serum leptin [SMD=-0.4, P=0.001], and a significant increase in serum adiponectin [SMD=0.17, P=0.02] in 
middle-aged and elderly adults with overweight and obesity. Also, findings showed that the diet compared to 
exercise alone causes a decrease in serum leptin [SMD=-0.16, P=0.1], and a significant increase in serum 
adiponectin [SMD=0.05, P=0.7] in middle-aged and elderly adults with overweight and obesity. Also, diet 
compared to exercise alone does not cause a significant change in serum leptin [SMD=-0.11, P=0.2], and 
serum adiponectin [SMD=0.02, P=0.8] in middle-aged and elderly adults with overweight and obesity. 
Conclusion: It is suggested that middle-aged and elderly people to achieve hypoleptinemia and 
hyperadiponectinemia, use a combination Include exercise training and low-calorie diet in your lifestyle. 
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