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 خلاصه  

هدف مرور سیستماتیک و فراتحلیل حاضر، بررسي اثر تمرینات ورزشي بر شاخص اتساع وابسته   مقدمه:

 .وزن و چاقي بود در كودكان و نوجوانان دارای اضافه  (FMD) به جریان 

کار: داده  روش  پایگاه  سه  در  جامعي   و Scopus  ، PubMed شامل    الكترونیكي  جستجوی 

Web of Science   عملكرد  "،  "تمرین ورزشي"هایي مانند  با استفاده از كلیدواژه   1402تا فروردین

نوجوانان"،  "اندوتلیال و  وزني  "چاقي"و    "كودكان  میانگین  تفاوت  فاصله   (WMD) انجام شد.  و 

با    (CIsدرصد    95)  درصد  95اطمینان   با استفاده از مدل اثرات تصادفي برای مقایسه تمرین ورزشي 

  و سن آزمودني هاگروه كنترل محاسبه شد. همچنین، تحلیل زیرگروهي براساس طول مداخله ورزشي  

 سال( انجام شد.  18تا   10سال و سن   10)سن تا 

مطالعه وارد فراتحلیل شدند.    9وزن و چاقي از  كودک و نوجوان دارای اضافه  3۷9در مجموع    نتایج:

  12/0الي    P( ،61/2= 03/0]  را نسبت به كنترل افزایش داد   FMDداری  معنيطور  تمرین ورزشي به

:CI  )36/1WMD: ]  ،  تأثیر بدن  وزن  بر  )P=0/ 33]   نداشتداری  معنياما  (  CI:  -1/ 64الي    0/ 56، 

54/0-WMD: .]   مدت تأثیر  تحلیل زیرگروهي براساس مدت مداخله نشان داد كه مداخلات كوتاه

معني برمثبت  )P=0/ 02]  دارند  FMD داری  حالي،  [ :CI  )51/1WMD: 1۷/0الي    84/2،  كه  در 

 .داری نشان ندادبر اساس سن، تفاوت معني زیرگروهي  تحلیل

حاضر   گیری:نتیجه  مطالعه  ورزشي  مي  تأییدنتایج  تمرینات  كه  كاهش  يمكند  به  نیاز  بدون  تواند 

وزن و چاق را بهبود دهد و به عنوان راهبردی  عملكرد عروقي كودكان و نوجوانان دارای اضافهوزن،  

 .عروقي مؤثر باشدهای قلبيغیر دارویي در پیشگیری از بیماری

 تمرینات ورزشي، عملكرد عروقي، چاقي، كودكان و نوجوانان کلمات کلیدی: 

https://doi.org/10.22038/mjms.2025.85366.4898
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مقدمه 

به  جهاني  سطح  در  چاقي  و  وزن  اضافه  عامل  شیوع  یک  عنوان 

. چاقي  (2,  1)رود  اخطار دهنده برای سلامت جوامع به شمار مي

و با عوامل خطرزای    ( 3)كودكان اغلب تا بزرگسالي ادامه دارد  

نوع   دیابت  و  عروقي  قلبي  بیماری  مانند  مزمن  های    2بیماری 

است   سایر (5,  4)همراه  و  بالا  خون  فشار  چاقي،  از  تركیبي   .

قلبي خطرزای  احتمال  -عوامل  توجهي  قابل  طور  به  متابولیكي 

مي افزایش  را  عروقي  قلبي  نامطلوب  نیازمند  پیامدهای  و  دهند 

راهكار و  ميملاحظات  مطلوب  درماني  اختلال  (6)باشند  های   .

های قلبي در عملكرد عروقي ممكن است به افزایش خطر بیماری

كودكي   دوران  در  شرایین  تصلب  زیرا  كند،  كمک  عروقي 

عنوان یک رویداد  شود و اختلال عملكرد اندوتلیال به شروع مي

است   شده  شناسایي  آترواسكلروز  ایجاد  در  اختلال    .(۷)اولیه 

عملكرد اندوتلیال با عدم تعادل بین اتساع عروق و انقباض عروق  

نیتریک   تولید  كاهش  و  اكسیداتیو  استرس  التهاب،  افزایش  و 

مي مشخص  كه  (9,  8)شود  اكساید   دارد  وجود  قوی  شواهد   .

كودكان چاق و نوجوانان دارای انطباق و انبساط شریاني كمتری 

نسبت به گروه كنترل همسان سالم خود هستند. اختلال عملكرد 

اندوتلیال به عنوان یک هشدار و پیش آگهي برای كودكان چاق  

تواند حوادث قلبي عروقي آینده را پیش بیني  مهم است، زیرا مي

و    . (11,  10)كند   ارتجاعي  خاصیت  همچنین  شریاني،  سفتي 

اندازه  با  معمولاً  اندوتلیال،  پالس، عملكرد  موج  سرعت  گیری 

منعكس    1( FMDمدیا و اتساع به واسطه جریان )-ضخامت اینتیما

به سفتي شریان ميمي شود  شود. اختلال در كشش عروق منجر 

مي مختل  را  آئورت  عملكرد  خود  نوبه  به  و  كه  كند 

مي بیني  پیش  را  اولیه  مراحل  در  در    .(12)كند  آترواسكلروز 

 1نشان داد كه كاهش    2013همین راستا، یک متاآنالیز در سال  

درصدی در خطر حوادث قلبي    13با افزایش    FMDدرصدی در  

 . (11)ت عروقي در آینده مرتبط اس

 
1 Flow-Mediated Dilation (FMD) 

مفیدی   اثرات  ورزشي  تمرینات  كه  دارد  وجود  متعددی  شواهد 

بیماری  نامطلوب  عوارض  از  برخي  كاهش  در  قلبي  را  های 

دارند   پیش (16-13)عروقي  مي  .  طریق  بیني  از  اثرات  این  شود 

قند   نشانگرهای  لیپیدی،  پروفایل  التهابي،  نشانگرهای  تعدیل 

مي عروقي رخ  عملكرد  و  عملكرد  (20-1۷)هد  خون،  افزایش   .

احتمال  است  ممكن  ورزشي  تمرینات  واسطه  به  عروقي 

خطر  بیماری كاهش  طریق  از  را  آینده  در  عروقي  قلبي  های 

بررسي راستا،  همین  در  دهد.  كاهش  عروقي  قلبي  های  عوارض 

با  عروق  گشادكننده  عملكرد  در  اختلال  كه  داد  نشان  پیشین 

مي بهبود  ورزشي  قبلي  (21,  18)یابد  تمرینات  های  فراتحلیل   .

بیماری های قلبي عروقي و   انجام شده در بزرگسالان با و بدون 

تواند راهبرد  متابولیكي نیز نشان داده اند كه تمرینات ورزشي مي

مناسبي برای بهبود عملكرد اندوتلیال باشد. با این حال، فراتحلیل  

عملكرد   بر  ورزشي  تمرینات  آثار  زمینه  در  محدودی  بسیار 

اندوتلیال در كودكان و نوجوانان وجود دارد یک متاآنالایز در 

در    2015سال   را  عروقي  عملكرد  ورزشي  تمرینات  داد  نشان 

دارای   و  چاق  مي  اضافه كودكان  بهبود  اخیراً    . (22)بخشد  وزن 

تأثیر انواع تمرینات ورزشي و همكاران     2چِن  یک مطالعه توسط

شاخص دارای  بر  و  چاق  كودكان  در  را  شریاني  سختي  های 

آن داد،  قرار  بررسي  مورد  وزن  تمرینات اضافه  دادند  نشان  ها 

بخشد  ورزشي عملكرد اندوتلیال را به طور معني داری بهبود مي

علاوه براین، مطالعات كارآزمایي های بالیني در كودكان .  (12)

اند كه تمرین ورزشي ممكن است اثرات   و نوجوانان نشان داده 

، اگرچه  (26-23)مفیدی بر بهبود علمكرد اندوتلیال داشته باشد  

تمرینات   دنبال  به  مفیدی  اثرات  كه  دارند  وجود  نیز  مطالعاتي 

اند   نكرده  گزارش  به  (31-2۷)ورزشي  توجه  با  رو  همین  از   .

سال در  شده  به مطالعات چاپ  حاضر  متاآنالیز  اخیر،  منظور های 

و  بر عملكرد عروقي در كودكان  تمرین ورزشي  اثرات  بررسي 

 
2 Cheng 



 

 و همکاران  موسی خلفی                              تاثیر تمرینات ورزشی بر عملکرد عروقی در کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن و چاقی  -616

بندی   طبقه  همچنین  و  مداخلات  طول  براساس  چاق  نوجوانان 

 سني كودكان انجام شد.  

 کارروش 

 روش اجرای پژوهش

دستورالعمل  با  مطابق  حاضر  بیانیه  فراتحلیل  در   شده  ذكر  های 

PRISMA  (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses .انجام و گزارش شده است ) 

 مندجستجوی نظام
 PubMed   ،Web  ofجستجوی جامع در پایگاه های اطلاعاتي   

 Science ،Scopus نورمگز و  مگیران  تاریخ    ،  تا  آغاز    ۷از 

به كار گرفته شده انجام شد. كلید واژه   1402فروردین   در    های 

 شامل موارد زیر بود. های لاتین پایگاه 
(“exercise training” OR “physical training” OR 

“exercise” OR “exercise intervention”) AND (“arterial 

function” OR “vascular function” OR “vascular 

dysfunction” OR “flow mediated dilation” OR 

“endothelium dependent dilation”) AND (“child” OR 

“adolescent”) AND (“obesity” OR “overweight”) 

مگیران و نورمگز، جستجو با استفاده    مانند  های فارسيدر پایگاه 

كلیدواژه  »عملكرد   های از  بدني«،  »فعالیت  ورزشي«،  »تمرین 

 « شریانيعروقي«،  و  سختي  »چاقي«  »نوجوان«،  »كودک«،   ،»

شد»اضافه انجام  استخراج  .  وزن«  مقالات  فهرست  براین،  علاوه 

شده به روش دستي مورد جستجو قرار گرفت. جستجو در پایگاه  

به صورت مستقل توسط دو نویسنده انجام شد و    های اطلاعاتي

 هر گونه اختلاف نظر با راهنمایي نویسنده سوم حل شد. 

 معیارهای ورود و خروج

های زیر  مطالعاتي وارد فراتحلیل حاضر شدند كه دارای ویژگي 

چارچوب   با  مطابق  كه  شده    PICOSبودند،  (  1:  اندتنظیم 

 سال   18های انسان با میانگین سني كمتر از  مطالعات با آزمودني

مطالعات بررسي كننده اثر ( 2  اضافه وزن یا چاقي بودند،و دارای 

در ارتباط با  (  3  هفته،  2تمرینات ورزشي با طول مداخله بیشتر از  

كنترل   با گروه  بالیني  رای  بنوع مطالعات، مداخلات كارآزمایي 

( FMD  ،4كننده  گیریمطالعات اندازه (  3  مقایسه با گروه تمرین؛

كنترل بالیني  كارآزمایي  نوع  از  مطالعه  تحقیق   شده طرح  وارد 

شده   چاپ  مطالعات  همچنین،  و  شدند.  انگلیسي  مجلات  در 

-مطالعات انجام شده در نمونه  وارد فراتحلیل شدند.  فارسي زبان

و   مروری  مقالات  جمله  از  اصیل  غیر  مطالعات  حیواني،  های 

با اطلاعات ناكافي برای انجام فراتحلیل از   فراتحلیل و مطالعات 

های   معیار  اساس  بر  مقالات  بررسي  كنار گذاشته شدند.  مطالعه 

ورود و خروج به طور مستقل توسط دو نویسنده انجام شد و هر  

سوم   نویسنده  با  مشورت  طریق  از  نظر  اختلاف  و  تناقض  گونه 

 حل شد. 

 

 ها استخراج داده

برای    لازم  اطلاعات  شده،  استخراج  مقالات  بررسي  از  پس 

برای   شرایط  واجد  مقالات  از  فراتحلیل  انجام  و  نتایج  گزارش 

آوری   جمع  نویسنده  دو  توسط  مستقل  طور  به  تحقیق  به  ورود 

( ویژگي های مطالعات  1شد. اطلاعات جمع آوری شده شامل:  

نمونه،   حجم  و  مطالعه  نوع  ها  2شامل  آزمودني  های  ویژگي   )

بدني   توده  شاخص  و  سن  مداخلات  3شامل  های  ویژگي   )

( شامل نوع تمرین، شدت تمرین، مدت تمرین، تواتر 4ورزشي  

( ماكرهای  5جلسات ورزشي در هفته و طول مداخلات ورزشي،  

( داده های میانگین  6اندازه گیری شده و روش اندازه گیری، و  

و   آزمون  پیش  مرحله  در  تحقیق  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و 

با   نمودار  از  نظر  مورد  های  داده  نیاز،  صورت  در  آزمون.  پس 

 استخراج شد.   Get dataاستفاده از نرم افزار 

 ارزیابی کیفیت مطالعات

به منظور ارزیابي كیفیت مطالعات وارد شده به تحقیق حاضر از   

لیست   ابزار، شامل    Pedroچک  -معیار مي  11استفاده شد. این 

اینكه معیارهای كور كردن شركت كنندگان و   به  با توجه  باشد 

گر برای مداخلات ورزشي قابل اجرا نبودند،  كور كردن مداخله

از ارزیابي كنار گذاشته شدند. بنابراین، ارزیابي كیفیت مطالعات 

از   استفاده  مطالعات    9با  كیفیت  ارزیابي  گرفت.  انجام  معیار 

توسط دو نویسنده به صورت مستقل انجام شد و هر نوع اختلاف  

 نظر از طریق مشورت با نویسنده سوم حل شد. 
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تحلیل آماری 

-Comprehensive metaهای آماری با استفاده از نرم افزار  آزمون 

analysis    منظور    3نسخه به  مجزا  فراتحلیل  دو  گرفت.  صورت 

یک   هر  برای  كنترل،  گروه  برابر  در  ورزشي  تمرینات  اثر  بررسي 

به عنوان متغیر اصلي و وزن بدن به عنوان متغیر    FMDازمتغیرهای  

منظور،  این  برای  شد.  انجام  )  ثانویه   Weight meanمقادیر 

difference  95( و فاصله اطمینان   ( درصدCIs )   با استفاده از روش

دلیل استفاده از مدل اثر تصادفي    . ( 32) مدل اثر تصادفي محاسبه شد 

های بین مطالعات  برای محاسبه اندازه اثر، برای در نظر گرفتن تفاوت 

دهد. مطالعات  ها رخ مي طور طبیعي در فراتحلیل كه به   مختلف است 

مي  روش مختلف  و  مداخله  جمعیت،  نظر  از  شناسي  توانند 

اثر تصادفي مي تفاوت  بنابراین، مدل  باشند.  تواند  های زیادی داشته 

طور  ناهمگوني بین مطالعات را در نظر گرفته و اندازه اثر كلي را به 

كند دقیق  محاسبه  )عدم    .( 32)   تری  ناهمگوني  بررسي  منظور  به 

آزمون   از  مطالعات،  مقادیر    2Iتجانس(  تحلیل  كه  شد  استفاده 

ناهمگوني بر اساس دستورالعمل كوكران صورت گرفت كه مقادیر  
2I    از از    25كمتر  بیشتر  ناهمگوني خفیف،  دهنده  نشان    25درصد 

بیشتر از   درصد نشان دهنده    50درصد نشان دهنده ناهمگوني كم، 

درصد نشان دهنده ناهمگوني بالا    ۷5ناهمگوني متوسط و بیشتر از  

بود. به منظور بررسي سوگیری انتشار از تحلیل بصری فونل پلات و  

در    p< 0/ 01استفاده شد كه سطح معني داری     Eggerنتیجه تست  

اثر   شدن  مشخص  منظور  به  گروه  زیر  تحلیل  دو  شد.  گرفته  نظر 

هفته( و همچنین تاثیر    12هفته و    12بخشي طول مداخلات )كمتر از 

 سال( انجام شد.    18تا    10سال و سن    10سن كودكان )سن تا  

 

 نتایج 

  1035جستجو بر اساس جستجو در پایگاااه هااای اطلاعاااتي، مجموعاااً   

  Web of Scienceو    PubMed   ،Scopusمقاله مستخرج از سایت های  

مقاله برای ارزیابي    142بدست آمد كه پس از حذف مقالات تكراری  

بیشتر باقي ماندند. پس از اسكرین مقالات بر اساااس عنااوان و چكیااده،  

مقاله دیگر برای ارزیابي متن كامل مقاله انتخاب    14مقاله حذف و    128

مقاله به دلیل عدم داشتن معیارهای ورود به تحقیق از    5شدند. در نهایت،  

مقالااه وارد فراتحلیاال حاضاار شاادند    9مطالعه خارج شااده و در نهایاات  

 (.  1)شكل  

 

 
طرح شماتیک روند انتخاب مقالات .1شکل   
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ویژگي آزمودني ها و پروتكل تمرین .1جدول

ی  نتیجه

 مطالعه

طول  

 مداخله

)جلسه در 

 هفته( 

توصیف مداخلات ورزشي  

 و كنترل 

نوع  

 ورزش

شاخص توده بدن 

 )كیلوگرم بر متر مربع(
 سن )سال( 

ویژگي  

 هاآزمودني

نمونه 

 )جنسیت(

مطالعه 

 )سال(

 شفزایا

FMD  بهبود و  

عملكرد و  

   ساختار عروقي 

بدون كاهش 

 دار وزن معني

12 

 ( 3هفته )

ای  دقیقه  2تكرار    8  :1تمرین

با    90با   توان  حداكثر  درصد 

 ای دقیقه 1استراحت 

ای  ثانیه  20تكرار    8:  2تمرین

با    1۷0با   توان  حداكثر  درصد 

 ای ثانیه 10استراحت 

 فاقد مداخله ورزشي  كنترل:

تناوبي  

 شدید

 2/24±3/3: 1تمرین

 5/26±5/3: 2تمرین

 1/26±3/3كنترل: 

:  1تمرین

0/1±0/11 

:  2تمرین

8/0±1/11 

كنترل:  

0/1±6/10 

 چاقي
48 

 )پسر(

چرنوزی و  

همكاران  

(2018 )(28 ) 

افزایش  

FMD    و

كاهش فشار  

خون و سفتي  

شریاني بدون  

دار  كاهش معني

 وزن

12 

 ( 3هفته )

با    30تمرین:   هوازی  دقیقه 

حداكثر    65تا    55شدت   درصد 

كل   مقاومتي  مصرفي،  اكسیژن 

شامل     15تا    10ست    3تا    2بدن 

 تكراری 

 كنترل: فاقد مداخله ورزشي

 موازی
 4/25±6/4تمرین: 

 1/25±۷/4كنترل: 

تمرین:  

4/1±1/9 

كنترل:  

6/1±8/8 

 چاقي
44 

 )دختر و پسر( 

فرپور  

لمبرت و  

همكاران  

(2009 )(23 ) 

 

بهبود  

عملكرد سیستولي  

قلب بدون 

وابستگي به  

 كاهش وزن

12 

 ( 3هفته )

ای  دقیقه  4تكرار    4  :1تمرین

حداكثر    95تا    85با   درصد 

 ضربان قلب 

با    44:  2تمرین تا    60دقیقه 

 درصد حداكثر ضربان قلب ۷0

جلسه  در  شركت  كنترل: 

 ای توصیه تغذیه

تناوبي  

 شدید

و 

 هوازی

 0/30 ≤: 1تمرین

 0/30 ≤: 2تمرین

 0/30 ≤كنترل: 

:  1تمرین

9/1±4/12 

:  2تمرین

4/2±9/11 

كنترل:  

4/2±8/11 

 چاقي
99 

 )دختر و پسر( 

اینگول و  

همكاران  

(2018 )(33 ) 

 بهبود

FMD  و 

HDL   در گروه

 تمرین 

8 

 هفته

 (4) 

  50دقیقه با    50تا   30تمرین:  

اكسیژن    80تا   حداكثر  درصد 

 مصرفي

 كنترل: فاقد مداخله ورزشي

 هوازی
 1/32±6/۷تمرین: 

 5/30±3/۷كنترل: 

تمرین:  

0/2±0/11 

كنترل:  

2/2±0/11 

 چاقي
25 

 دختر و پسر( )

كلي و 

همكاران  

(2004 )(29 ) 

 بهبود

FMD  و 

VO₂peak 

بدون تغییر  

التهابي یا كاهش 

 وزن

12 

 ( 5هفته )

با  ورزشي  مداخله  تمرین: 

 استفاده از بازی ویدیویي فعال 

 فاقد مداخله ورزشي كنترل:

 رقص
 9/2۷±8/4تمرین: 

 8/31±0/5كنترل: 

 12تا   ۷تمرین: 

 12تا   ۷كنترل: 

اضافه 

 وزن

35 

 دختر و پسر( )

مورفي و  

همكاران  

(2009 )(24 ) 

 

بهبود  

FMD   بدون

  ایكاهش وزن 

BMI   پس از

8 

 هفته

 (3) 

های فعال بدني  تمرین: بازی

دویدن،   دادن،  جاخالي  مانند 

فعالیت سایر  و  های  فوتبال 

بازی   شامل  كه  فعال  تفریحي 

بین   شدت  است.  تا    140مداوم 

-بازی

 های تفریحي 

 9/29±3/1تمرین: 

 9/29±3/1كنترل: 

:  تمرین

6/1±9/8 

كنترل:  

6/1±9/8 

 چاقي
14 

 دختر و پسر( )

واتس و  

همكاران  

(2004 )(31 ) 
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كودک و نوجااوان چاااق و دارای اضااافه   3۷9ها. ویژگي آزمودني 

نفاار    163ها،  وزن وارد مطالعه حاضر شدند. از بین مجموع آزموني 

نفر پسر بودند. همچنین، تعداد افراد مشاااركت كننااده   216دختر و 

هااای  نفاار و تعااداد آزمااودني   219در گروه تمرینات ورزشي شامل  

هااا  نفر بودند. دامنه شاخص توده باادن آزمااودني   160گروه كنترل  

هااا در  كیلوگرم بر مترمربع بود. ویژگي آزمودني  34تا   25تقریبا از  

 ارائه شده است.   1جدول  

  1های تمرین در جدول  های تمرین. جزئیات كامل از پروتكل پروتكل 

هااای  ارائه شده است. به طور خلاصااه، مطالعااات وارد شااده از فعالیاات 

هااای تفریحااي  ورزشي هوازی، موازی، تناوبي شاادید، رقااص و بااازی 

هفتااه بااود    12هفته تا    6استفاده كرده بودند. طول مداخلات ورزشي از  

هفته بیشترین تكرار را در بین مطالعااات داشاات. دامنااه جلسااات    12كه  

 جلسه در هفته بود.   5تا    2فعالیت ورزشي  

 

وارد فرا    FMDمداخله برای بررسي اثر تمرین ورزشي بر    11فرا تحلیل.  

تحلیل شدند. نتایج نشان داد، تمرینات ورزشي اثر معني داری بر افزایش  

FMD   [ 0/ 03در كودكان و نوجوانان دارای اضافه وزن و چاق دارد =P  ،

  2I[. بررسي ناهمگوني با اسااتفاده از آزمااون  36 /1(  CI:   0/ 12الي    2/ 61) 

،  P= 0/ 001نشان داد كه ناهمگوني متوسط و معنااي داری وجااود دارد ) 

28 /68 =2I  بررسي سوگیری انتشار با اسااتفاده از تحلیاال بصااری فوناال .)

   Eggerپلات نشان داد سوگیری انتشار وجود دارد، با این حال آزمااون  

 (. 2( )شكل  P= 0/ 3۷نشان داد سوگیری انتشار وجود ندارد ) 

ی  نتیجه

 مطالعه

طول  

 مداخله

)جلسه در 

 هفته( 

توصیف مداخلات ورزشي  

 و كنترل 

نوع  

 ورزش

شاخص توده بدن 

 )كیلوگرم بر متر مربع(
 سن )سال( 

ویژگي  

 هاآزمودني

نمونه 

 )جنسیت(

مطالعه 

 )سال(

 ضربه در دقیقه  180 ن یتمر

 فاقد مداخله ورزشي كنترل:

 

 سازینرمال 

FMD    و

كاهش چربي 

شكمي پس از  

 تمرین 

8 

 هفته 

(3 ) 

تمرین    60تمرین:   دقیقه 

شدت   با  هوازی  شامل،  تركیبي 

ضربان    85تا    65 حداكثر  درصد 

  ۷0تا    55قلب و مقاومتي با شدت  

 درصد یک تكرار بیشینه

 كنترل: فاقد مداخله ورزشي

 موازی
 1/34±1/2تمرین: 

 4/34±4/2كنترل: 

:  تمرین

5/1±3/14 

كنترل:  

5/1±3/14 

 چاقي
19 

 دختر و پسر( )

واتس و  

همكاران  

(2004 )(30)   

فزایش  ا

 FMD دارمعني

 در گروه تمرین

6 

 هفته 

(2 ) 

تمرین    30تمرین:   دقیقه 

با    10مقاومتي،   هوازی  دقیقه 

حداكثر    ۷0تا    60شدت   درصد 

 دقیقه چابكي  10ضربان قلب، 

 كنترل: فاقد مداخله ورزشي

 موازی
 01/28±9/10تمرین: 

 58/26±3/9كنترل: 

تمرین:  

0/1±0/10 

كنترل:  

9/0±9/9 

 چاقي
82 

 دختر و پسر( )

وو و  

همكاران  

(2004 )(26 ) 

 

 دار افزایش معني

FMD   وبهبود

 عملكرد عروق 

12 

 ( 3هفته )

تمرین    60تمرین:   دقیقه 

شدت   با  هوازی  شامل،  تركیبي 

ضربان    85تا    65 حداكثر  درصد 

  ۷0تا    55قلب و مقاومتي با شدت  

 درصد حداكثر انقباض ارادی 

 كنترل: فاقد مداخله ورزشي

 موازی
 1/36±0/11تمرین: 

 0/30±9/4كنترل: 

تمرین:  

3/2±3/1۷ 

كنترل:  

8/1±3/15 

چاقي 

همراه با  

 2دیابت نوع 

13 

 دختر و پسر( )

نایلور و  

همكاران  

(2016 )(25 ) 
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 FMD( مربوط اثر تمرینات ورزشي بر  Forest Plotنمودار انباشت )    . 2شکل  

 

وارد  وزن بدنمداخله برای بررسي اثر تمرین ورزشي بر    9تعداد  

فرا تحلیل شاادند. نتااایج نشااان داد، تمرینااات ورزشااي اثاار معنااي 

داری بر كاهش وزن بدن در كودكان و نوجوانااان دارای اضااافه 

[. -54/0( CI: -64/1الااي  56/0، )P=33/0وزن و چاااق ناادارد ]

نشان داد كه ناااهمگوني  2Iبررسي ناهمگوني با استفاده از آزمون 

(. بررسي P  ،001/0=2I=00/1خفیف و معني داری وجود ندارد )

سوگیری انتشار با استفاده از تحلیل بصری فونل پاالات نشااان داد 

شااد   تأییااد   Eggerسوگیری انتشار وجود ندارد، كااه بااا آزمااون  

(4۷/0=P  3( )شكل.)  های زیاار گااروه تحلیل زیر گروهي. تحلیل

ثر معني داری ( اهفته 8كمتر از  )نشان داد مداخلات كوتاه مدت ا

الااي  P( ،84/2=02/0در كودكااان چاااق دارد ] FMDبرافاازایش 

1۷/0:CI  )51/1 در حالي كه تحلیل زیر گروهي بر اساااس ساان .]

آزمودني های نشان داد كه این مولفه اثر معني داری باار افاازایش 

FMD   در كودكان و نوجوانااان دارای اضااافه وزن و چاااق نشااان

 ندادند.

 

 
 ( مربوط اثر تمرینات ورزشي بر وزن بدن Forest Plotنمودار انباشت )     . 3شکل  
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 گیری بحث و نتیجه 

بهبود   باعث  ورزشي  تمرین  كه  بود  این  فراتحلیل  این  اصلي  یافته 

اندوتلیال در   نوجوان چاق و دارای اضافه    3۷9عملكرد  و  كودک 

بدن   وزن  كاهش  بر  كمي  تأثیر  ورزشي  تمرین  اگرچه  شد.  وزن 

درصدی را در    1/ 36مطالعه افزایش    9های  داشت. گردآوری داده 

FMD    بهبود بالیني  ارتباط  از مطالعات  را مي   FMDنشان داد.  توان 

كه    2010پیش آگهي دهنده پیشین فرض كرد. یک متاآنالیز درسال  

با كاهش    FMDدرصدی    1بزرگسال بود، افزایش    554۷شامل   را 

كرد    13 مرتبط  عروقي  قلبي  حوادث  در  كاهش  ( 11) درصدی   .

.  ( 34) بیشتر خطر ممكن است با بهبود آمادگي قلبي تنفسي رخ دهد 

Myers   نشان دادند كه در بزرگسالان، هر    2002و همكاران در سال

احتمال   افزایش  با  ورزشي  ظرفیت  در  معادل یک مت    12افزایش 

است   همراه  عمر  طول  و  بقا  توده  ( 35) درصدی  افزایش شاخص   .

شود،  بدن، منجر به افزایش خطر ابتلا به انواع علل و مرگ و میر مي 

این خطر   باعث كاهش  تنفسي  قلبي  آمادگي  افزایش  كه  در حالي 

با  ( 36,  34) شود  مي  بزرگسالان  جمعیت  در  پیشین  مطالعات   .

باعث  بیماری  ورزشي  تمرینات  كه  است  داده  نشان  مزمن  های 

شود. تمرین ورزشي با شدت متوسط و  مي   FMDتغییرات مفید در  

در   اندوتلیوم  به  وابسته  عملكرد  بهبود  باعث  تناوبي شدید  تمرینات 

بالا   فشار خون  به  مبتلا  دیابت  ( 38) ، چاقي  ( 3۷) بزرگسالان   ، (18  ,

بیماری عروق كرونر  ( 39 قلبي شد    ( 41,  40) ،  نارسایي  از    . ( 42) و 

نظر مكانیكي، فرض بر این است كه قرار گرفتن مكرر در معرض  

نیتریک   گشادكننده  سیستم  مثبت  تنظیم  به  منجر  ورزشي  تمرینات 

مي  دوره ( 44,  43) شود  اكساید  طول  در  اندوتلیوم  فعالیت  .  های 

دلیل   به  و    فشار ورزشي  خون  جریان  افزایش  به  ثانویه  مكانیكي 

شود   مي  فعال  برشي  به  ( 45,  43) استرس  وابسته  عملكرد  بهبود   .

اندوتلیوم مي تواند مستقل از بهبود عوامل خطر مانند چربي خون،  

. اگرچه نشان  ( 4۷,  46) فشار خون، چاقي و كنترل قند خون رخ دهد  

در   هم  را  عروقي  عملكرد  ورزشي  تمرینات  كه  است  شده  داده 

حیوانات و هم در انسان بهبود مي بخشد، اما این تغییرات پس از قطع  

تأثیر تمرین ورزشي بر سفتي    . ( 48) روند  تمرین به سرعت از بین مي 

بحث  چاق  كودكان  در  اندوتلیال  شریان  عملكرد  اما  است،  برانگیز 

مي  را  عروقي  و عضلات صاف  تمرین  ت عروقي  نوع  با چندین  وان 

سرعت  و همكاران نشان دادند     Cheng.  ( 12) ورزشي بهبود بخشید  

اینتیما  پالس، ضخامت  از  -موج  به    14مدیا در كودكان كمتر  سال 

تواند به دلیل  یابد كه این عامل مي دنبال تمرینات ورزشي كاهش مي 

خاصیت ارتجاعي بهتر در عروق كودكان باشد و با كاهش ریسک  

در بیماران مبتلا به انفاركتوس  .  ( 12) ابتلا به آترواسكلروز همراه باشد 

هفته تمرین ورزشي منجر به بهبود قابل توجهي در اتساع    4میوكارد،  

معادل   تمریني  بي  دوره  یک  حال،  این  با  شد.  اندوتلیوم  به  وابسته 

سازگاری  رفتن  بین  از  با  مداخله  از  طول  ناشي  آمده  بدست  های 

و همكاران این تأثیر را در گروهي از   Woo.   ( 49) تمرین همراه بود 

شركت كنندگان كه از تمرین ورزشي كناره گیری كردند، با گروه  

ماه به ورزش ادامه دادند، بررسي كردند.    12ای كه تا زمان  مقایسه 

به سطح پایه بازگشت و    FMDدر افرادی كه كناره گیری كردند،  

به طور قابل توجهي كمتر از زمان پس از مداخله بود.     FMDمقادیر  

درگروهي كه از فعالیت ورزشي كناره     FMDبا این حال، مقادیر  

گیری كردند نسبت به گروه كنترل پس از یک سال همچنان برتر  

 .  ( 26) باقي ماند  

بیماری كاهش  در جمعیت   FMDاگرچه   های در معرض خطرات 

یابد،   نظر مي رسد در ساختار عروق كودكان و  مي  به  این حال  با 

و   وزن  اضافه  دارای  دهد نوجوانان  مي  رخ  سازگاری  .    چاق 

با استفاده از سرعت موج پالس    2012چاراكیدا و همكاران در سال  

و تجزیه و تحلیل موج پالس نشان دادند كه كودكان دارای اضافه  

با وزن طبیعي   با كودكان  وزن و چاق سختي شریاني را در مقایسه 

این سازگاری  ( 50) یابد  كاهش مي  پیشنهاد كردند كه  نویسندگان   .

درمجرای شریاني ممكن است به منظور كاهش اثرات همودینامیک  

كه    Tryggestad.  ( 50) چاقي رخ دهد   كردند  پیشنهاد  و همكاران 

ممكن   چاق  كودكان  در  شده  مشاهده  شریاني  سازگاری  افزایش 

وزن   با  كودكان  با  مقایسه  در  پیشرفته  بلوغ  و  رشد  دلیل  به  است 

دهد كه اضافه  طبیعي باشد. صرف نظر از این، شواهد فعلي نشان مي 

وزن و چاقي به طور متفاوتي بر عملكرد عروقي و سختي شریاني اثر  
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. همچنین در این زمینه مطالعات تغییرات جبراني را  ( 51) مي گذارد  

كرده  گزارش  عروقي  ساختار  و  عملكرد  تغییرات  در  با  كه  اند، 

عملكردی اولیه كه در نهایت با تغییرات در اندازه شریان و بازسازی  

متاآنالیز حاضر   . ( 52,  45) شود  شوند مرتبط مي آن ها جایگزین مي 

نبود، چندین    FMDقادر به برون یابي رابطه بین تغییرات وزن بدن  و  

اند كه اگرچه وزن بدن و شاخص توده بدن با  مطالعه گزارش كرده 

كننده مفیدی از  یابد، اما اثرات جبران تمرینات ورزشي كاهش نمي 

رخ   چربي  توده  كاهش  و  بدن  چربي  بدون  توده  افزایش  طریق 

كنیم مطالعات آینده علاوه بر تأثیر  . توصیه مي ( 54, 53, 23) دهد مي 

تمرین ورزشي بر شاخص توده بدن یا وزن بدن مؤلفه چربي بدن را  

فراتحلیل   در  شده  وارد  مطالعات  تعداد  دهند.  قرار  بررسي  مورد 

حاضر محدود بود با این حال ما اثر طول مداخله را بررسي نموده و  

هفته( تأثیر    8های ما مداخلات كوتاه مدت )كمتر از  بر اساس یافته 

های این  یافته   . در كودكان چاق داشت   FMDداری بر افزایش  معني 

داده   فراتحلیل  نشان  كه  است  همسو  مطالعاتي  دوره با  های  اند 

توانند بهبود قابل توجهي در  هفته( مي   8مدت تمرین )كمتر از  كوتاه 

به  كنند.  ایجاد  اندوتلیال  مطالعه عملكرد  در  مثال،  و  واتس   عنوان 

در   FMD هفته موجب افزایش معنادار   8همكاران، تمرین به مدت  

ایجاد   اینكه تغییر محسوسي در وزن بدن  كودكان چاق شد، بدون 

  8و همكاران نیز گزارش كردند كه   كلي . به همین ترتیب،  ( 29) شود 

بهبود  باعث  هوازی  تمرین  هوازی    FMD هفته  آمادگي  در    و 

این شواهد حاكي از آن است    . ( 30)   كودكان دارای اضافه وزن شد 

ای مؤثر برای  توانند به عنوان مداخله مدت نیز مي كه تمرینات كوتاه 

بهبود سلامت عروق در كودكان چاق مورد توجه قرار گیرند، حتي  

وزن  كاهش  عدم  صورت  بالای    .در  اثربخشي  علت  احتمالًا 

كوتاه  در  مداخلات  عروق  عملكرد  تغییرات  كه  است  این  مدت 

اندوتلیوم  هفته  هستند.  توجه  قابل  و  بسیار سریع  تمرین  ابتدایي  های 

برشي به  تنش  افزایش  به  از   3سرعت  ورزشي ناشي  پاسخ    تمرینات 

نیتریک  تولید  افزایش  با  و  را    ، ید ا اكس داده  عروقي  عملكرد  بهبود 

 
3 shear stress 

نظر مي آغاز مي  به  به تمرین چشمگیر  كند.  اولیه عروق  پاسخ  رسد 

باشد، اما در صورت نبود افزایش تدریجي شدت تمرین، این اثرات  

  .رسند تر كاهش یافته یا به یک سطح ثابت مي در مداخلات طولاني 

های مطالعه حاضر، محدودیتي برای این  . علیرغم اهمیت بالیني یافته 

های بیشتر  مطالعه وجود دارد. تعداد محدود مطالعات امكان بررسي 

های تمریني  در زمینه اثرگذاری انواع تمرین و هم چنین سایر مولفه 

 را فراهم نكرد.     FMDبر  

نشان مي ا فر  تمرینات ورزشي مي تحلیل حاضر  باعث  دهد كه  تواند 

در كودكان و نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن شود.   FMDبهبود 

درصد( به نوعي جبران كننده    1/ 36رود این میزان بهبود ) انتظار مي 

كاهش عملكرد عروقي گزارش شده در این جمعیت كودكان در  

حمایت   ایده  این  از  حاضر  بررسي  بنابراین،  باشد.  خطر  معرض 

مي مي  ورزشي  تمرینات  كه  بهبود  تواند  كند  برای  روشي  عنوان  به 

عملكرد عروقي در كودكان چاق، به سطوح قابل مقایسه با كودكان  

با توجه به ناهمگوني و حجم   .و نوجوانان با وزن طبیعي استفاده شود 

ایجاد   برای  بیشتر  تحقیقات  تحلیل،  و  تجزیه  این  كوچک  نمونه 

 كودكان چاق ضروری است.   FMDاثرات تمرینات ورزشي بر  

 و قدردانی  تشکر 

از تمامي عزیزاني كه برای تهیه این مقاله با ما همكاری داشتند كمااال  

 نماییم. تشكر و قدرداني را مي 

 حامی/ حامیان مالی 

 .برای انجام پژوهش حاضر حمایت مالي دریافت نشده است 

 مشارکت نویسندگان 

به   ه هم  مشاركت  نویسندگان  پژوهش  این  اجرا  در  مساوی  طور 

 .داشتند 

 تعارض منافع 

دارند كاه هیچگوناه تضاد منافعي در پژوهش  نویسندگان اعلام مي 

 . حاضر وجود ندارد 
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 Abstract 

Introduction: This systematic review and meta-analysis aimed to 

investigate the effects of exercise training on flow-mediated dilation (FMD) 

in overweight and obese children and adolescents  

Methods: A comprehensive search was conducted in three electronic 

databases including Scopus, PubMed, and Web of Science until April 2023 

using keywords such as "exercise training", "endothelial function", "children 

and adolescents", and "obesity". Weighted mean difference (WMD) and 

95% confidence intervals (95% CIs) were calculated using a random effects 

model to compare exercise training with the control group. Also, subgroup 

analysis was performed based on the duration of exercise intervention and 

the age of the subjects (age up to 10 years and age 10 to 18 years). 

Results: A total of 379 overweight and obese children and adolescents from 

9 studies were included in the meta-analysis. Exercise training significantly 

increased FMD compared to control [WMD: 1.36 (CI: 0.12 to 2.61), 

P=0.03], but had no significant effect on body weight [WMD: -0.54 (CI: -

0.56 to -1.64), P=0.33]. Subgroup analysis by intervention duration showed 

that short-term interventions had a significant positive effect on FMD 

[WMD: 1.51 (CI: 0.17 to 2.84), P=0.02], while subgroup analysis by age 

showed no significant difference. 

Conclusion: The results of the present study confirm that exercise can 

improve vascular function in overweight and obese children and adolescents 

without the need for weight loss and is effective as a non-pharmacological 

strategy in preventing cardiovascular diseases. 

 

Keywords: Exercise training, Vascular function, Obesity, children and 

adolescents  
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