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Abstract 
 
Background: Metabolic syndrome in obese children and adolescents raises the risk of cardiovascular disease and type 
2 diabetes. Research suggests that exercise training may improve cardiometabolic health in this population. This meta-
analysis aims to evaluate the impact of exercise on these risk factors in children and adolescents with metabolic 
syndrome., and behavioral outcomes in children and promoting awareness, self-care skills, and quality of life in families. 
Methods: A systematic search of English and Persian articles was conducted from PubMed, Web of Science, and Scopus 
databases without time limits until May 2024. In data analysis, a random-effects model was used to calculate the weighted 
mean difference (WMD), standardized mean difference (SMD) and 95% confidence interval (CI). Also, heterogeneity 
of studies was assessed with the I² test. 
Results: The results of 6 studies involving 1,761 participants demonstrated that exercise training led to significant 
reductions in body weight [WMD = −6.32 kg, P=0.001], waist circumference [WMD = −9.11 cm, P=0.001], LDL [WMD 
= −0.52 mmol/L, P=0.001], TC [WMD = −0.65 mmol/L, P=0.001], serum TG [WMD = -0.56 mmol/L, P=0.001)], 
fasting glucose [WMD = −0.19 mmol/L, P=0.03], fasting insulin [SMD = −1.01, P=0.001], and HOMA-IR [WMD = 
−1.60, P=0.001] compared to the control group in obese children and adolescents with metabolic syndrome. 
Conclusion: Exercise interventions significantly reduce body weight, waist circumference, and blood pressure, while 
improving lipid profiles, including serum LDL, TC, and TG levels, in obese children and adolescents with metabolic 
syndrome. However, these interventions exhibited no significant impact on serum HDL concentrations. Consequently, 
to reduce cardiovascular risk factors and improve metabolic conditions, it is essential to implement long-term exercise 
interventions. 
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تحلیل همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 
 فرا

گاه علوم غدد   نشریه           گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  849تا  484صفحات ، 1404سال ،  6 ، شمارۀ 25دورۀ      و متابوليسم دانش

  

 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

  : ک ی متابول   سندرم   به   مبتل   چاق   نوجوانان   و   کودکان   در   ک ی ومتابول ی کارد   ی فاکتورها   بر   ی ورزش   ن ی تمر   اثر 

 ل ی فراتحل   و   ک ی ستمات ی س   مرور   ک ی 
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 چکیده 
  دهدی م   نشان   قات ی تحق   . دهد ی م   ش ی افزا   را   دو   نوع   ابت ی د   و   ی عروق   ی قلب   ی ها   ی مار ی ب   به   ابتل   خطر   چاق   نوجوانان   و   کودکان   در   ک ی متابول   سندرم مقدمه:  

  عوامل   ن ی ا   بر   ی ورزش   نات ی تمر   ر ی تأث   ی اب ی ارز   ل ی فراتحل   ن ی ا   هدف   بخشد.   بهبود   ت ی جمع   ن ی ا   در   را   عروق   و   قلب   سلمت   تواند ی م   ی ورزش   ن ی تمر   که 
 است.   ک ی متابول   سندرم   به   مبتل   چاق   نوجوانان   و   کودکان   در   طر خ 

  ( ی )م  ماه  تا  ی زمان  ت ی محدود  بدون   Scopus و   PubMed ، Web of Science ی ها گاه ی پا   از  ی فارس   و  ی س ی انگل  مقالات  ک ی ستمات ی س  ی جستجو  ها: روش 

  فاصله   و   ( SMD)   شده   استاندارد   ن ی انگ ی م   اختلف   (، WMD)   ی وزن   ن ی انگ ی م   تفاوت   محاسبه   ی برا   ی تصادف   اثر   مدل   از   ها، داده   ل ی تحل   در   شد.   انجام   2۰2۴
 شد.   ی اب ی ارز   I²  آزمون   با   مطالعات   ی ناهمگون   ن، ی همچن   شد.   استفاده   ( CI)   درصد   ۹۵  نان ی اطم 

  دورکمر [،P،kg  32/6-  =WMD= ۰۰1/۰]  بدن وزن معنادار کاهش سبب ورزشی تمرین که داد نشان آزمودنی  1761 با مطالعه 6 نتایج  ها: یافته 

[۰۰1/۰ =P،cm  11/۹-  =WMD]، پایین چگالی با لیپوپروتئین (LDL) [۰۰1/۰=P،  mmol/L۵2/۰- =WMD] ، تام کلسترول (TC) [۰۰1/۰ =P  
،mmol/L  6۵/۰-  =WMD]،   گلیسریدتری  (TG)  سرمی  [۰/ ۰۰1=P،mmol/L   ۵6/۰-  =WMD]،  ۰3/۰]  ناشتا  گلوکز=P،  mmol/L  1۹/۰ -  
=WMD]،  ناشتا  انسولین  [۰۰1/۰=P،  ۰1/1-   =SMD]  انسولین  به  مقاومت  شاخص  و  (HOMA-IR)  [۰۰1 /۰=P ،6۰/1-   =WMD]  گروه   به  نسبت  

 شود.می  متابولیک سندرم به مبتل چاق نوجوان و کودکان در کنترل

  و   کودکان   در   ی سرم   TG  و   LDL ،  TC  جمله   از   ی چرب   ل ی پروفا   بهبود   و   فشارخون   دورکمر،   بدن،   وزن   کاهش   سبب   ی ورزش   مداخلت   گیری: نتیجه 

  ی عروق  - ی قلب  خطر   عوامل  کاهش   ی برا  ن ی بنابرا   ندارد.  ی سرم   HDL  غلضت   بر   ی توجه   قابل   ر ی ث أ ت   اما   شود، ی م   ک ی متابول   سندرم  به  مبتل   چاق   نوجوانان 
 است.   ی ضرور   بلندمدت   ی ورزش   مداخلت   ی اجرا   ک، ی ل متابو   ط ی شرا   بهبود   و 

 

 ن یانسول  به مقاومت  ،یچرب لی پروفا ک،یمتابول سندرم ،یچاق ،یورزش نی تمر  : کلیدی   واژگان 
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 همکاران   و کریمی 

 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...کودکان  در کیومتابولیکارد ی فاکتورها بر  یورزش نیتمر اثر

 

 مقدمه 

شیوع چاقی کودکان در سراسر جهان رو به افزایش است. برخی از      
  . [ 1]   ( مبتل شوند MetS)   1کودکان چاق ممکن است به سندرم متابولیک 

MetS   مقاومت به   ۀ یک بیماری متابولیک سیستمیک است که در نتیج
عوامل ژنتیکی، جنسیت و    . [ 2] شود یا چاقی ایجاد می  ( IR)   2انسولین 

  . [ 1،   3] گذارند  در کودکان تأثیر می   MetSوزن هنگام تولد نیز بر بروز  
،  IRها مانند فشار خون بالا،  چاقی خطر ابتل به سایر بیماری  از طرفی 

دهد و در عین  (، دیس لیپیدمی را افزایش می T2DM) 3  دو دیابت نوع  
عروقی و    - های قلبی حال یک عامل خطر شناخته شده برای بیماری 

MetS    ۴  ی بدن   ۀ تود   نمایۀ که    ی کودکان   . [ ۴،   ۵] است (BMI  آنها بالاتر از )
  ابت ی مانند د   ی در معرض عوارض   شتر ی ب   ی است، در بزرگسال   7۵صدک  
مرتبط با آنها قرار دارند    ر ی وم و مرگ   ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی و ب   دو نوع  
کاهش    ا ی   ی ر ی شگ ی به پ   تواند ی م   MetSعوامل خطر    یی . شناسا [ 6،   7] 
ترین توصیه برای افراد مبتل  مهم   . [ 1] آن کمک کند  ی امدها ی و پ  وع ی ش 
و    یی غذا   م ی ، از جمله اصلح رژ [ 8] سبک زندگی    تغییرات   MetSبه  

ثر در  ؤ م   ی عنوان روش به   ی ورزش تمرینات  است.    ی ورزش   نات ی انجام تمر 
عموم  سلمت  ب   ی بهبود  خطر  کاهش  با    ی ها ی مار ی و    MetSمرتبط 

(،  HIIT) ۵با شدت بالا    ی تناوب   ، ی هواز   نات ی . تمر [ ۹]   شود ی شناخته م 
کنترل وزن    ی برا   ج ی را   ی ها از روش   ی مداخلت ورزش   ر ی و سا   ی مقاومت 

 . [ 1۰- 13]   هستند   ط ی شرا   ن ی و بهبود ا 
اگرچه مداخلت ورزشی دارای اثرات مفید چند جانبه و ترکیبی است    
  ن ی به ا   ی اب ی در دست   ی ورزش   ن ی هر نوع تمر   ق ی نقش دق با این حال  ،  [ 1۰] 

ن   د ی فوا  م   ست، ی مشخص  نشان  )با    ی هواز   نات ی تمر   دهند ی مطالعات 
و بالا بردن ضربان قلب و حجم    ی سوز ی چرب   ش ی شدت متوسط( با افزا 

  ، . در این میان [ 11]   کنند ی م   ن ی را تأم   ژن ی عضلت به اکس   از ی تنفس، ن 
خصوص برای کودکان چاق کم است. برای  خطر تمرین ورزشی به 

به تمرین  مثال   م هوازی  و  ؤ طور  گلوکز  متابولیسم  بدن،  ترکیب  ثر 
تواند سطح انسولین  و می   [ 12،   13] بخشد  را بهبود می   MetSمعیارهای  

دهد  کاهش  چاق  کودکان  در  را  مطالع .  [ 2]   ناشتا  راستا  همین    ۀ در 
( به بررسی اثر تمرین هوازی روی  2۰21و همکاران )   Caoفراتحلیل  

سال و دارای معیارهای    1۹تا    ۵کودکان و نوجوانان چاق گروه سنی  
MetS    پرداختند. در مجموع شش مطالعه وارد این فراتحلیل شد که

طور قابل توجهی سبب کاهش معنادار  نتایج نشان داد تمرین هوازی به 
لیپوپروتئین با    ، گلیسیرید، کلسترول ، تری BMIنسبت دور کمر به لگن،  

مطالعات نشان  .  [ 2] و فشار خون سیستولیک شده است    6چگالی بالا 
(،  MICT) 7کم    ا ی با شدت متوسط    نات ی با تمر   سه ی در مقا   HIIT  دهد ی م 

 
1 Metabolic syndrome 
2 Insulin resistance 
3 Type-2 diabetes mellitus 
4 Body mass index 
5 High-intensity interval training 
6 High Density Lipoprotein 

و دور    ی بدن )کاهش وزن، درصد چرب   ب ی در ترک   ی رتر ی گ بهبود چشم 
و سطح گلوکز    د ی ر ی س ی گل ی مانند کاهش تر   MetSکمر( و عوامل خطر  

  ی بدن   ت ی نشان داد فعال   ل ی فراتحل   ک ی   ی . بررس [ 1۴]   کند ی م   جاد ی خون ا 
که نقش    بخشد ی و تحمل گلوکز را بهبود م   ن ی به انسول   ت ی منظم، حساس 

دارند. اگرچه    ی از چاق   ی ناش   ک ی اختللات متابول   ت ی ر ی در مد   ی د ی کل 
تنها   ی ورزش   ن ی تمر  تقو شاخص   ن ی ا   تواند ی م   یی به  را  کند،    ت ی ها 

  ی سبک زندگ   ۀ گسترد   رات یی آن با تغ   ب ی کردند ترک   د ی ک أ پژوهشگران ت 
  ی سلمت   ی ا ی به مزا   ی اب ی دست   ی ( در کودکان، برا یی غذا   م ی )مانند اصلح رژ 

به  تمرینات ورزشی  با این حال، تأثیر انواع    . [ 1۵]   است   ی ضرور   دار ی پا 
رو، مطالعه حاضر  در کودکان نامشخص است. از این  MetSتنهایی بر 

به به  تمرینات    [ 2] پیشین    فراتحلیل روزرسانی  منظور  اثر  بررسی  و 
انجام شده است.    MetSورزشی در کودکان و نوجوانان چاق مبتل به  

مطالع  هدف  ورزشی    ۀ لذا  تمرینات  اثر  بررسی  حاضر  بر  فراتحلیل 
در کودکان و نوجوانان چاق مبتل به سندرم  فاکتورهای کاردیومتابولیک  

 . متابولیک بود 
 

 ها روش 
سیستماتیک    مرور  مطالعه  یک  پژوهش  که  -  این  است  فراتحلیل 
 . [ 16،   17] انجام شد    PRISMA۹و    8اساس دستورالعمل کاکرین بر 

 

 روش جستجوی مقالات 
 Web of اطلعاتی   های ایگاه  ـپ  در  انگلیسی  مقالات  جستجوی  برای    

Science ،  Scopus   و  PubMed   ماه   تا   انتشار   سال   کردن   محدود   بدون  
  در   فارسی   مقالات   برای   جستجو   همچنین .  شد   انجام   2۰2۴  سال   می 

  تمرین »   کلیدی   کلمات   از   استفاده   با   SID  و   Magiran  داده   های پایگاه 
  ، « نوجوانان   و   کودکان »   ، « ورزشی   فعالیت »   ، « ورزشی   تمرین »   ، « بدنی 

 . شد   انجام   1۴۰3  شهریور   تا   « متابولیک   سندرم »   ، « چاقی »   ، « پسر »   ، « دختر » 
 : انگلیسی   کلمات   از   استفاده   با   همچنین 

“Pediatric”, “child”, “children”, ”child*”, ”adolescent*”, 
“teenager”, “teener”, ”girl”, “boy”, ”Exercise”, “training”,  
“physical activity”, ”exercise training”    , “sport”,  “Metabolic 
syndrome”, ”Dysmetabolic Syndrome”  ,”Cardiometabolic 
Syndrome”,  “insulin resistance”    , “X syndrome”,  
“Cardiometabolic Syndrome”    , “Dysmetabolic Syndrome X” ,  
“Insulin Resistance Syndrome X” ,  “Metabolic Cardiovascular 
Syndrome” ,”Metabolic Syndrome X” , “ketogenic diet”,  
“Metabolic X Syndrome”    , “Randomized control trial”,  
“randomized clinical trial”    , “randomized”,  “random*” 

به  بررسی و  در    صورت    مقالات   ی جستجو   Google scholarدستی 
صورت  های اطلعاتی توسط دو محقق به پایگاه  ی انجام شد. جستجو 

مستقل انجام شد. در صورت در دسترس نبودن متن کامل مقاله، با  

7 Moderate-intensity continuous training 
8 Cochrane 
9 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses 
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 ...کودکان  در کیومتابولیکارد ی فاکتورها بر  یورزش نیتمر اثر همکاران   و کریمی 

 

 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 صورت ایمیل مکاتبه صورت گرفت. مسئول مقاله به   ۀ نویسند 
 

 ورود و خروج از تحقیق معیارهای  

برای انجام پژوهش فراتحلیل، مقالات با مشخصات زیر وارد مطالعه     
مطالعات منتشر    - 2مطالعات انجام شده بر روی کودکان؛    - 1شدند.  

مطالعات بررسی کننده اثر تمرین    - 3شده به زبان انگلیسی و فارسی؛  
چاق مبتل    ن کودکان و نوجوانا ورزشی بر فاکتورهای کاردیومتابولیک در  

متابولیک؛   سندرم  اندازه   - ۴به  کنند مطالعات  های  شاخص   ۀ گیری 
بود  متابولیک  سندرم  بالینی    - ۵  ، تشخیص  کارآزمایی  مطالعات 

شده تصادفی  پایان   .( RCT) 1  سازی  شامل  خروج  ها،  نامه معیارهای 
ها و مطالعاتی که بر روی حیوانات انجام شده بود.  مقالات در همایش 

جلسه تمرین ورزشی حاد را سنجیده  همچنین تحقیقاتی که اثر یک  
غ  مطالعات  متقاطع   (، NRs) 2  شده   ی رتصادف ی بودند،  و    3مطالعات 

حاضر خارج شدند.    فراتحلیل از پژوهش    مطالعات بدون گروه کنترل 
داده  عدم  با  مطالعات  پژوهش  همچنین  انجام  برای  کافی  های 

حاضر کنار گذاشته شدند. بررسی اولیه مقالات    ۀ مند از مطالع مرورنظام 
  PICOاطلعات    1. جدول  صورت مستقل توسط دو محقق انجام شد به 

 دهد. مقاله را شرح می 
 

 ها استخراج داده 
داده    متن کامل تمام مقالات وارد شده به مطالعه بررسی شدند و نهایتاً   

صورت مستقل استخراج شد و هرگونه اختلف نظر  توسط دو محقق به 
مورد بررسی قرار گرفت و در انتها تصمیم نهایی    با محقق سوم مجدداً 

  ۀ بین سه محقق صورت گرفت. اطلعات مربوط به نوع مطالعه، نویسند 
اول، سال انتشار، تصادفی یا غیرتصادفی بودن، تعداد نمونه در هر گروه،  

ویژگی  پژوهش،  آزمودنی متغیرهای  شامل های  و س   : ها    جنسیت   ن 
شدت و مدت هر جلسه تمرین ورزشی،  ) ، پروتکل تمرین  ها آزمودنی 

تعداد جلسات   ۀ مدت مداخل  در هفته( بررسی و    تمرینی   ورزشی و 
. همچنین با استفاده از خطای استاندارد میانگین  ( 2)جدول    استخراج شد 

۴ (SEM  انحراف استاندارد ،)۵ (SD  تخمین زده شد ) [18 ] . 
 

 فراتحلیل 
ورزشی بر فاکتورهای  فراتحلیل حاضر برای بررسی اثر تمرین    ۀ مطالع    

متابولیک  چاق مبتل به سندرم  و نوجوانان  کودکان   کاردیومتابولیک در 
تفاوت میانگین وزنی  اثر از  اندازه    انجام شد. برای این منظور، برای 

 
1 Randomized clinical trial 
2 Non-randomized study 
3 Crossover studies 
4 Standard error of the mean 
5 Standard deviation 
6 Weighted mean difference 
7 Standardized mean difference 
8 .Confidence interval 
9 Low density lipoprotein 
10 High density lipoprotein 

6 (WMD )    7  اختلف میانگین استاندارد شده و (SMD )   اطمینان    ۀ با فاصل
( محاسبه  Random( و با استفاده از مدل اثر تصادفی ) CI) 8  درصد   ۹۵

لازم  استفاده شد.    2Iز آزمون  س( ا عدم تجان )   شد. برای تعیین ناهمگونی 
به ذکر است در مطالعات مختلف واحد اندازه گیری انسولین متفاوت  

برای تحلیل این متغیر استفاده شد.    SMDگزارش شده بود، در نتیجه از  
لیپوپروتئین با چگالی    وزن بدن، دورکمر، گیری متغیرهای  اما واحد اندازه 

  ) 11(، تریگلیسیرید  HDL  ) 1۰(، لیپوپروتئین با چگالی بالا  LDL  )   ۹پایین 
TG  12  تام (، کلسترول (TC  فشار خون دیاستولی ،)13  ( DBP  فشار ،)

سیستولی   به    ک ی ستات هومئو مدل    ی اب ی ارز (،  SBP)  1۴خون  مقاومت 
و گلوکز ناشتا در مطالعات مختلف یکسان  (    IR-HOMA  ) 1۵  ن ی انسول 

مقدار ناهمگونی  برای تحلیل استفاده شد. همچنین،    WMDبود و از  
دستورالعمل   از    کاکرین طبق  کمتر  ناهمگونی  )   درصد   2۵براساس 

از  ( خفیف  بیشتر  کم )   درصد   2۵،  از  ( ناهمگونی  بیشتر  درصد    ۵۰، 
تفسیر شد    ( ناهمگونی بالا صد ) در   7۵و بیشتر از ط( ناهمگونی متوس ) 
از    16. در صورت وجود ناهمگونی، با استفاده از تحلیل حساسیت [ 1۰] 

کمتر    2Iبا لحاظ کردن    17طریق روش خارج کردن یک به یک مطالعات 
تحلیل آماری با استفاده از  و . تجزیه [ 11] عنوان ملک انجام شد  به   ۵۰از  
 ( انجام گردید. CMA2) 18  افزار فراتحلیل نرم 

 

 بررسی کیفیت مقالات 

توسط دو محقق انجام شد.  طور مستقل  ارزیابی کیفیت مطالعات به    
با  به  مطالعات  کیفیت  بررسی  و  سوگیری  خطر  از  جلوگیری  منظور 

سنجش کیفیت مقالات انجام    Pedroالی  ؤ س   ۹استفاده از چک لیست  
  - 1:  معیارهای بررسی کیفیت مقالات شامل موارد زیر بود   . [ 16] شد  

اختصاص    - 2ها،  مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی 
به شرکت  گروه کنندگان  به  تصادفی  مختلف،  طور  آشنایی    - 3های 

یکسان بودن    - ۴هایشان،  بندی کنندگان نسبت به گروه نداشتن شرکت 
های مختلف  قبل از اعمال مداخله( در گروه ) ها در شرایط پایه  آزمودنی 
  - 6وجود ارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی پژوهش،    - ۵مطالعه،  

از   کمتر  شرکت   1۵خروج  پژوهش،  درصد  از  انجام    - 7کنندگان 
تفاوت    - Intention to treat (ITT) ،  8تحلیل  و تجزیه  گزارش  وجود 

بین  پژوهش، آماری  اصلی  متغیر  برای  گزارش    - ۹  گروهی  وجود 
الات  ؤ (. به تمام س P valueمیانگین، انحراف معیار و میزان معناداری ) 

پاسخ داده شد. امتیاز    ×و یا خیر    ✓چک لیست پدرو، با دو گزینه بله  

11 Triglyceride 
12 Total cholesterol 
13 Diastolic blood pressure 
14 Systolic blood pressure 
15 Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 
16 Sensitivity analysis 
17 Leave one-out method 
18 Comprehensive meta-analysis 
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 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 (. 3جدول  کیفیت بالاتر مطالعه بود ) بود که در آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر    ۹حداقل صفر و حداکثر،  
 PICO -1جدول 

 لفه ؤم شرح 
 P (Population) کودکان و نوجوانان چاق مبتل به سندرم متابولیک 

 I (Intervention) تمرینات ورزشی 

 C (Comparison) گروه کنترل بدون تمرین ورزشی 

(، فشار خون سیستولی، فشار  LDL  ،TC  ،TG  ،HDLپروفایل لیپیدی )وزن بدن، دور کمر،  
 HOMA-IRخون دیاستولی، گلوکز، انسولین و 

O (Outcome) 

 

 ها و پروتکل تمرین ورزشیویژگی آزمودنی -2جدول 

مدت اجرای  
 تمرین )دقیقه( 

تکرار 
تمرین در 

 هفته 

شدت 
 تمرین

مدت 
 تمرین

 نوع تمرین
BMI 

(2Kg/m )  )سن )سال 
جنسی

 ت
 متغیر

تعداد 
 ها آزمودنی 

 مطالعات 

 دقیقه  3۰
بار در  3

 هفته 
 هفته  1۵6 -

ورزش و  
تمرین در  
 مدرسه 

 گروه تمرین ورزشی:
6/3+۴/17 

 گروه کنترل: 
6/3+۴/17 

 گروه تمرین ورزشی:

 سال 11-7
 گروه کنترل: 

 سال 11-7

 دختر 
 پسر 

 وزن بدن 
SBP 
DBP 

13۹2 

Rabban
i 

(2022)  

[20]  

ساعت در  3
 مجموع

بار در  6
 هفته 

بار در  2 /
روز صبح و  

 عصر

1۵۰-12۰ 
 ضربان قلب 

 هفته  6

تمرین هوازی  
و ورزش مثل  

روی پیاده
شنا و   سریع،

تنیس و  
 بدمینتون 

 گروه تمرین ورزشی:
7/2۵-6/23 

 گروه کنترل: 
7/2۵-6/23 

 گروه تمرین ورزشی:
13-11 

 گروه کنترل: 
13-11 

 دختر 
 پسر 

 وزن بدن 
 دورکمر

SBP 
DBP 

 گلوکز ناشتا 
 انسولین 
LDL 
HDL 
TC 
TG 

167 

Luo 

(2013 )  

[30]  

 2به مدت 
  ۵ساعت با 

دقیقه استراحت  
 در هر

 دقیقه  3۰

بار در  6
 هفته 

بار در  2 /
 روز

1۴۰-1۰۰  
 ضربان قلب 

 هفته  ۴

تمرین هوازی  
و ورزش مثل  

روی پیاده
سریع،شنا و  
تنیس و  
 بدمینتون 

 گروه تمرین ورزشی:
6/3+۵/33 

 گروه کنترل: 
6/3+۵/33 

 گروه تمرین ورزشی:
16-1۴ 
 کنترل: گروه 
16-1۴ 

 دختر 

 وزن بدن 
 دورکمر

 گلوکز ناشتا 
 انسولین 
LDL 
HDL 
TC 
TG 

۵۰ 

Liu 

(2017 ) 

[49]  

 

 دقیقه  ۵۰
بار در  3

 هفته 

8۵-6۵  
درصد  

Vo2 peak 

 هفته  2۰
روی،  پیاده

 دویدن 

 گروه تمرین ورزشی:
۴2/3+۹۵/3۰ 

 گروه کنترل: 
۴2/3+۹۵/3۰ 

 گروه تمرین ورزشی:
1+11 

 گروه کنترل: 
1+11 

 دختر 
 پسر 

 وزن بدن 

TG 
LDL 
HDL 

۴8 

Monteir
o 

(2015 ) 

[50] 

 دقیقه  ۹۰-6۰
 

بار در  3
 هفته 

پیش رونده 
و شدت  
فعالیت بر  
اساس آستانه 
خستگی هر  

 فرد 

 
 هفته  2۴

 

شنا، ایروبیک  
در آب، 

روی و  پیاده
 ورزش

 گروه تمرین ورزشی:
≥۹7 

 درصد 
 گروه کنترل: 

 ≥۹7 
 درصد 

 گروه تمرین ورزشی:
1/2+7/13 

 گروه کنترل: 
1/2+7/13 

 دختر 
 پسر 

TG 
LDL 
HDL 

 انسولین 
67 

Meyer 
(2006 ) 

[51] 

 دقیقه  ۹۰-6۰
بار در  2

 هفته 

پیش رونده 
 و چالشی 

 هفته  1
 روز( ۹)

 پیاده روی 

 گروه تمرین ورزشی:
7/3+8/21 

 گروه کنترل: 
7/3+8/21 

 گروه تمرین ورزشی:
۹/۰+7/8 

 گروه کنترل: 
۹/۰+7/8 

 دختر 
 پسر 

 وزن بدن 
 دورکمر

 گلوکز ناشتا 
 انسولین 
LDL 
HDL 
SBP 
DBP 
TC 
TG 

37 

Harder-
Laurids

en 
(2024 ) 

[19] 
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 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 ها یافته
، May  2۰2۴های اطلعات علمی تا  براساس جستجو در پایگاه  

11۹۰  ( تکراری  مقالات  حذف  از  پس  شد.  یافت    2۵۴مقاله 
از    ۹36مقاله(،   پس  ماندند.  باقی  اولیه  غربالگری  برای  مقاله 

مقاله(،   126۹مقالات و حذف مقالات )  ۀبررسی عناوین و چکید
مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شدند که پس    11در نهایت  

دلایل  مقاله از مطالعه حاضر به  76از بررسی متن کامل مقالات،  
عد کنترل،  گروه  و  م  )نداشتن  ورزشی  مداخله  گروه  وجود 

نهایت،   در  شدند.  خارج  حیوانی(  وارد    6مطالعات  مطالعه 
مداخله برای متغیر وزن بدن،   7(.  1فراتحلیل حاضر شدند )شکل  

  LDL  ،7مداخله برای متغیر    7مداخله برای متغیر دورکمر،    ۴
مداخله    ۴  و  TGمداخله برای متغیر    HDL،  7مداخله برای متغیر  

مداخله   DBP  ،۴مداخله برای متغیر    ۴،  سرمی  TCبرای متغیر  
مداخله    HOMA-IR  ،۴مداخله برای متغیر    SBP  ،۴برای متغیر  

مداخله برای متغیر انسولین وجود    ۴برای متغیر گلوکز ناشتا و  
 داشت. 

 

 ها ویژگی آزمودنی
هم  1761 که  شدند  حاضر  فراتحلیل  مطالعه  وارد   ۀآزمودنی 
کنندگان، کودکان و نوجوانان چاق دارای سندرم متابولیک  شرکت 
بدنی    ۀتود  نمایۀو  سال    7-16سنی    ۀآزمودنی با رد  7۹7بودند.  

  27۵در گروه تمرین ورزشی و  کیلوگرم بر متر مربع    17/ 33-3/ ۵
  17/ 3-33/ ۵بدنی    ۀتود  نمایۀو  سال    7-16آزمودنی با رده سنی  
(. تعداد 1در گروه کنترل بودند. )جدول    کیلوگرم بر متر مربع 

 بود.  [2۰]   13۹2و    [1۹]   37  ۀهای هر مطالعه در محدود آزمودنی
 

 های تمرین ویژگی پروتکل
فراتحلیل حاضر شدند. تمرینات ورزشی    ۀ مطالعه وارد مطالعشش

بار در هفته متغیر بوده است. همچنین شدت تمرین در    3-6از  
 ضربان قلب بود. درصد حداکثر  1۰۰-1۵۰ ۀباز

 

 جی نتا

 وزن بدن
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    7های  تحلیل دادهوتجزیه  

- 1۰/ 22الی    -P( ،۴3 /2=  ۰/ ۰۰1] سبب کاهش معنادار وزن بدن  
)  kg  32 /6-  =WMD ]    و کودکان  در  کنترل  گروه  به  نسبت 

ناهمگونی   2I(. با استفاده از آزمون  2نوجوانان چاق شد )شکل  
وجود    داریو معنا  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا

 (. P ،66 /۹7 =2I= ۰/ ۰۰1دارد )
 

 دورکمر 
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    ۴های  تحلیل دادهوتجزیه  

- 1۴/ 36الی    -P  ( ،86 /3=  ۰/ ۰۰1] دورکمر    معنادار  سبب کاهش
)  cm  11 /۹ -  =WMD ]    و کودکان  در  کنترل  گروه  به  نسبت 

ناهمگونی   2I(. با استفاده از آزمون  3نوجوانان چاق شد )شکل  
وجود    داریو معنا  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا

 (. P ،77 /۹۵ =2I= ۰/ ۰۰1دارد )
 

 (LDLلیپوپروتئین با چگالی پایین )
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    7های  تحلیل دادهوتجزیه  

معنادار   کاهش  )LDL   [۰۰1 /۰  =Pسبب  (  -۰/ 3۹الی    -۰/ 66، 
mmol/L  2۵ /۰-   =WMD  نسبت به گروه کنترل در کودکان و ]

ناهمگونی   2Iبا استفاده از آزمون    .(A۴نوجوانان چاق شد )شکل  
بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معنادار وجود ندارد  

(۰7 /۰ =P ،2۰ /۴8 =2I .) 
 

 ارزیابی کیفیت مطالعات  -3جدول 

 نویسندگان و سال انتشار  1 2 3 4 5 6 7 8 9 جمع امتیاز 

۵ ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓ Rabbani (2022) [20 ] 

6 ✓ ✓ × ✓ ✓ × × ✓ ✓ Luo (2013) [30 ] 

۵ ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ × Liu (2017) [49 ] 
7 ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ × ✓ ✓ Monteiro (2015) [50 ] 

۵ ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓ Meyer (2006) [51] 

6 ✓ ✓ ✓ × × ✓ × ✓ ✓ Harder-Lauridsen (2014) [19 ] 
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 ...کودکان  در کیومتابولیکارد ی فاکتورها بر  یورزش نیتمر اثر

 

 
 فلوچارت انتخاب مطالعات   -1شکل 

 (Forest plotنمودار انباشت ) -2شکل 

 کی بر وزن بدن در کودکان و نوجوانان چاق مبتل به سندرم متابول  ورزشیاثر تمرین 

 (Forest plotنمودار انباشت ) -3شکل 

 کی نوجوانان چاق مبتل به سندرم متابول در کودکان و  دور کمربر  ورزشیاثر تمرین 

 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Harder-Lauridsen et al.2014 -4.000 0.433 0.188 -4.849 -3.151 -9.231 0.000

Liu et al.2018 -5.300 3.592 12.900 -12.339 1.739 -1.476 0.140

Luo et al.2013a -9.550 0.537 0.289 -10.603 -8.497 -17.772 0.000

Luo et al.2013b -12.400 0.507 0.257 -13.394 -11.406 -24.439 0.000

Rabbani et al.2022 -2.300 0.552 0.305 -3.383 -1.217 -4.164 0.000

monterio et al. 2015 a -3.660 5.750 33.068 -14.931 7.611 -0.636 0.524

monterio et al. 2015 b -2.810 6.249 39.052 -15.058 9.438 -0.450 0.653

Random -6.328 1.987 3.950 -10.223 -2.432 -3.184 0.001

-15.10 -7.55 0.00 7.55 15.10

Favours - Exercise Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Harder-Lauridsen et al.2014 -4.800 0.726 0.528 -6.224 -3.376 -6.608 0.000

Liu et al. 2018 -4.000 2.989 8.936 -9.859 1.859 -1.338 0.181

Luo et al.2013a -12.480 0.852 0.725 -14.149 -10.811 -14.656 0.000

Luo et al.2013b -14.160 1.216 1.479 -16.544 -11.776 -11.643 0.000

Random -9.117 2.680 7.182 -14.369 -3.864 -3.402 0.001

-17.00 -8.50 0.00 8.50 17.00

Favours - Exercise Favours - Control
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 (HDLلیپوپروتئین با چگالی بالا )
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    7های  تحلیل دادهوتجزیه  

معنادار   کاهش  )HDL   [۰۰1 /۰  =Pسبب    ( -۰/ 16الی    -۰/ ۰6، 
mmol/L  11 /۰-   =WMD ]    نسبت به گروه کنترل در کودکان و

ناهمگونی    2Iبا استفاده از آزمون  .  (B۴نوجوانان چاق شد )شکل  
بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معنادار وجود ندارد  

(۰6 /۰ =P ،۰۰ /۵۰ =2I .) 
 

 (TCکلسترول تام )
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    ۴های  تحلیل دادهوتجزیه  

معنادار   کاهش  )TC   [۰۰1/۰  =Pسبب  (  -۰/ ۹۴الی    -۰/ 3۵، 
mmol/L  6۵ /۰-   =WMD ]    نسبت به گروه کنترل در کودکان و

ناهمگونی    2Iبا استفاده از آزمون    .(C۴نوجوانان چاق شد )شکل  
وجود    و معناداری  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا

 (. P ،۵۴ /77 =2I= ۰/ ۰۰۴دارد )
 

 ( TGگلیسرید ) تری  
دادهوتجزیه تمرین ورزشی    7های  تحلیل  که  داد  نشان  مداخله 

معنادار   کاهش  )TG  [۰۰1/۰  =Pسبب  (  -۰/ 83الی    - ۰/ 28، 
mmol/L  ۵6 /۰-  =WMD]    نسبت به گروه کنترل در کودکان و

ناهمگونی   2I(. با استفاده از آزمون  D۴نوجوانان چاق شد )شکل  
وجود    و معنادار  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا

 (. P ،21 /۹۰ =2I= ۰/ ۰۰1دارد )
 

 ( SBPفشار خون سیستولی )
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    ۴های  تحلیل دادهوتجزیه  

کاهش معنادار   (  - 13/ 63الی    -33 /1، )SBP   [۰17/۰  =Pسبب 
mmHg  ۴8 /7-  =WMD ]    کنترل در کودکان و نسبت به گروه 

ناهمگونی   2I(. با استفاده از آزمون  A۵نوجوانان چاق شد )شکل  
وجود    و معنادار  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا

 (. P ،1۹ /۹7 =2I= ۰/ ۰۰1دارد )
 

 ( DBPفشار خون دیاستولی )
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    ۴های  تحلیل دادهوتجزیه  

معنادار   کاهش  )DBP   [۰۰1 /۰  =Pسبب  (  -6/ ۹۹الی    -1/ 83، 
mmHg  ۴1 /۴-  =WMD ]    کنترل در کودکان و نسبت به گروه 

ناهمگونی   2I(. با استفاده از آزمون  B۵نوجوانان چاق شد )شکل  
وجود    و معنادار  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا

 (. P ،72 /۹2 =2I= ۰/ ۰۰1دارد )
 

 گلوکز ناشتا 
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    ۴های  تحلیل دادهوتجزیه  

- ۰/ 36الی    -P( ،۰1 /۰=  ۰/ ۰3]سبب کاهش معنادار گلوکز ناشتا  
)  mmol/L  1۹ /۰-  =WMD ]    نسبت به گروه کنترل در کودکان و

ناهمگونی   2I(. با استفاده از آزمون  A6نوجوانان چاق شد )شکل  
وجود    و معناداری  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا

 (. P ،3۰ /8۰ =2I= ۰/ ۰۰2دارد )
 

 ناشتا انسولین
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    ۵های  تحلیل دادهوتجزیه  

انسولین  معنادار  کاهش  الی   - P  (،۵۵ /1=  ۰/ ۰۰1]   ناشتا  سبب 
۴7 /۰-  )۰1 /1 -  =SMD ]    و کودکان  در  کنترل  گروه  به  نسبت 

ناهمگونی   2I(. با استفاده از آزمون  B6نوجوانان چاق شد )شکل  
وجود    و معناداری  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا

 (. P ،۵1 /87 =2I= ۰/ 1۰۰دارد )
 

 ( HOMA-IRشاخص مقاومت به انسولین )

مداخله نشان داد که تمرین ورزشی    ۴های  تحلیل دادهوتجزیه  
معنادار   کاهش  )HOMA-IR   [۰۰1 /۰  =Pسبب  الی   -1/ 2۹، 

۹2 /1-  )6۰ /1-  =WMD ]    کنترل در کودکان و نسبت به گروه 
ناهمگونی    2I(. با استفاده از آزمون  C6نوجوانان چاق شد )شکل  

  وجود ندارد   معنادار   بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی
(38 /۰ =P ،16 /2 =2I .) 
 

 نتایج تحلیل حساسیت 
برای ارزیابی پایداری نتایج، تحلیل حساسیت با حذف متوالی   

هر یک از مطالعات وارد شده انجام شد. نتایج نشان داد که حذف 
طور قابل توجهی اثر کلی را تغییر نداد، یک از مطالعات بههیچ

یافته اعتبار  و  ثبات  بیانگر  حاضر های  که  است.    فراتحلیل 
مطالع هیچ  که  داد  نشان  تحلیل  این  به  ۀهمچنین،  طور خاصی 

عمده موجب ایجاد ناهمگونی یا سوگیری در نتایج نشده است.  
های اصلی از پایداری و قابلیت  بنابراین، نتایج حاصل از تحلیل
 . اتکای مناسبی برخوردار هستند
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 (Forest plotنمودار انباشت ) -4کل ش
 TGمیزان ( Dو  TCمیزان ( HDL ،Cمیزان ( LDL ،Bمیزان ( Aچاق مبتل به سندرم متابولیک   در کودکان و نوجوانانپروفایل چربی   بر ورزشیاثر تمرین 

 
 
 
 
 
 
 
 

A 

B 

C 

D 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

liu 2018 -0.620 0.251 0.063 -1.112 -0.128 -2.472 0.013

Luo et al.2013a -0.810 0.082 0.007 -0.972 -0.648 -9.826 0.000

Luo et al.2013b -0.890 0.127 0.016 -1.138 -0.642 -7.023 0.000

Harder-Lauridsen et al.2014 -0.200 0.163 0.026 -0.519 0.119 -1.231 0.218

Random -0.651 0.149 0.022 -0.943 -0.359 -4.370 0.000

-1.50 -0.75 0.00 0.75 1.50

Favours - Exercise Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

liu 2018 -0.420 0.179 0.032 -0.770 -0.070 -2.351 0.019

Luo et al. 2013a -0.560 0.057 0.003 -0.671 -0.449 -9.881 0.000

Luo et al. 2013b -0.730 0.072 0.005 -0.870 -0.590 -10.204 0.000

Meyer et al. 2013 -0.340 0.219 0.048 -0.769 0.089 -1.553 0.121

Monteiro et al.2015a -0.400 0.303 0.092 -0.993 0.193 -1.321 0.186

Monteiro et al.2015b -0.600 0.250 0.063 -1.091 -0.109 -2.396 0.017

Harder-Lauridsen et al.2014 -0.300 0.129 0.017 -0.552 -0.048 -2.334 0.020

Random -0.526 0.069 0.005 -0.661 -0.392 -7.662 0.000

-1.50 -0.75 0.00 0.75 1.50

Favours - Exercise Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

liu 2018 -0.180 0.080 0.006 -0.336 -0.024 -2.262 0.024

Meyer et al. 2006 -0.080 0.077 0.006 -0.231 0.071 -1.039 0.299

Luo et al.2013a -0.060 0.019 0.000 -0.097 -0.023 -3.166 0.002

Luo et al. 2013 b -0.130 0.024 0.001 -0.178 -0.082 -5.326 0.000

Monteiro et al. 2015a -0.250 0.102 0.011 -0.451 -0.049 -2.440 0.015

Monteiro et al.2015b -0.310 0.123 0.015 -0.551 -0.069 -2.523 0.012

Harder-Lauridsen et al.2014 -0.100 0.050 0.003 -0.198 -0.002 -1.991 0.046

Random -0.117 0.026 0.001 -0.168 -0.067 -4.544 0.000

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Favours Exercise Favours Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

liu 2018 -0.480 0.104 0.011 -0.685 -0.275 -4.598 0.000

meyuer 2006 -0.290 0.209 0.043 -0.699 0.119 -1.391 0.164

Luo et al. 2013a -0.950 0.082 0.007 -1.112 -0.788 -11.517 0.000

Luo et al. 2013b -1.080 0.099 0.010 -1.275 -0.885 -10.866 0.000

Meyer et al. 2006 -0.290 0.209 0.043 -0.699 0.119 -1.391 0.164

Monteiro et al. 2015a -0.581 0.186 0.035 -0.946 -0.216 -3.123 0.002

Monteiro et al.2015b -0.517 0.201 0.041 -0.912 -0.122 -2.567 0.010

Harder-Lauridsen et al.2014 -0.200 0.081 0.007 -0.358 -0.042 -2.475 0.013

Random -0.562 0.140 0.020 -0.837 -0.287 -4.011 0.000

-1.50 -0.75 0.00 0.75 1.50

Favours - Exercise Favours - Control
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 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 (Forest plotنمودار انباشت ) -5شکل 
 DBPمیزان ( SBP ،Bمیزان ( Aچاق مبتل به سندرم متابولیک  در کودکان و نوجوانان فشارخونبر   ورزشیاثر تمرین 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (Forest plotنمودار انباشت ) -6شکل 
 HOMA-IR( میزان  C( میزان انسولین ناشتا و  B( میزان گلوکز ناشتا،  Aچاق مبتل به سندرم متابولیک    نوجوانان در کودکان و    های مقاومت به انسولین شاخص   بر   ورزشی اثر تمرین  

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Rabbani et al. 2022 -5.400 0.576 0.332 -6.529 -4.271 -9.373 0.000

Luo et al. 2013a -12.310 1.343 1.805 -14.943 -9.677 -9.163 0.000

Luo et al. 2013b -14.380 1.411 1.992 -17.146 -11.614 -10.189 0.000

Harder-Lauridsen et al.2014 1.900 1.133 1.283 -0.320 4.120 1.678 0.093

Random -7.488 3.137 9.843 -13.637 -1.339 -2.387 0.017

-18.00 -9.00 0.00 9.00 18.00

Favours -Exercise Favours -Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Rabbani et al. 2022 -4.700 0.456 0.208 -5.594 -3.806 -10.301 0.000

Luo et al. 2013a -7.720 1.367 1.869 -10.400 -5.040 -5.647 0.000

Luo et al. 2013b -5.030 0.913 0.833 -6.819 -3.241 -5.511 0.000

Harder-Lauridsen et al.2014 -0.900 0.553 0.305 -1.983 0.183 -1.629 0.103

Random -4.416 1.315 1.729 -6.993 -1.839 -3.359 0.001

-11.00 -5.50 0.00 5.50 11.00

Favours -Exercise Favours -Control

A 

B 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

liu et al. 2018 -2.060 0.474 0.225 -2.989 -1.131 -4.346 0.000

luo et al. 2013a -1.380 0.225 0.051 -1.821 -0.939 -6.127 0.000

luo et al. 2013 b -1.860 0.275 0.076 -2.399 -1.321 -6.762 0.000

Meyer et al. 2006 -1.310 0.550 0.303 -2.388 -0.232 -2.381 0.017

Random -1.607 0.160 0.025 -1.920 -1.294 -10.065 0.000

-3.00 -1.50 0.00 1.50 3.00

Favours -Exercise Favours -Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Luo et al.2013a -0.291 0.122 0.015 -0.530 -0.052 -2.386 0.017

Luo et al.2013b -0.150 0.062 0.004 -0.271 -0.029 -2.432 0.015

Harder-Lauridsen et al.2014 0.000 0.048 0.002 -0.094 0.094 0.000 1.000

Liu et al.2018 -0.420 0.115 0.013 -0.645 -0.195 -3.665 0.000

Random -0.191 0.088 0.008 -0.363 -0.018 -2.166 0.030

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours -Exercise Favours - Control

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

Meyer et al. 2006 -0.218 0.245 0.060 -0.698 0.262 -0.889 0.374

Harder-Lauridsen et al.2014 -0.561 0.408 0.167 -1.361 0.239 -1.374 0.169

Liu et al. 2018 -1.367 0.319 0.102 -1.993 -0.741 -4.280 0.000

Luo et al.2013a -1.406 0.256 0.065 -1.907 -0.904 -5.492 0.000

Luo et al.2013b -1.448 0.239 0.057 -1.917 -0.979 -6.055 0.000

Random -1.013 0.274 0.075 -1.550 -0.476 -3.700 0.000

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours -Exercise Favours -Control

A 

B 
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 بحث
  اثر تمرین ورزشی  بررسی  حاضر، فراتحلیل  پژوهش هدف از  

به   کودکان چاق  بر فاکتورهای کاردیومتابولیک در   MetSمبتل 
که تمرین ورزشی سبب  بود این از مطالعه حاکی شش بود. نتایج
نسبت به گروه کنترل   دور کمر ۀو انداز معنادار وزن بدنکاهش 

 اندکردهگزارش    مطالعات گذشتهشد.    MetSمبتل به    در کودکان
به کاهش  که تمرینات ورزشی،  به  ویژه تمرینات هوازی، منجر 

  ۀ های آنتروپومتریکی مانند وزن بدن و اندازقابل توجه شاخص
مقایسه  در    MetSدور کمر در در کودکان مبتل به چاقی و دارای  

مطالعه یید این موضوع یک  أ. در ت[ 21،  22] شود  با گروه کنترل می
 ۀتوجهی اندازقابلطور  هوازی به  تمریننشان داد که    فراتحلیل

نسبت به    MetSرا در کودکان چاق مبتل به    BMIدور کمر و  
می بهبود  کنترل  مطالعه[ 2] بخشد  گروه  در  همچنین  که  .  ای 

Eggertsen  ( انجام  2۰2۴و همکاران )ماه    دوازدهHIIT    شامل(
درصد حداکثر    8۵سه جلسه تمرین در هفته و شدت بیش از  

ضربان قلب( در کودکان و نوجوانان چاق منجر به کاهش قابل  
شاخص انداز توجه  چاقی،  شاخص  ۀهای  و  کمر  های  دور 

.  [ 23] نسبت به گروه غیرفعال گردید    HIITمتابولیکی در گروه  
( با  2۰23و همکاران )  Soaresمروری    ۀدر همین راستا، مطالع

سال( و    12آزمودنی، روی کودکان )پنج تا    1۰۵۰مطالعه و    3۴
سال( دارای اضافه وزن و یا چاق نشان    17تا    13یا نوجوانان )

تمرینات انواع  که  مداخلت    ورزشی  داد  تفریحی،  )مداخلت 
هفته،    12-1۴مدت بیش از  سیستماتیک و مداخلت ترکیبی( به
تکرار،   هفته  در  از سه روز  با شدت    6۰مدت    با بیشتر  دقیقه، 

  ۴۰درصد حداکثر ضربان قلب یا  ۹۰تا  6۰متوسط تا بالا )یعنی 
درصد ضربان قلب ذخیره( منجر به بهبود توده یا ترکیب    7۰تا  

شود. در واقع محققین ویژه کاهش چربی و وزن بدن می بدن، به 
ریحی و  صورت تفکه به  ورزشی  تمریناتکه انجام    نتیجه گرفتند

ویژه ترکیب بدن بدن و به  ۀیا سیستماتیک باشد، ممکن است تود
را در کودکان سنین مدرسه و نوجوانان دارای اضافه وزن یا چاقی  

ای موفقیت آمیز خواهد بود که  بهبود بخشد. از این رو، برنامه
مدت شش هفته انجام شود و مقدار فعالیت بدنی مطابق حداقل به

دقیقه فعالیت    6۰با حداقل توصیه شده برای جمعیت کودکان )
.  [ 2۴] بدنی متوسط تا شدید حداقل سه روز در هفته( اعمال شود  

کارهای اساسی این روند را بررسی کردند. آنها  محققان اثرات و ساز  
شود، که  نشان دادند فعالیت بدنی باعث افزایش مصرف انرژی می 

وقتی با کاهش دریافت انرژی همراه باشد، به کاهش چربی اضافی  
 . [ 1۴،   21،   2۵] کند  بدن )کاهش وزن( و چاقی کمک می 

ب   نتایج  دیگر  از  هاز  آمده  که    فراتحلیل دست  بود  این  حاضر 
  ،LDL  ،TG  ،TCتمرین ورزشی سبب کاهش معنادار تغییرات  

DBP  ،SBP   نسبت به گروه کنترل در کودکان شد. همسو با این
داده نشان  دیگر محققان  تمرین ورزشی می مطالعه  که  تواند اند 

منجر به تغییرات قابل توجهی در پروفایل چربی و فشار خون  
اضافه وزن شود   دارای  و  کودکان چاق  در یک [ 26،  27] در   .

)  Chenتوسط    فراتحلیل  ۀمطالع همکاران  شد 2۰21و  انجام   )
های بدنی  ، تأثیر تمرین هوازی و تمرین مقاومتی بر شاخص[ 27] 

قلبی اضافه    -و عوامل خطر  دارای  کودکان چاق و  در  عروقی 
سنی مدرسه را مورد بررسی قرار دادند و نشان    در گروهوزن  

بدنی   ۀتمرین هوازی و مقاومتی با بهبود تود  هر دو نوعدادند که  
BMI  ،بدن درصد چربی   ،VO2peak  ،TG  ،LDL  ،TC    مرتبط

است. این در حالی است که تنها دو مقاله از مطالعه مروری آنها  
مقاومتی در کودکان چاق و اضافه وزن در   تمریناتمربوط به  

که به مراتب    .[ 2۹,  28]   سنین مدرسه در مطالعه آنها وجود داشت 
ای بود که در مورد تمرین هوازی بوده است،  مقاله  12کمتر از  

تبنابراین نمی ثیرات این دو نوع تمرین ورزشی را با هم  أتوان 
مقایسه کرد و مقایسه تفاوت بین این دو نوع تمرین کار را دشوار  

اینمی از  تمرینات  کند.  اثرات  است  ممکن  آینده  مطالعات  رو، 
برای    MetSهوازی و مقاومتی را بر چاقی دوران کودکی و بروز  

اثرگذاری انواع تمرینات بر این عارضه مقایسه کنند. همچنین در  
فراتحلیل حاضر نشان داده شد که تمرین ورزشی سبب    ۀمطالع

، نسبت به گروه کنترل در کودکان  HDLکاهش معنادار تغییرات  
شد. برخی از مقالات بیان کردند که سطح   MetSچاق و دارای  

ا تنها زمانی که  با چاقی و اضافه وزن مرتبط است، امّ  HDLپایین  
را بهبود    HDLآستانه شدت یا مدت تمرین به پایان برسد، سطح  

و همکاران    Chenدر همین راستا گزارش    .[ 3۰،  31] بخشد  می
یافته2۰21) با  تمرین  (  که  داشت  مطابقت  حاضر  تحقیق  های 

در کودکان سنین مدرسه همراه با چاقی    HDLورزشی با تغییرات  
. در [ 27] داری ندارد  ارتباط معنی  MetSیا اضافه وزن و دارای  

  2۰۰۰  که بر روی(  2۰22و همکاران )  Rabbaniای که  مطالعه 
 ورزشی انجام دادند  ۀدانش آموز زنجانی پس از دو سال مداخل

( و فشار  63/ 8±1۰/ ۹] دور کمر   ۀمیانگین انداز  ند کهنشان داد  و
داری کمتر از گروه  طور معنی( به63/ 8±1۰/ ۴خون دیاستولیک )

( در  1۰/ ۰±12/ ۵ا میانگین فشار خون سیستولیک )کنترل بود، امّ
 . [ 2۰] گروه مداخله بیشتر بود  

یک     براساس  براین  برنامه  فراتحلیلعلوه  شده  های  گزارش 
را    MetSاند شیوع بروز معیارهای  ورزشی مدرسه محور توانسته

(  2۰1۹و همکاران )  Costa-Urrutiaرو،  . از این[ 2۰] کاهش دهند  
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تمرینی( برای    ۀای )که شامل یک برنامهفته  12با برنامه مداخله  
ساله بود، دریافتند که فشار خون بالا از    12دانش آموز شش تا  

است    درصد  1۰به    درصد  1۹ یافته  به[ 32] کاهش  که  طوری. 
در مقایسه با گروه کنترل    BMIبرخی از مطالعات هیچ کاهشی در  

ندادند   در [ 33،  3۴] نشان  که  حالی،  دادند  نشان  دیگر  برخی  که 
  BMIای و فعالیت بدنی تأثیر قابل توجهی بر  مداخلت تغذیه

. این محققان عنوان کردند که اثربخشی مداخلت [ 3۵] داشتند  
می را  کنترل ورزشی  از  فراتر  مختلفی  عوامل  تأثیر  تحت  توان 

تمرینی و مداخله مورد    ۀبرنام  ۀکه دورحالیمحققان قرار داد. در
استفاده باید به وضوح در طرح تحقیق ذکر شود، متغیرهایی مانند  
ورزشی(،  سالن  یا  )مدرسه  ورزشی  محیط  کننده،  شرکت  سن 

به محققین  با  همکاری  و  والدین  کنترل مشارکت  کامل  طور 
این  .[ 2۰] شوند  نمی یافتهاز  در  تناقض  قابل  رو،  غیر  امری  ها 

مطالعه   در  همچنین  نتایج  این  با  است. همسو  -Costaاجتناب 

Urrutia  ( نشان داده شد  2۰1۹و همکاران )HDL   طور قابل  به
یافته و  بگتجرتوجهی در کودکان چاق در شرایط بی ی کاهش 

LDL  درحالی است.  یافته  شرایط    LDLکه،  افزایش   12تحت 
هفته تمرین ورزشی و رژیم غذایی مناسب کاهش یافته است،  

مشاهده نشد. نتایج این مطالعه نشان    HDLا تغییرات مثبت در  امّ
وعدهمی با  همراه  بدنی  فعالیت  که  در دهد  سالم  غذایی  های 

بهبود   م  LDLمدرسه برای  کوتاه مدت  بهبود  ؤ در  اما  است،  ثر 
HDL  [ 32] هفته طول بکشد  12ممکن است بیش از . 

مطالع   نتایج  دیگر  نتایج    ۀاز  که  بود  این  حاضر    ۴فراتحلیل 
معنادار   کاهش  سبب  ورزشی  تمرین  که  داد  نشان  مداخله 

HOMA-IR  همچنین و  ناشتا  گلوکز  کاهش   ۵،  سبب  مداخله 
معنادار انسولین نسبت به گروه کنترل در کودکان شد. براساس  

)   Marsonگزارش   همکاران  از  2۰16و  در مطالعه  17(  ای 
گردید بررسی  آنها  فعالیت   و  فراتحلیل  که  دادند  های نشان 

به با  ورزشی  مقایسه  در  ناشتا  گلوکز  کاهش سطح  با  کلی  طور 
ا با کاهش سطح انسولین ناشتا مرتبط  کنترل همراه نیست، امّ گروه

روش هر  آنها  گزارش  در  براین،  علوه  )شامل   بود.  تمرینی 
هوازی، مقاومتی و ترکیبی( با گروه کنترل مقایسه شد و نشان 

به تمرینات ورزشی،  که  کاهش  دادند  با  تمرینات هوازی،  ویژه 
ن و نوجوانان مبتل در کودکا HOMA-IRسطح انسولین ناشتا و 

به  ابتل  از  است  ممکن  و  است  همراه  وزن  اضافه  و  چاقی  به 
MetS    وT2DM    براین اساس، درک ارتباط [ 36]جلوگیری کند .
یا  ساز کار وزن  اضافه  دارای  کودکان  که  پاتوفیزیولوژیکی  های 

دهد، سوق می  MetSچاقی را به سمت اختللات متابولیکی مانند  
مانند  چاقی،  با  مرتبط  فیزیولوژیکی  تغییرات  است.  مهم  بسیار 

های پیش التهابی و اسیدهای چرب  افزایش دسترسی به سایتوکین
دهد و نیاز به ترشح آزاد، حساسیت بافت به انسولین را کاهش می

افزایش می گلیسمی  برای حفظ هموستاز  را    38] دهد  انسولین 
ت[ 37، در  مطالعأ.  موضوع  این  همکاران    Chiarelliۀ  یید  و 
روش2۰۰8) مجزای  اثرات  ارزیابی  با  )هوازی،  (،  تمرین  های 

مقاومتی و ترکیبی( نشان داد که تنها تمرین هوازی با نشانگرهای  
IR    در جمعیت مورد مطالعه مرتبط است. بنابراین، تمرین هوازی

عنوان یک رویکرد درمانی برای کودکان و نوجوانان  توان بهرا می
که در موارد اضافه وزن و چاقی افراد بسیار رایج  -  IRمبتل به  

دلیل رسد سطح گلوکز مناسب را بهنظر می نشان داد و به  -است 
. این تولید بیش از  [ 3۹] کند تولید بیش از حد انسولین حفظ می

فراتحلیل    ۀمطالع  18( از  درصد  ۹۴مطالعه )  17حد انسولین در  
Marson  ( همکاران  شد  2۰16و  یافت  این  [ 36] (  با  ناهمسو   .
مطالعگزارش در  فقط  )  Kelley  ۀها،  همکاران  ( سطح  2۰۰۴و 

طبیعی   محدوده  نقطه  از  کمتر  ناشتا   2۰μU/ml-1۵انسولین 

شد   و   .[ ۴۰] گزارش  کودکان  در  که  باشد  این  علت  شاید 
حفظ  به  قادر  همچنان  انسولین  بالای  سطوح  این  نوجوانان، 
عدم   است  ممکن  امر  این  هستند.  مناسب  در سطوح  گلیسمی 
ارتباط بین تمرین بدنی و کاهش قند خون را توضیح دهد. به  

رسد تمرکز بر نتایج گلیسمی در این گروه  نظر نمی همین دلیل، به
افزایش سطح انسولین و افزایش    ۀتوصیه شود، چرا که نشان دهند

گلیسمی است   باید  [ 36] سطح  مقاومتی  تمرینات  با  رابطه  در   .
به محققان اجازه   از مطالعات  تعداد محدودی  اذعان داشت که 

ای از یک مداخله تمرین ورزشی  اند تا یک تحلیل مقایسهداده
)در نمای کلی( و انواع تمرینات روی کودکان انجام گیرد و اکثر  

اثرات تمرین هوازی را مورد بررسی قرار داده با  مطالعات  اند، 
داده  این مقایسهحال  تحلیل  انجام یک  برای  کافی  بین های  ای 

وجود    MetSتمرین مقاومتی و ترکیبی در کودکان چاق دارای  
این  در  مقالات  از  که یکی  این است  توجه  نکته جالب  ندارد. 
پیدا   نتیجه  این  پیشرفتی در  از تمرین مقاومتی  با استفاده  زمینه 

درحالی[ ۴1] نکرد   مطالعه،  در  دیگر  که  همکاران    Davisای  و 
سطح  2۰11) کاهش  ترکیبی  تمرین  با   )HOMA-IR   نشان را 

 .[ ۴2] دادند 

بدنی بر کاهش    تأثیر تمرینات  از  این وجود شواهد حاکی  با 
و   با خطر    IRعوارض چاقی  پیامد  این  زیرا  مهم است،  بسیار 

در کودکان چاق مرتبط است    MetSعروقی و    -های قلبیبیماری
رغم داشتن یک جزء  که علی  MetS، یک عامل مرکزی  [ ۴3،  ۴۴] 

کمبود   و  چربی  کربوهیدرات،  حد  از  بیش  مصرف  با  ژنتیکی، 
. شایان ذکر  [ ۴۵]  است ،  هست مرتبط   یورزشتمرینات  تحرک و  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i6
.2

08
54

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i6.20854 
https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6447-en.html


 
 

        
  496 

 ...کودکان  در کیومتابولیکارد ی فاکتورها بر  یورزش نیتمر اثر همکاران   و کریمی 

 

 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

ویژه برای  است که اقدامات مستمر در مقابل چاقی کودکان، به
، ضروری است، در غیر این صورت  MetSو معیارهای    IRکنترل  

می مواجه  شکست  با  انسولین  جبرانی  نتیجه  ترشح  در  و  شود 
دیابت نوع  تعداد کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن مبتل به  

عروقی در سنین    -میر قلبی ویابد و آمار خطر مرگافزایش می  دو
 .[ ۴6-۴8] بالاتر افزایش خواهد یافت  

 

 های تحقیقنقاط قوت و محدودیت
چارچوب   از  استفاده  با  حاضر  مرور  فراتحلیل  معتبر  های 

  Cochraneی  هابراساس دستورالعمل  فراتحلیلسیستماتیک و  
تضمین    PRISMAو موجب  که  است  شده  اجرا  و  طراحی 

شناسی پژوهش گردیده است. همچنین،  صحت و شفافیت روش
پایگاه در  جامع  بینجستجوی  بدون  های  داخلی  و  المللی 

داده زمانی،  بهمحدودیت  و  گسترده  مطالعات های  از  روز 
آوری کرده  مرتبط را جمع(  RCTده )ش  کارآزمایی بالینی تصادفی

کند. اعمال معیارهای است که کیفیت بالای شواهد را تضمین می
با  مطالعات  کیفیت  دقیق  ارزیابی  و  مطالعات  خروج  و  ورود 

طور قابل توجهی  ، اعتبار نتایج را بهPedroلیست  استفاده از چک
ها توسط  افزایش داده است. علوه بر این، استخراج مستقل داده

از  ناهمگونی  کنترل  برای  تحلیل حساسیت  انجام  و  محقق  دو 
دیگر نقاط قوت این مطالعه است که باعث کاهش سوگیری و  
افزایش قابلیت تعمیم نتایج به کودکان و نوجوانان چاق مبتل به 

 . ک شده است سندرم متابولی
محدودیت    جمله  میاز  مهم  اندازهای  به  نسبتاً    ۀنمون  ۀتوان 

به   نتایج  تعمیم  قابلیت  بر  است  ممکن  که  کرد  اشاره  کوچک 
تر تأثیر بگذارد. همچنین، عدم امکان کنترل  های گستردهجمعیت 

زمینه متغیرهای  برخی   هایتفاوتاز جمله    ای و محیطیکامل 
عنوان منابع  فردی در سبک زندگی یا رژیم غذایی، ممکن است به

احتمالی سوگیری مطرح شوند. علوه بر این، استفاده از ابزارهای  
خطاهای   به  است  ممکن  موارد  برخی  در  خودگزارشی 

می توصیه  بنابراین،  شود.  منجر  مطالعات گزارشگری  در  شود 
نمونه از  استفاده  با  بزرگآینده،  روشهای  و  به  تر  طولی،  های 

 . تر و پایدارتر موضوع پرداخته شودبررسی جامع
 

 منافع   تعارض 

 . ندارد   وجود   منافعی   تعارض   هیچ   نویسندگان   بین 

 

 سپاسگزاری 
نو     تمام  در    ی مطالعات پژوهش   ی ها که داده   ی سندگان ی از  خود را 
این م ی نمائ ی تشکر م   مانه ی ما قرار دادند، صم   ار ی اخت  از    . در  مطالعه 
 استفاده نشده است.   ی مال   ت حمای   گونه هیچ 
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