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Abstract 
Introduction: Flow-dependent vasodilation (FMD) is a well-known marker for predicting 
cardiovascular disease, indicating impaired endothelial function. Although evidence suggests that 
lifestyle modification, including a low-calorie diet, is associated with improvements in FMD levels, 
there is much uncertainty regarding the response of this biomarker to exercise. Therefore, the aim of 
the present study was to investigate the effect of aerobic exercise on FMD in adults with metabolic 
disorders.
Methods: This study was a systematic review and meta-analysis conducted in accordance with the 
Cochrane and PRISMA guidelines. A comprehensive literature search was systematically performed 
across PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, Magiran, Noor Mags, and SID databases 
up to April 9, 2025, for articles published in English or Persian. Eligible studies were randomized 
controlled trials that examined the effects of aerobic exercise on flow-mediated dilation (FMD) in 
adults with metabolic disorders and reported pre- and post-intervention means and standard deviations, 
along with a control group. Ultimately, 8 studies (comprising 9 aerobic exercise interventions) with 
a total of 319 participants met the inclusion criteria and were incorporated into the meta-analysis. 
Data were analyzed using the weighted mean difference (WMD) with corresponding 95% confidence 
intervals (CIs), applying a random-effects model implemented in CMA version 2 software.
Results: The results indicated that aerobic exercise led to a significant increase in FMD among adults 
with metabolic disorders [WMD = 2.52; 95% CI: 1.407–3.637; P< 0.001] compared to the control 
group.
Conclusions: The results of the present meta-analysis showed that aerobic exercise is associated with 
increased FMD in adults with metabolic disorders. Therefore, it is suggested that aerobic exercise, 
including brisk walking and cycling, should be included in the lifestyle of adults at least three times 
a week in order to prevent and even treat metabolic disorders.
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چيكده
مقدمــه: اتســاع عروقــی وابســته بــه جریــان خــون )FMD( یــک مارکــر اصلــی بــرای پیش‌بینــی بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی شــناخته 
ــد شــواهد نشــان می‌دهــد اصــاح ســبک زندگــی  ــال می‌باشــد. هــر چن ــده اختــال در عملکــرد اندوتلی شــده اســت کــه نشــان دهن
از جملــه رژیــم غذایــی کــم کالــری بــا بهبــود ســطح FMD همــراه اســت، امــا در خصــوص پاســخ ایــن نشــانگر زیســتی بــه فعالیــت 
ورزشــی ابهامــات زیــادی وجــود دارد. لــذا، هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر تمریــن هــوازی بــر FMD در افــراد بزرگســال دارای 

اختــالات متابولیکــی اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه یــک مــرور نظام‌منــد و فراتحلیــل بــود کــه مطابــق دســتورالعمل‌های Cochrane و PRISMA انجــام شــد. 
 SID و  PubMed، Scopus، Web of Science، Google Scholar، Magiran،  Noor Mags‌ جســتجوی سیســتماتیک در پایگاه‌هــای
تــا تاریــخ ۹ آوریــل ۲۰۲۵ بــرای مقــالات بــه زبان‌هــای فارســی و انگلیســی صــورت گرفــت. معیارهــای ورود شــامل مطالعــات کارآزمایــی 
بالینــی تصادفــی ‌شــده بودنــد کــه اثــر تمریــن هــوازی بــر FMD  در بزرگســالان دارای اختــالات متابولیــک را بررســی کــرده و داده‌های 
میانگیــن و انحــراف معیــار پیــش و پــس از مداخلــه، همــراه بــا گــروه شــاهد، ارائــه کــرده باشــند. در نهایــت، 8 مطالعــه )بــا ۹ مداخلــه 
تمریــن هــوازی( شــامل ۳۱۹ شــرکت‌کننده بــرای ورود بــه فراتحلیــل انتخــاب شــدند. تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از میانگیــن تفــاوت 
 CMA2 محاســبه شــد و بــرای تحلیــل داده‌هــا از مــدل اثــر تصادفــی در نرم‌افــزار )CI( و فاصلــه اطمینــان 95 درصــد WMD وزنــی

اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه تمریــن هــوازی در افــراد بزرگســال دارای اختــالات متابولیکــی بــا افزایــش معنــادار                                                      

می‌شــود. شــاهد  گــروه  بــه  نســبت   ]WMD‌=  2/522  )3/637 الــي   1/407(،  P=0/001[  FMD

نتیجه‌گیــری: نتايــج فراتحليــل حاضــر نشــان داد تمریــن هــوازی بــا افزایــش FMD در افــراد بزرگســال دارای اختــالات متابولیکــی 
همــراه اســت. بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود بــه منظــور پیشــگیری و حتــی درمــان اختــالات متابولیکــی، انجــام تمرینــات هــوازی از جملــه 

پیــاده روی تنــد و دوچرخــه ســواری حداقــل بــرای ســه نوبــت در هفتــه در برنامــه زندگــی افــراد بزرگســال مدنظــر باشــد.
کلیدواژه ها: تمرین هوازی، اتساع عروقی وابسته به جریان خون، بزرگسال، اختلالات متابولیکی.
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مقدمه 
ــوي و مســتقل  ــر ق ــل خط ــک عام ــی بی‌تحــرك ی ســبک زندگ
ــاي  ــه بیماري‌ه ــن، از جمل ــاي مزم ــیاري از بیماري‌ه ــراي بس ب
ــش  ــا افزای ــوده و ب ــن ب ــتمیک مزم ــاب سیس ــا الته ــط ب مرتب
عــوارض، مرگ‌ومیــر، کاهــش کیفیــت زندگــی و امیــد بــه زندگــی 
کلــی مرتبــط اســت )1( بافــت چربــی بیــش از حــد، مقاومــت بــه 
انســولین بالاتــري داشــته و توانایــی کمتري بــراي متابولیــزه کردن 
چربــی دارد کــه منجــر بــه ذخیــره اســیدهاي چــرب می‌شــود. ایــن 
ــود و  ــیک ش ــش لیپوتوکس ــه افزای ــر ب ــد منج ــوع می‌توان موض
زمینــه‌ای بــرای بــروز بیماری‌هــای متابولیــک مرتبــط بــا چاقــی، 
ــی-  ــای قلب ــرب و بیماری‌ه ــد چ ــوع دو، کب ــت ن ــژه دیاب ــه وی ب
عروقــی فراهــم آورد. ایــن شــرایط تهدیــدی جــدی بــرای ســامت 

ــوند )2(.  ــوب می‌ش ــان محس ــی انس ــروق و زندگ ــب و ع قل
اختــال در عملکــرد اندوتلیــوم از عوامــل مهــم بــروز آترواســکلروز 
و از ویژگی‌هــای مهــم و مشــترک بیماری‌هــای قلبــی - عروقــی 
محســوب می‌شــود )3(. اندوتلیــوم یــک لایــه تــک ســلولی اســت 
کــه ســطح داخلــی عــروق خونــی را می‌پوشــاند و بــه عنــوان یــک 
بافــت عملکردهــای اتوکریــن و پاراکریــن مهــم شــناخته می‌شــود 
کــه تولیــد شــمار زیــادی از تنــگ کننده‌هــا و گشــاد کننده‌هــای 
عروقــی را بــر عهــده دارد )4(. اندوتلیــوم از طریــق ســنتز و 
ــاید، در  ــک اکس ــه نیتری ــده از جمل ــل تنظیم‌کنن ــازی عوام آزادس
ــودن  ــش دارد و کاهــش در دســترس ب ــی نق ــادل عروق ــظ تع حف
نیتریــک اکســاید منجــر بــه اختــال عملکــرد اندوتلیــال می‌شــود 

 .)6 ,5(
ــوان  ــه عن ــون )FMD(، ب ــان خ ــل از جری ــی حاص ــاع عروق اتس
شــاخص شناخته‌شــده‌ای بــرای بررســی عملکــرد اندوتلیــال 
مطــرح اســت )7( کــه وابســته بــه عملکــرد نیتریــک اکســاید بــوده 
ــای  ــده بیماری‌ه ــانگرهای پیش‌بینی‌کنن ــن نش ــی از مهم‌تری و یک

ــود )8, 9(.  ــوب می‌ش ــی محس ــی- عروق قلب
در افــراد مبتــا بــه اختــالات متابولیــک، فعالیــت ورزشــی 
ــا بهبــود عوامــل خطــر بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی،  می‌توانــد ب
از جملــه کنتــرل هیپرگلیســمی، پرفشــاری خــون، دیس‌لیپیدمــی و 
مقاومــت انســولینی، موجــب محافظــت قلبــی- عروقی شــود )10(. 
کاهــش عوامــل خطــرزا می‌توانــد منجــر بــه کاهــش مــرگ و ميــر 
شــود کــه بخشــی از ايــن رخــداد بــه دليــل آثــار مســتقيم فعاليــت 
ــوازی  ــن ه ــد )11(. تمری ــروق می‌باش ــامت ع ــر س ــی ب ورزش
ــات ورزشــی اســت  ــن و ســاده‌ترین تمرین یکــی از کــم هزینه‌تری
کــه می‌تــوان شــدت تمرینــات را بــه صــورت فزآینــد افزایــش داد 
و زمــان اجــرای فعالیــت را متناســب بــا افزایــش شــدت تمریــن به 

صــورت هرمــی تنظیــم کــرد، تــا توانایــی فــرد افزایــش یابــد )12(. 
ــی  ــی - تنفس ــی قلب ــش آمادگ ــر افزای ــاوه ب ــوازی ع ــن ه تمری
موجــب کنتــرل قنــد خــون، کاهــش عــوارض مرتبــط بــا اختلالات 
متابولیکــی )13, 14( و بهبــود عملكــرد اندوتليــال عروقــی دارد کــه 
ــخ اتســاع  ــان پاس ــال هم ــرد اندوتلي ــاخص‌های عملك ــی از ش كي
عروقــي حاصــل از جريــان خــون می‌باشــد )15(. برهمیــن اســاس، 
حیــدری و همــکاران )2019( گــزارش دادنــد کــه تمریــن هــوازی 
تناوبــی بــا شــدت بــالا و تداومــی بــا شــدت متوســط بــا افزایــش 
معنــادار FMD نســبت بــه گــروه شــاهد می‌شــود )16(. در مطالعــه 
ــس از 8  ــه پ ــد ک ــان کردن ــکاران )2021( بی ــوکار و هم ــر ج دیگ
ــادار FMD وجــود دارد )12(.  ــه تمریــن هــوازی افزایــش معن هفت
ــه  ــه 12 هفت ــد ک ــکاران )2020( دریافتن ــو و هم ــن بوئن همچنی
ــردان دارای  ــان و م ــود FMD در زن ــوازی موجــب بهب ــن ه تمری
ــراد  ــه مختــص اف ــن مطالع ــج ای ــالا می‌شــود. نتای فشــار خــون ب
دارای پرفشــاری خــون اســت و تعمیــم نتایــج بــه ســایر اختــالات 
متابولیکــی بایــد بــا احتیــاط انجــام شــود )17(. در همیــن راســتا، 
فراتحلیــل اخیــر توســط خلفــی و همــکاران )2022( نشــان داد کــه 
ــش FMD و  ــه افزای ــر ب ــالا منج ــدت ب ــا ش ــی ب ــات تناوب تمرین
ــرات  ــه اث ــود ک ــالان می‌ش ــال در بزرگس ــرد اندوتلی ــود عملک بهب
بیشــتری در افــراد بــا بیماری‌هــای کاردیومتابولیــک مشــاهده شــد 

.)18(
ــوم در  ــش اندوتلی ــه نق ــده‌ای ب ــه فزاین ــر، توج ــال‌های اخی در س
ایجــاد و توســعه بیماری‌هــای قلبــی عروقــی شــده اســت. کاهــش 
FMD به‌عنــوان یــک شــاخص اولیــه اختــال اندوتلیــال مرتبــط 

ــا  ــود  )19(. از آن‌ج ــه می‌ش ــر گرفت ــرایین در نظ ــب ش ــا تصل ب
ــی و  ــوع دو، چاق ــت ن ــه دیاب ــی از جمل ــالات متابولیک ــه اخت ک
ــا افزایــش خطــر بــروز بیماری‌هــای قلبــی-  ســندرم متابولیــک ب
ــای  ــال و ارتق ــرد اندوتلی ــود عملک ــد، بهب ــاط دارن ــی ارتب ‌عروق
FMD  می‌توانــد نقــش مهمــی در پیشــگیری و بهبــود وضعیــت 

ســامت ایــن بیمــاران ایفــا کنــد )12(. بنابرایــن، مطالعــات 
ــاران دارای  ــر FMD در بیم ــوازی را ب ــن ه ــر تمری ــددی تأثی متع
ــج  ــال، نتای ــا این‌ح ــد؛ ب ــی کرده‌ان ــی بررس ــالات متابولیک اخت
آن‌هــا ناهمگــون و گاه متناقــض بــوده اســت. اگرچــه چنــد 
فراتحلیــل پیشــین در ایــن زمینــه انجــام شــده اســت، اغلــب آن‌ها 
ــز  ــی متمرک ــی- عروق ــاران قلب ــر جمعیت‌هــای ســالم و بیم ــا ب ی
ــده‌اند،  ــامل ش ــی‌زبان را ش ــات انگلیس ــا مطالع ــا تنه ــد، ی بوده‌ان
ــدت  ــدت و م ــون ش ــر هم‌چ ــل مداخله‌گ ــی عوام ــه بررس ــا ب ی
ــع  ــل جام ــک فراتحلی ــام ی ــن، انج ــد. بنابرای ــن نپرداخته‌ان تمری
ــر  ــواهد )فارســی و انگلیســی( و بررســی اث ــع ش ــا هــدف تجمی ب
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تمریــن هــوازی بــا شــدت‌ها و مدت‌هــای مختلــف بــر FMD در 
بزرگســالان دارای اختــالات متابولیکــی )شــامل دیابــت نــوع دو، 
ــه نظــر می‌رســد. هــدف  چاقــی و ســندرم متابولیــک( ضــروری ب
ایــن مطالعــه، تعییــن تأثیــر تمریــن هــوازی بــر FMD و بررســی 
عوامــل تعدیل‌کننــده از جملــه شــدت، مــدت و ویژگی‌هــای 

جمعیت‌شــناختی شــرکت‌کنندگان اســت. 

روش کار
ــل  ــد و فراتحلی ــرور نظام‌من ــات م ــوع مطالع ــر از ن ــش حاض پژوه
اســت کــه براســاس دســتورالعمل کاکریــن )Cochrane( و پریزمــا  

)Prisma( انجــام شــده اســت )20, 21(.
در ایــن مطالعــه مــروری فراتحلیــل، شــواهد مــورد نظــر با اســتفاده 
از یــک اســتراتژی جســت‌وجو سیســتماتیک، در پایگاه‌هــای 
ــی  ــالات پژوهش ــانی، مق ــات انس ــه مطالع ــدود ب ــی مح اطلاعات
ــرای  ــود. ب ــن زبان‌هــای انگلیســی و فارســی ب ــل( و هم‌چنی )اصی
ــی  ــی الکترونیک ــای اطلاعات ــق پایگاه‌ه ــی از طری ــالات فارس مق
ــوگل  ــتجوی گ ــور جس ــتفاده از موت ــا اس ــتی ب ــتجوی دس جس
اســکالر، ایرانــداگ، مگیــران، نورمگــز و جهــاد دانشــگاهی صــورت 
ــالات از  ــتخراج مق ــرای اس ــت‌وجو ب ــق جس ــوه دقی ــت و نح گرف
پایگاه‌هــای مــد لایــن از طریــق پایــگاه پاب‌مــد بــه صــورت زیــر 

ــر بررســی شــد.  ــا اســتفاده از کلیــد واژه‌هــای زی ب
»تمریــن هــوازی«، »تمریــن تناوبــی«، »تمرین تناوبی ســرعتی«، 
»تمریــن اینتــروال هــوازی«، »تمریــن اینتــروال ســرعتی«، 
»تمریــن اینتــروال«، »تمریــن تداومــی«، »‌عملکــرد اندوتلیــال‌»، 
»اتســاع بــه واســطه جریــان«، »اندوتلیــوم«، »اندوتلیــوم«، 
»جریــان خــون شــریان«، »اتســاع شــریان«، »واســطه جریــان«، 

ــی«. ــال متابولیک ــال«، »اخت ــی«، »بزرگس ــوم عروق »اندوتلی
ــا اســتفاده از یــک اســتراتژی جســت‌وجو  مطالعــات مــورد نظــر ب
سیســتماتیک، بــرای مقــالات انگلیســی در پایگاه‌هــای اطلاعاتــی 
الکترونیکــی اصلــی شــامل: پاب‌مد ، اســکوپوس  و وب او ســاينس  

بــا اســتفاده از کلمــات کلیــدی بــه صــورت زیــر انجــام گرفــت.
 Aerobic Training” OR “HIIT” OR “Interval Training”‌“

 OR “‌Aerobic Interval Training” OR “‌Aerobic Interval”

 OR “‌Intermittent Training”‌ OR “High Intensity

 Intermittent” OR “High Intensity Interval Exercise” OR

 “High Intensity” OR “High Intensity Interval Training”

OR “Sprint Interval Exercise” OR “SIT” OR “Moderate-

 Intensity Continuous Exercise”‌ OR “‌FMD” OR “Flow

 mediated dilation” OR “Endothelium” OR “Endothelial”

 OR “Artery blood flow” OR “Artery dilation” OR “Flow

 medium” OR “Vascular endothelium” OR “Adult” OR

 ”“Metabolic disorder

ــد،  ــیده بودن ــاپ رس ــه چ ــه ب ــن زمین ــه در ای ــی ک ــه مطالعات کلی
ــدون  ــالات فارســی ب ــرای مق ــروع ب ــان ش ــد. زم ــتخراج گردی اس
ــالات  ــرای مق ــاه 1404 و ب ــا 20 فروردین‌م ــال ت ــت س محدودی
ــخ 9  ــا تاری ــال ت ــت س ــدون محدودی ــروع ب ــان ش ــی زم انگلیس
آوریــل  2025 انجــام شــد. تمامــی مراحــل جســتجو توســط هــر 
دو محقــق به‌طــور مســتقل انجــام شــد و عــدم توافــق مجــددا بــا 

ــد. ــری گردی ــر تصمیم‌گی ــادل نظ تب
معیارهــای ورود بــه مطالعــه فراتحلیــل حاضــر شــامل: 1- مطالعات 
کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده  RCT، منتشــر شــده بــه زبــان 
ــراد  ــر روی اف ــا انگلیســی. 2- مطالعــات انجــام شــده ب فارســی ی
ــوع  ــت ن ــه )دیاب ــی از جمل ــالات متابولیک ــال دارای اخت بزرگس
ــود.  ــون( ب ــی خ ــالات چرب ــک و اخت ــندرم متابولی ــی، س دو، چاق
ــر  ــوازی در براب ــن ه ــر تمری ــده‌ی اث ــی کنن ــات بررس 3- مطالع
ــر روی  ــده ب ــری کنن ــات اندازه‌گی ــد. 4- مطالع ــاهد بودن ــروه ش گ
ــودن  ــد. 5- دارا ب ــان خــون بودن ــه جری اتســاع عروقــی وابســته ب
ــون و  ــرای پس‌آزم ــتاندارد ب ــراف اس ــن و انح ــای میانگی داده‌ه
ــای  ــای گروه‌ه ــرای آزمودنی‌ه ــور ب ــای مذک ــون متغیره پیش‌آزم
تمریــن هــوازی و شــاهد بودنــد. 6- مطالعاتــی کــه دسترســی بــه 
متــن کامــل آن‌هــا امــکان پذیــر بــود. معیارهــای خــروج از مطالعه 
ــر روی  ــه ب ــام گرفت ــات انج ــامل 1- مطالع ــر ش ــل حاض فراتحلی
حیوانــات، 2- مطالعــات ارائــه‌ شــده در همایــش، 3-پایان‌نامه‌هــا، 
4-مطالعــات مقطعــی )Crossover(، 5- مطالعاتــی کــه اثــر 
تمریــن هــوازی بــدون گــروه شــاهد را مــورد بررســی قــرار دادنــد، 
ــن  ــر تمری ــون اث ــون و پیش‌آزم ــه داده پس‌آزم ــی ک 6- مطالعات
هــوازی بــدون گــروه شــاهد بــر روی اتســاع عروقــی وابســته بــه 
جریــان خــون را گــزارش نکردنــد، 7- مطالعاتــی کــه بــه صــورت 
مــروری، نظام‌منــد و فراتحلیــل بــه انجــام رســیده بــود، 8- 
نویســندگان مطالعــه حاضــر بــه نویســنده مســئول مقالاتــی کــه 
داده ناقــص داشــتند، ایمیــل ارســال کردنــد و در صورتــی کــه داده 

پــس آزمــون ارســال نشــد، مقالــه حــذف گردیــد.
پــس از بررســی جامــع، اطلاعــات مطالعــات کامــل مطالعاتــی کــه 
ــه مطالعــه فراتحلیــل حاضــر را داشــتند شــامل  شــرایط حضــور ب
ــام محققــان و ســال مطالعــه، حجــم نمونــه، جنســیت، ویژگــی  ن
ــف  ــا، توصی ــدن، متغییره ــوده ب ــاخص ت ــن، ش ــا، س آزمودنی‌ه
ــی  ــه تمرین ــول مداخل ــن، ط ــوع تمری ــامل )ن ــن ش ــه تمری مداخل
براســاس هفتــه و تعــداد جلســه در هفتــه، مــدت زمــان تمریــن، 
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شــدت تمریــن( از مطالعــات اســتخراج گردیــد )22-24(. در صورت 
عــدم وجــود داده‌هــای کافــی بــرای انجــام فراتحلیــل، از طریــق 
ایمیــل بــا نویســنده‌ی مســئول مکاتبــه صــورت گرفــت و داده‌های 
مــورد نیــاز مطالعــه فراتحلیــل حاضــر دریافــت شــد. همچنیــن در 
ــا عــدم دریافــت از ســوی نویســنده  صــورت عــدم پاســخگویی ی
مســئول مقالــه، اســتخراج داده‌هــا از نمــودار مقــالات بــا اســتفاده 
از Getdata یــا تخمیــن انحــراف اســتاندارد )SD( از خطــای 
اســتاندارد میانگیــن )SEM( صــورت گرفــت )25, 26(. اســتخراج 
اطلاعــات توســط هــر دو محقــق به‌طــور مســتقل انجــام گرفــت 

)جــدول 1(.
ــق  ــه تحقی ــده ب ــات وارد ش ــت مطالع ــی کیفی ــور ارزیاب ــه منظ ب
حاضــر از چــک لیســت پــدرو  اســتفاد شــد )25, 27(. ایــن ارزیابــی 
ــای  ــه معیاره ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــد. ب ــار می‌باش ــامل 11 معی ش
ــرای  ــر ب ــردن مداخله‌گ ــور ک ــدگان و ک ــرکت کنن ــران ش کوک
ــته  ــار گذاش ــی کن ــود، از ارزیاب ــرا نب ــل اج مداخــات ورزشــی قاب
ــتفاده از 9  ــا اس ــات ب ــت مطالع ــی کیفی ــن ارزیاب ــدند. بنابرای ش
ــود:  ــر ب ــوارد زی ــی شــامل م ــار انجــام شــد. معیارهــای ارزیاب معی
ــخص  ــدگان مش ــرکت کنن ــودن ش ــرایط ب ــد ش ــط واج 1( ضواب
ــه  ــود، 2( اختصــاص شــرکت کننــدگان گــروه هــای مختلــف ب ب
صــورت تصادفــی انجــام شــده باشــد، 3( شــرکت کننــدگان نســبت 
بــه گــروه بنــدی هایشــان آشــنایی نداشــته باشــند، 4( گــروه هــا 
ــو  ــي یکس ــند، 5( ارزیاب ــان باش ــدن یکس ــر وزن ب ــدا از نظ در ابت
 blinding of( ــد ــته باش ــود داش ــي وج ــر اصل ــراي متغي ــور ب ک
ــر  ــده از پژوهــش کمت ــارج ش ــراد خ ــداد اف all assessors(، 6( تع

ــه  ــل ب ــه و تحلي ــدگان باشــد، 7( تجزی از 15 درصــد شــرکت کنن
صــورت )intention to treat (ITT انجــام شــده باشــد، 8( تفــاوت 
آمــاري بيــن گروهــي بــراي متغيــر اصلــي گــزارش شــده باشــد، 9( 
میانگیــن، انحــراف معیــار و میــزان معنــاداری )p value( گــزارش 
ــا دو  ــت Pedro، ب ــک ليس ــؤالات چ ــام س ــه تم ــد. ب ــده باش ش
گزینــه¬ي بلــه )نمــره یــک( و یــا خيــر )نمــره صفــر( پاســخ داده 
شــد و امتيــاز حداقــل صفــر و حداکثــر نــه بــود کــه در آن ارزش 
ــود )جــدول  ــر پژوهــش ب ــت بالات ــر، نمایانگــر کيفي عــددي بالات
2(. ارزیابــی کیفیــت مطالعــات توســط هــر دو محقــق بــه صــورت 

مســتقل انجــام شــد. 
ــن  ــر تمری ــی اث ــن بررس ــرای تعیی ــر ب ــل حاض ــه فراتحلی مطالع
ــراد  ــان خــون در اف ــه جری ــی وابســته ب ــر اتســاع عروق هــوازی ب
ــن  ــت. در ای ــالات متابولیکــی ‌صــورت گرف بزرگســال دارای اخت
مطالعــه، بــرای انجــام تجزیــه و تحلیل آمــاری از میانگیــن، انحراف 
اســتاندارد و حجــم نمونــه اســتفاده گرفــت. تجزیه و تحلیــل داده‌ها 

بــا اســتفاده از مــدل اثــر تصادفــی انجــام شــد، بــرای ایــن منظــور‌، 
‌WMD بــرای متغیرهــای عملکــرد اندوتلیــال بــا فاصلــه اطمینــان 

95 درصــد )CI( محاســبه گردیــد. جهــت تعییــن ناهمگونــی )عــدم 
تجانــس( مطالعــات، از آزمــون )I2( اســتفاده شــد و تفســیر آمــاری 
)I2( مطابــق بــا دســتورالعمل کوکــران بــه ترتیــب: ناهمگونــی کم 
ــد(؛  ــا 50 درص ــف )25 ت ــی خفی ــد(؛ ناهمگون ــر از 25 درص )کمت
ناهمگونــی متوســط )50 تــا 75 درصــد( و ناهمگونــی بــالا )بیشــتر 
ــزان  ــاس می ــت )28, 29(. براس ــیر انجــام گرف از 75 درصــد( تفس
)I2(، در صــورت عــدم وجــود ناهمگنــی یــا ناهمگنــی کــم، از مدل 
ــر  ــاد، از مــدل اث ــر ثابــت و در صــورت ناهمگنــی متوســط و زی اث
تصادفــی اســتفاده شــد )28, 30(. بــرای ارزیابــی احتمال ســوگیری 
انتشــار ، ابتــدا نمــودار قیفــی  ترســیم شــد کــه در آن اثــر مداخلــه 
)WMD( بــر محــور افقــی و خطــای اســتاندارد بــر محــور عمودی 
ــوگیری  ــود، س ــه )P<0/05( ب ــی ک ــد، در صورت ــش داده ش نمای
انتشــار معنــادار در نظــر گرفتــه می‌شــود. در ایــن نمــودار، توزیــع 
متقــارن مطالعــات حــول خــط میانگیــن نشــان‌دهنده عــدم وجــود 
ــد  ــارن می‌توان ــدم تق ــه ع ــی ک ــت، در حال ــار اس ــوگیری انتش س
ــر  ــاوه ب ــات باشــد. ع ــی مطالع ــال انتشــار انتخاب ــی از احتم حاک
نمــودار، آزمــون آمــاری ایگــر  نیــز بــه منظــور بررســی معنــی‌داری 
عــدم تقــارن نمــودار قیفــی انجــام شــد. ایــن آزمــون، بــا تحلیــل 
رگرســیون خطــی اثــر مداخلــه بــر خطــای اســتاندارد آن، قــادر بــه 
تشــخیص ســوگیری انتشــار اســت. در مــواردی کــه شــواهدی از 
ســوگیری مشــاهده شــد، از روش Trim-and-fill  اســتفاده شــد 
تــا تأثیــر احتمالــی مطالعــات منتشرنشــده یــا بــا نتایــج منفــی روی 
ــش  ــه افزای ــی، ب ــن رویکــرد ترکیب ــرآورد شــود. ای ــی ب ــج کل نتای
اعتمــاد بــه نتایــج متاآنالیــز کمــک می‌کنــد. آزمــون هــاي تحلیــل 
آمــاري بــا اســتفاده از نــرم افــزار  ‌CMA نســخه دو انجــام گردیــد 

 .)32 ,31(

یافته‌ها
ــات  ــای اطلاع ــر اســاس جســت‌وجوی انجــام شــده در پایگاه‌ه ب
ــا  ــل ۲۰۲۵(، ب ــاه ۱۴۰۴ )۹ آوری ــخ ۲۰ فروردین‌م ــا تاری ــی ت علم
 PubMed، Scopus، Web of Science، ــای ــتفاده از پایگاه‌ه اس
Google Scholar، Magiran، Noor Mags و SID، در مجمــوع 

ــه نخســت غربالگــری، ۶۸۹  ــه شناســایی شــد. در مرحل ۹۸۹ مقال
مقالــه تکــراری حــذف گردیــد و ۳۰۰ مقالــه باقــی مانــد. در مرحلــه 
دوم غربالگــری، ۲۸۱ مقالــه بــه دلیــل انجــام بــر روی مدل‌هــای 
حیوانــی، مقــالات مــروری، گزارش‌هــای مــوردی، مقــالات 
ــا و  ــده در همایش‌ه ــه ش ــالات ارائ ــا و مق ــی، پایان‌نامه‌ه مقطع
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ــه واجــد شــرایط  کنفرانس‌هــا از مطالعــه حــذف شــدند و ۱۹ مقال
بــرای بررســی باقــی ماندنــد. در مرحلــه ســوم و بررســی نهایــی، 
۱۱ مقالــه بــه علــت عــدم ارتبــاط موضوعــی، نبــود گــروه شــاهد 
ــدند.  ــذف ش ــه ح ــون، از مطالع ــا پس‌آزم ــون ی ــدان پیش‌آزم و فق
ــه  ــی و ورود ب ــل کیف ــه و تحلی ــرای تجزی ــه ب ــت، ۸ مقال در نهای

فراتحلیــل انتخــاب گردیــد، در )شــکل ۱( ارائــه شــده اســت.
ویژگی توصیفی آزمودنی‌ها 

در مجمــوع تعــداد 319 آزمودنــی بزرگســال دارای اختــالات 
ــروه  ــد. در گ ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــات م ــی در مطالع متابولیک
مداخلــه تمریــن هــوازی تعــداد 166 آزمودنــی‌ بــا ميانگيــن ســنی 
5/33 ± 47/91 ســال و شــاخص تــوده بدنــی 3/22 ± 25/50 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع و در گــروه شــاهد تعــداد 153 آزمودنــی‌ 

بــا ميانگيــن ســنی 6/89 ± 47/75 ســال و شــاخص تــوده بدنــی 
2/80 ± 28/66 کیلوگــرم بــر متــر مربــع بودنــد. در مطالعــات وارد 
ــام  ــوازی انج ــن ورزش ه ــه تمری ــاهد هیچ‌گون ــروه ش ــده، گ ش
ندادنــد. حداقــل تعــداد شــرکت کننــدگان در مطالعات 20 نفــر )33( 
ــه شــده اســت. ــود، در )جــدول 1( ارائ و حداکثــر 102 نفــر )34( ب

ویژگی پروتکل‌های تمرینی

حداقــل مــدت مداخلــه تمریــن هــوازی در هــر جلســه حداقــل 25 
تــا 30 دقیقــه )16( و حداکثــر 62 دقیقــه )35( بــود. مــدت مداخلــه 
تمریــن هــوازی حداقــل 4 هفتــه )34( و حداکثــر 12 هفتــه )7, 17, 
36( بــود کــه تعــداد جلســات مداخلــه تمریــن هــوازی در هــر هفته 
حداقل 3 جلســه )7, 12, 17, 33, 37( و حداکثر 4 جلســه )34, 36( 

می‌باشــد، در )جــدول 1( ارائــه شــده اســت.

 

شکل 1. مراحل استخراج  مطالعات جهت ورود به مطالعه
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جدول1: ویژگی آزمودنی ها و پروتکل ورزشی

محققان- سال 
حجم نمونهکشورمطالعه

)جنسیت(
ویژگی‌های 
آزمودنی‌ها

سن
)سال(

شاخص توده بدن
توصیف مداخله ورزشی)کیلوگرم بر متر مربع(

حیدری و 
همکاران، 2022

)16(
30ایران

مرد
پيوند عروق 

کرونري

مداخله )10 نفر( 1:
51/50 + 6/20 

مداخله )10 نفر( 2:
54/01 + 4/20 
شاهد )10 نفر( :
52/12 + 5/40 

مداخله 1:
27/50 + 2/90 

مداخله ‌2:
29/04 + 3/‌27 

شاهد : 
27/72 + 2/30

تمرین هوازی شامل 8 هفته و 3 جلسه 
در هفته بود که تمرین تناوبی با 20 تا 
60 وات به مدت 10 تا 15 دقیقه بود و 
تمرین تداومی با شدت 70 تا 85 درصد 
برون ده اوج توان به فعالیت به مدت 25 

تا 30 دقیقه را اجرا کردند.

جوکار و قلاوند، 
2021
)12(

60ایران
دیابت نوع دوزن و مرد

مداخله )30 نفر( :
38/70 + 6/94 
شاهد )30 نفر( :
40/45 + 7/52 

مداخله :
29/10 + 1/77 

شاهد: 
28/09 + 1/67

تمرین هوازی شامل 8 هفته و 3 جلسه 
در هفته به مدت 45 تا 60 دقیقه بود که 
تمرین اینتروال با شدت 65 تا 80 درصد 

ضربان قلب ذخیره را اجرا کردند.

بوئنو و همکاران، 
2020
)17(

27پرتقال
زن و مرد

فشار خون 
بالا

مداخله )15 نفر( : 
30 تا 59 سال

شاهد )12 نفر( :
 30 تا 59 سال

مداخله :
32/90 + 4/50 

شاهد:
35/00 + 3/10 

تمرین هوازی شامل 12 هفته و 3 جلسه 
در هفته به مدت 45 تا 50 دقیقه بود 
با شدت 60 تا 80  درصد ضربان قلب 

ذخیره را اجرا کردند.

قارداشی افوسی و 
همکاران، 2016

)35(
30ایران

دیابت نوع دوزن و مرد

مداخله )15 نفر( :
50/33 + 6/37 
شاهد )15 نفر( :
50/25 + 6/91 

مداخله :
27/03 + 0/71 

شاهد: 
27/38 + 0/62

تمرین هوازی شامل 10 هفته و 3 جلسه 
در هفته به مدت 62 دقیقه بود که تمرین 
تناوبی با شدت بالا با شدت 80 درصد 
ضربان قلب بیشینه و تمرین تناوبی با 
شدت پایین با شدت 80 درصد ضربان 

قلب بیشینه را اجرا کردند.

المینگ و 
همکاران، 2015

)33(
20نروژ

زن

سندرم 
تخمدان پلی 

کیستیک

مداخله )10 نفر( :
27/20 + 5/50 
شاهد )10 نفر( :
27/20 + 5/50 

مداخله :
26/10 + 6/50 

شاهد: 
26/50 + 5/00

تمرین هوازی شامل 10 هفته و 3 جلسه 
در هفته بود که با شدت 90 تا 95 درصد 
حداکثر ضربان قلب بیشینه را اجرا کردند.

کی وون و 
همکاران، 2011

)7(
28کره

دیابت نوع دوزن

مداخله )13 نفر( :
55/50 + 8/60 
شاهد )15 نفر( :
58/90 + 5/70 

مداخله :
26/70 + 2/60 

شاهد:
27/00 + 2/30 

تمرین هوازی شامل 12 هفته و 3 جلسه 
در هفته و به مدت 60 دقیقه بود که با 
شدت متوسط )3/6 تا 3 مت( را اجرا 

کردند.

استنس ولد و 
همکاران، 2010

)36(
22نروژ

زن و مرد
سندرم 
متابولیکی

مداخله )11 نفر( : 
49/90 + 10/10
شاهد )11 نفر( : 
47/30 + 10/20

مداخله :
31/30 + 4/30 

شاهد:
31/90 + 4/10 

تمرین هوازی شامل 12 هفته و 4 جلسه 
در هفته بود که تمرین اینتروال با شدت 
90 تا 95  درصد ضربان قلب اوج را اجرا 

کردند.

وونا و همکاران، 
2009
)34(

102اروگوئه
زن و مرد

قلبی- 
عروقی

مداخله )52 نفر( :
56/00 + 6/00 
شاهد )50 نفر( : 
58/00 + 7/00

مداخله :
26/50 + 2/40 

شاهد: 
25/70 + 3/40

تمرین هوازی شامل 4 هفته و 4 جلسه 
در هفته بود که با شدت 75  درصد 

ضربان قلب اوج را اجرا کردند.

PEDro جدول2: ارزیابی کیفیت مطالعات براساس ابزار 

امتیاز123456789مطالعه – سال

1101110117حیدری و همکاران، 2022 )16(
1101110117جوکار و قلاوند، 2021 )12(
1100110116بوئنوو همکاران، 2020 )17(

1101110117قارداشی افوسی و همکاران، 2016 )35(
1101110117المینگ و همکاران، 2015 )33(
1101110117کی وون و همکاران، 2011 )7(

1100110116استنس ولد و همکاران، 2010 )36(
1100110116وونا و همکاران، 2009 )34(
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کیفیت مطالعات
ــتورالعمل  ــاس دس ــر اس ــده ب ــات واردش ــت مطالع ــی کیفی ارزیاب
PRISMA و بــا اســتفاده از PEDro  انجــام شــد. نمــرات کیفیــت 

بیــن ۶ تــا ۷ از ۹ متغیــر بــود کــه نشــان‌دهنده‌ی کیفیــت متوســط 
ــات دارای  ــب مطالع ــت. اغل ــده اس ــات وارد ش ــوب مطالع ــا خ ت
ــای  ــا و تحلیل‌ه ــل داده‌ه ــزارش کام ــب، گ ــازی مناس تصادفی‌س
آمــاری معتبــر بودنــد. در مقابــل، نبــود کورســازی شــرکت‌کنندگان 
و ارزیابــان و نیــز گــزارش ناکامــل در زمینــه‌ی پنهان‌ســازی 
ــوب  ــده محس ــج مشاهده‌ش ــای رای ــه ضعف‌ه ــص  از جمل تخصی
ــر  ــات ب ــناختی مطالع ــت روش‌ش ــی، کیفی ــور کل ــد. به‌ط می‌ش
ــد،  ــی ش ــول ارزیاب ــطح قابل‌قب ــای PEDro در س ــاس معیاره اس

ــه شــده اســت. در )جــدول2( ارائ

نتایج فراتحلیل 
FMD اثر تمرین هوازی بر

ــان  ــوازی نش ــن ه ــه تمری ــاي 9 مداخل ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
 P=0/001 FMD[ ــادار ــش معن ــا افزای ــوازی ب ــن ه ــه تمري داد ک
گــروه  بــه  نســبت   ]WMD= الــي 3/637( 2/522   1/407(،
ــراه  ــی هم ــالات متابولیک ــال دارای اخت ــراد بزرگس ــاهد در اف ش
 I2 اســت، در )شــکل 2( ارائــه شــده اســت. بــا اســتفاده از آزمــون
ناهمگونــي بررســي شــد و نتايــج نشــان داد کــه ناهمگونــي معنادار                       

)I2 = 97/762 ،P= 0/001( وجــود دارد. 
نتيجــه تســت آزمــون Egger نشــان‌دهنده عــدم وجــود ســوگيري 

انتشــار غیرمعنــادار بــراي P = 0/169( FMD( بــود.

 
شکل 2: نمودار فارست پلات، اثر تمرین هوازی بر FMD در افراد بزرگسال دارای اختلالات متابولیکی

شکل 3: نمودار فونل پلانت، اثر تمرین هوازی بر FMD در افراد بزرگسال دارای اختلالات متابولیکی
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بحث 
هــدف فراتحلیــل حاضــر تعییــن اثــر تمریــن هــوازی بــر FMD در 
بزرگســالان دارای اختــالات متابولیکــی بــود. در ایــن فراتحلیل، ۸ 
مطالعــه )بــا ۹ مداخلــه تمریــن هــوازی( شــامل ۳۱۹ شــرکت‌کننده 
بزرگســال دارای اختــالات متابولیکی بررســی شــدند. نتایج نشــان 
داد کــه تمریــن هــوازی منجــر بــه افزایــش معنــادار FMD نســبت 
بــه گــروه شــاهد شــد، کــه از نظــر بالینــی نیــز حائــز اهمیت اســت 
]P=0/001 ،)1/407 الــي WMD= 2/522 )3/637 و نشــان‌دهنده 

بهبــود عملکــرد اندوتلیــال در ایــن جمعیــت می‌باشــد.
چندیــن مطالعــه نشــان داده‌انــد کــه تمرینــات هــوازی، بــه ویــژه 
نــوع اینتــروال و تناوبــی، عملکــرد اندوتلیــال را بهبــود می‌بخشــد 
و باعــث افزایــش FMD می‌شــود. حیــدری و همــکاران گــزارش 
ــات  ــری، تمرین ــروق کرون ــد ع ــا پیون ــردان ب ــه در م ــد ک کردن
هــوازی تناوبــی و تداومــی نســبت بــه گــروه کنتــرل اثــر بیشــتری 
بــر FMD دارنــد )16( و جــوکار و قلاونــد نیــز اثــر مثبــت تمریــن 
ــد  ــوع دو تأیی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــراد مبت ــروال را در اف ــوازی اینت ه
 FMD کردنــد )12(. همچنیــن، بوئنــو و همــکاران افزایش معنــادار
را پــس از ۱۲ هفتــه تمریــن هــوازی در افــراد بــا فشــار خــون بــالا 
مشــاهده کردنــد )17(. ســایر مطالعــات نیــز بهبــود FMD را پــس 
ــا  ــد )7, 34, 36(. فراتحلیل‌ه ــزارش کرده‌ان ــوازی گ ــن ه از تمری
ــد  ــی می‌توان ــور کل ــوازی به‌ط ــن ه ــه تمری ــد ک ــان می‌دهن نش
ــا  ــرادی ب ــژه در اف ــه وی ــد، ب ــود بخش ــال را بهب ــرد اندوتلی عملک
اختــالات متابولیــک یــا بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی می‌شــود. 
ــن  ــد کــه تمری ــال، بریســان و همــکاران گــزارش کردن ــرای مث ب
هــوازی موجــب افزایــش FMD در زنــان یائســه می‌شــود 
ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــی و هم ــر، خلف ــه دیگ )38(. در مطالع
تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا اثــرات بیشــتری در بزرگســالان 
بــا بیماری‌هــای کاردیومتابولیــک دارد )18(. ناهمگونــی زیــاد 
ــوع، شــدت،  ــاوت در ن ــات ممکــن اســت ناشــی از تف ــن مطالع بی
ــی تمرینــات هــوازی، ویژگی‌هــای جمعیــت مــورد  مــدت و فراوان
مطالعــه )ماننــد ســن، شــاخص تــوده بدنــی، نــوع و شــدت اختــال 
متابولیکــی، یــا وضعیــت دارویــی(، و همچنیــن روش‌هــای متفاوت 

اندازه‌گیــری FMD باشــد.
بــا ایــن حــال، نتایــج متناقضــی نیز وجــود دارد. قارداشــی افوســی و 
همــکاران نشــان دادنــد کــه تمریــن هــوازی در افــراد دیابتــی نــوع 
دو تغییــری در FMD ایجــاد نمی‌کنــد )35(. همچنیــن، المینــگ و 
همــکاران نیــز اثــر مشــابهی را در افــراد مبتــا بــه ســندرم تخمدان 
پلی‌کیســتیک گــزارش کردنــد )33(. ایــن اختلافــات احتمــالًا بــه 
ــن و  ــدت تمری ــدت و ش ــه، م ــورد مطالع ــت م ــای جمعی تفاوت‌ه

طراحــی مطالعــات مربــوط می‌شــود، چــرا کــه برخــی از مطالعــات 
ــن  ــده‌اند. بدی ــام ش ــک انج ــای کوچ ــا نمونه‌ه ــا ب ــدت ی کوتاه‌م
ــر  ــن هــوازی ب ــت تمری ــر مثب ــاً اث ــب، اگرچــه شــواهد عمدت ترتی
ــان  ــادی نش ــل انتق ــد، تحلی ــد می‌کنن ــال را تأیی ــرد اندوتلی عملک
ــل مشــاهده  ــر قاب ــراد ســالم کمت ــرات در اف ــن اث می‌دهــد کــه ای
ــا  ــی ی ــه متابولیک ــت پای ــه وضعی ــن ب ــه تمری ــخ ب ــت و پاس اس

ــتگی دارد. ــی بس ــای قلبی-عروق بیماری‌ه
ــال در  ــرد اندوتلی ــر عملک ــی ب ــرات مثبت ــوازی تأثی ــات ه تمرین
ــندرم  ــه س ــک، از جمل ــالات متابولی ــه اخت ــا ب ــالان مبت بزرگس
متابولیــک و دیابــت نــوع دو، نشــان می‌دهنــد. ایــن اثــرات عمدتــاً 
از طریــق ارتقــاء گشادشــدگی وابســته بــه جریــان FMD در 

ــوند. ــاد می‌ش ــی ایج ــریان بازوی ش
افزایــش بــرش جریــان و تولیــد نیتریــک اکســید )NO(: تمرینــات 
ــر  ــن ام ــه ای ــوند ک ــون می‌ش ــان خ ــاء جری ــب ارتق ــوازی موج ه
ــواره عــروق می‌گــردد. ایــن  ــان در دی باعــث افزایــش بــرش جری
ــد نیتریــک اکســید  ــرای تولی ــان، محرکــی ب ــرش جری افزایــش ب
ــروق  ــدگی ع ــی در گشادش ــطه اصل ــوان واس ــه عن ــه ب ــت ک اس
عمــل می‌کنــد )39(. بهبــود عملکــرد اندوتلیــال: تمرینــات منظــم 
ــن  ــه ای ــود بخشــند ک ــال را بهب ــرد اندوتلی ــد عملک ــوازی قادرن ه
بهبــود بــا افزایــش FMD همــراه اســت. ارتقــاء عملکــرد اندوتلیال، 
ــه  ــون، ب ــان خ ــه جری ــروق ب ــخگویی ع ــود پاس ــر بهب ــاوه ب ع
کاهــش ریســک بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی و بهبــود وضعیــت 
متابولیــک در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو و ســندرم متابولیــک 
کمــک می‌کنــد )40(. تمرینــات هــوازی باعــث افزایــش حساســیت 
اندوتلیــوم نســبت بــه عوامــل گشــادکننده عــروق، کاهش اســترس 
اکســیداتیو و کاهــش پاســخ‌های التهابــی می‌شــوند، کــه همگــی 
در مجمــوع بــه تقویــت ســامت عــروق و کاهــش خطــر عــوارض 
قلبــی- عروقــی منجــر می‌گردنــد )40(. کاهــش التهاب و اســترس 
اکســیداتیو: تمرینــات هــوازی قادرنــد بــا کاهــش ســطوح عوامــل 
التهابــی و کاهــش اســترس اکســیداتیو، نقــش مؤثــری در بهبــود 
ــد  ــا کاهــش تولی ــن فعالیت‌هــا ب ــد. ای ــا کنن ســامت عروقــی ایف
ــیدانی،  ــای آنتی‌اکس ــت آنزیم‌ه ــاء فعالی ــای آزاد و ارتق رادیکال‌ه
فشــار اکســیداتیو را در دیــواره عــروق کاهــش می‌دهنــد و بدیــن 
ــر  ــاوه ب ــد. ع ــری می‌کنن ــال جلوگی ــیب اندوتلی ــب از آس ترتی
ــات هــوازی موجــب کاهــش ســطوح ســیتوکین‌های  ــن، تمرین ای
التهابــی و مولکول‌هــای چســبنده می‌شــوند کــه در ایجــاد 
ــن  ــی، ای ــه طــور کل ــد. ب ــی نقــش دارن و پیشــرفت آســیب عروق
ــید و  ــک اکس ــد نیتری ــش تولی ــا افزای ــب ب ــم‌ها در ترکی مکانیس
ــرد  ــظ عملک ــه حف ــان، ب ــه جری ــته ب ــدگی وابس ــود گشادش بهب
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اندوتلیــال و کاهــش خطــر بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی کمــک 
می‌کننــد )41(. بهبــود حساســیت بــه انســولین: تمرینــات هــوازی 
ــن  ــد و از ای ــش دهن ــولین را افزای ــه انس ــیت ب ــد حساس می‌توانن
طریــق نقــش مهمــی در بهبــود ســامت متابولیــک و عروقــی ایفا 
کننــد. افزایــش حساســیت بــه انســولین موجــب بهبــود عملکــرد 
ــا ارتقــاء گشادشــدگی وابســته بــه جریــان  اندوتلیــال می‌شــود و ب
ــش  ــی شــامل افزای ــراه اســت. مکانیســم‌های احتمال )FMD( هم
ــه انســولین در  ــت ب ــه ســلول‌ها، کاهــش مقاوم ــز ب ــال گلوک انتق
ــی و اکســیداتیو  ــای محیطــی و کاهــش پاســخ‌های التهاب بافت‌ه
ــه  ــوازی ن ــات ه ــن، تمرین ــند. بنابرای ــروق می‌باش ــواره ع در دی
تنهــا بــر عملکــرد قلــب و عــروق تأثیــر مســتقیم دارنــد، بلکــه از 
طریــق بهبــود وضعیــت متابولیــک و کاهــش مقاومت به انســولین، 
ســامت اندوتلیــال را تقویــت می‌کننــد و خطــر عــوارض قلبــی- 
عروقــی در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو و ســندرم متابولیــک را 

ــد )42(. ــش می‌دهن کاه
حاضــر،  مطالعــه  یافته‌هــای  بالینــی  اهمیــت  وجــود  بــا 
محدودیت‌هایــی نیــز وجــود دارد کــه بایــد در نظــر گرفتــه 
شــوند. تعــداد مطالعاتــی کــه اثــر تمرینــات هــوازی بــر FMD  در 
بزرگســالان مبتــا بــه اختــالات متابولیــک را بررســی کرده‌انــد، 
محــدود بــوده و ایــن امــر امــکان انجــام تحلیل‌هــای زیرگروهــی 
ــن  ــی بی ــی بالای ــن، ناهمگون ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــدود می‌کن را مح
ــاً ناشــی از تفــاوت  مطالعــات وارد شــده مشــاهده شــد کــه عمدت
ــگام تفســیر  ــد هن ــود و بای در ســن و جنســیت شــرکت‌کنندگان ب
نتایــج مدنظــر قــرار گیــرد. همچنیــن، بــه دلیــل شــاخص I² بــالا 
ــا  ــاط تفســیر شــوند. ب ــا احتی ــد ب ــج بای ــه کــم، نتای و حجــم نمون
افزایــش تعــداد مطالعــات اولیــه در ســال‌های آینــده، انجــام 
ــرای  ــت اج ــتر جه ــای بیش ــا نمونه‌ه ــل ب ــه فراتحلی ــک مطالع ی

ــی   ــوده بدن ــر اســاس ســن، شــاخص ت تحلیل‌هــای زیرگروهــی ب
ــدت  ــه م ــی، از جمل ــکل تمرین ــای پروت ــایر مؤلفه‌ه )BMI( و س
هــر جلســه، شــدت تمریــن و تعــداد جلســات در هفتــه، ضــروری 

ــد. ــر می‌رس ــه نظ ب
ــد  ــان می‌ده ــل نش ــد و فراتحلی ــرور نظام‌من ــن م ــای ای یافته‌ه
کــه تمرینــات هــوازی موجــب بهبــود عملکــرد اندوتلیــال، به‌ویــژه 
 ،‌)FMD( از طریــق افزایــش شــاخص اتســاع وابســته بــه جریــان
در بزرگســالان مبتــا بــه اختــالات متابولیکــی می‌شــود. 
ــژه  ــی منظــم، به‌وی ــت بدن ــر فعالی ــج بیانگــر نقــش مؤث ــن نتای ای
ــا شــدید، به‌عنــوان یــک  ــا شــدت متوســط ت تمرینــات هــوازی ب
رویکــرد غیردارویــی در ارتقــای ســامت عروقــی و پیشــگیری از 
عــوارض قلبــی- عروقــی اســت. بــا ایــن حــال، ناهمگونــی میــان 
مطالعــات، تفــاوت در ویژگی‌هــای نمونه‌هــا و مداخــات تمرینــی 
کورســازی  فقــدان  ماننــد  روش‌شــناختی  محدودیت‌هــای  و 
ــد.  ــذار باش ــج اثرگ ــم نتای ــیر و تعمی ــر تفس ــد ب ــان، می‌توان ارزیاب
بنابرایــن، انجــام کارآزمایی‌هــای تصادفــی کنتــرل ‌شــده بــا 
ــر و بررســی ســازوکارهای فیزیولوژیکــی مرتبــط،  طراحــی دقیق‌ت
بــرای تبییــن بهتــر اثــر تمرینــات هــوازی بــر عملکــرد اندوتلیــال 

ــود. ــه می‌ش توصی

سپاسگزاری
ــاري  ــق ی ــن تحقی ــراي ای ــا را در اج ــه م ــانی ک ــی کس از تمام

ــم. ــی را داری ــکر و قدردان ــت تش ــاندند، نهای رس

تضاد منافع
نویســندگان اعــام می‌دارنــد کــه در ایــن مقالــه هیچ‌گونــه 

ــدارد. ــود ن ــی وج ــارض منافع تع
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