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A B S T R A C T  

Objectives and Study Background: Fibroblast growth factor 21 

(FGF21) is an endocrine hormone with anti-inflammatory effects that 

plays an important role in glucose regulation and insulin resistance. It has 

been identified as a marker of cardiovascular and metabolic diseases and 

is strongly associated with physical activity. This meta-analysis aimed to 

investigate the effects of aerobic exercise on plasma FGF21 levels and 

insulin resistance in individuals with cardiometabolic disorders. 

Review Methods and Data Sources: Relevant English-language articles 

were searched from various databases, including PubMed, Scopus, Web 

of Science, and Persian-language articles using Google Scholar, Irandon, 

Magiran, Noor Mags and SID search engines until 15 Farvardinmah 1404 

(April 2025). To determine the effect size, the weighted mean difference 

(SMD) and 95% confidence interval were calculated using CMA2 

software. Heterogeneity was assessed using the I2 test, and publication 

bias was assessed using visual funnel plot analysis and the Egger test. 

Findings: A total of 17 studies with 20 aerobic exercise interventions 

involving 464 subjects with metabolic disorders were meta-analyzed. The 

results showed that aerobic exercise intervention in subjects with 

metabolic disorders significantly increased plasma levels of FGF21 by a 

weighted mean difference of 0.391 pg/mL (P = 0.001) , and significantly 

decreased insulin resistance by a weighted mean difference of -0.845 

mg/dL (P = 0.001) , compared to the control group. 

Conclusion: The findings of the present study suggest that aerobic 

exercise may play a key role in improving the health of people with 

cardiometabolic disorders by increasing FGF21 levels and simultaneously 

reducing insulin resistance. 

Keywords: Aerobic Exercise, FGF21, Insulin Resistance, Metabolic 

Syndrome. 
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Extended Abstract 

Introduction:  
Obesity is a risk factor for impaired blood glucose regulation and insulin resistance, both of which 

play important roles in the pathogenesis of type 2 diabetes and cardiovascular diseases. As fat 

accumulates in the liver, the condition worsens, leading to fatty liver disease, which can also 

contribute to hypertension. The combination of metabolic defects—including obesity, insulin 

resistance, hypertension, and lipid metabolism disorders—collectively leads to metabolic syndrome. 

Importantly, adipose tissue, skeletal muscle, and the liver function as endocrine organs that play 

https://orcid.org/0000-0002-0113-1497.
https://orcid.org/0000-0002-0113-1497.
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crucial roles in regulating metabolism and insulin resistance.Insulin resistance is defined as the failure 

to respond to normal concentrations of circulating insulin. It is associated with type 2 diabetes, 

obesity, aging, physical inactivity, and genetic predisposition. Insulin resistance is characterized by a 

reduced ability of insulin to act on peripheral tissues such as skeletal muscle and adipose tissue, as 

well as a failure of insulin to suppress hepatic glucose output. The underlying defects in the pathology 

of type 2 diabetes include insulin resistance in both muscle and liver.The liver is a major organ for 

glucose and fat metabolism. Due to the accumulation of excess fat in the liver resulting from obesity, 

its numerous secretory factors (hepatokines) play a role in the development of obesity-induced 

diabetes. Recent studies have shown that several hepatokines are associated with obesity indices and 

have significant effects on the metabolism of central and peripheral tissues. Among them, fibroblast 

growth factor 21 (FGF21) has been the most extensively studied. FGF21 is a protein encoded in 

mammals by the FGF21 gene and belongs to the FGF family of fibroblast growth factors, which plays 

an important role in metabolic regulation, particularly in glucose and lipid homeostasis. FGF21 is 

expressed in the liver, skeletal muscle, adipose tissue, pancreas, and brain. It has recently gained 

recognition for its potential therapeutic applications in metabolic disorders and is involved in several 

metabolic processes, such as increasing glucose uptake in adipocytes and improving insulin 

sensitivity. FGF21 plays an important role in gluconeogenesis, promotes fatty acid oxidation, 

regulates lipid metabolism and mitochondrial function in white adipose tissue, and facilitates the 

browning of adipose tissue, thereby contributing to weight loss and improved lipid profiles in obese 

and diabetic individuals. FGF21 stimulates glucose uptake in adipocytes through induction of the 

glucose transporter GLUT-1 and inhibits glucagon secretion by pancreatic alpha cells. Elevated 

FGF21 levels are associated with improved insulin sensitivity and reduced hyperglycemia, making it 

a potential therapeutic agent for the management of obesity and type 2 diabetes. 
 
Methodology:  
Relevant English-language articles were searched in various databases including PubMed, Scopus, 

and Web of Science, and Persian-language articles were searched using Google Scholar, Irandoc, 

Magiran, Noor Mags, and SID search engines up to 15 Farvardin 1404 (April 4, 2025). To determine 

effect size, the standardized mean difference (SMD) and 95% confidence intervals were calculated 

using CMA2 software. Heterogeneity was assessed using the I² test, and publication bias was 

evaluated using visual funnel plot analysis and the Egger test. 

 
Findings:   
A total of 17 studies with 20 aerobic exercise interventions involving 464 subjects with metabolic disorders 

were included in the meta-analysis. The results showed that aerobic exercise intervention in subjects with 

metabolic disorders significantly increased plasma levels of FGF21 by a weighted mean difference of 0.391 

pg/mL (p=0.001) and significantly decreased insulin resistance by a weighted mean difference of -0.845 mg/dL 

(p=0.001) compared to the control group. 

 

Discussion: 

FGF21 plays a key role in regulating energy homeostasis, glucose and lipid metabolism, and insulin 

sensitivity. It has potential clinical applications for obesity and related diseases such as cardiovascular 

disease and type 2 diabetes, as it can independently predict aortic stiffness in patients with type 2 

diabetes. FGF21 is a key player in metabolic processes associated with obesity. One proposed 

mechanism involves the expression and activity of AMP-activated protein kinase (AMPK), which 

activates metabolic pathways that produce ATP while inhibiting anabolic reactions. AMPK signaling 

regulates fatty acid oxidation in the liver and skeletal muscle, as well as mitochondrial biogenesis. 
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Studies have shown that plasma levels of free fatty acids (FFA) are the primary signal for increasing 

FGF21 concentrations, as serum FGF21 levels rise following fatty acid injection. Therefore, high 

FFA concentrations are required for proper signaling to increase FGF21 gene expression. 

Additionally, AMPK activity activates peroxisome proliferator-activated receptor alpha (PPARα), an 

important transcription factor, which can lead to increased FGF21 levels. FGF21 contains a PPARα 

response element that is activated by the FFA/PPARα/RXR complex.  Evidence indicates that fasting 

FGF21 concentration is directly related to visceral fat stores and plasma non-esterified fatty acid 

(NEFA) content; however, insulin resistance and other metabolic factors associated with type 2 

diabetes play a more important role in increasing serum FGF21 levels. FGF21 has direct effects on 

improving glucose metabolism and insulin resistance by increasing glucose uptake in adipocytes 

through inducing GLUT-1 expression and inhibiting glucagon secretion from the pancreas. FGF21 

improves glucose uptake by upregulating the expression of glucose transporters such as GLUT1, 

which helps reduce blood glucose levels and improve insulin sensitivity—benefits that are 

particularly valuable for individuals with type 2 diabetes and metabolic syndrome. FGF21 binds to 

FGF receptors and beta-klotho, a biomarker detectable in the bloodstream, and stimulates fatty acid 

oxidation in the liver, glucose uptake in adipose tissue, thermogenic adipose tissue gene expression, 

and the browning of white adipose tissue in an endocrine manner. Exercise training is known to 

improve insulin resistance through both insulin-independent and insulin-dependent mechanisms. 

FGF21 directly improves insulin resistance by promoting glucose uptake in adipocytes through 

induction of GLUT1 and inhibition of glucagon secretion by pancreatic alpha cells. FGF21 also 

indirectly reduces glucose levels and improves insulin resistance by promoting the browning of white 

adipose tissue and increasing energy expenditure. 
 

Conclusion: 
The results of this meta-analysis demonstrate that aerobic exercise is an effective and beneficial 

intervention for increasing FGF21 levels and reducing insulin resistance in individuals with 

cardiometabolic disorders. Given the growing interest in diverse exercise modalities and the minimal 

equipment required for these exercises, regular performance of aerobic exercise should be considered 

by health centers as an effective and low-cost treatment strategy for individuals with metabolic 

disorders. 
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  ک ی :  ی ک ی متابول   ی اختلالات قلب   ی در افراد دارا   ن ی و مقاومت به انسول   21  ی بروبلاست ی عامل رشد ف   یی بر سطوح پلاسما   ی هواز   ن ی تمر   ر ی تاث 

 ل ی فراتحل   مطالعه 

 تاریخ ارسال: 

2۷/1/1404 

 تاریخ پذیریش: 

02/0۷/1404 

 شاپا الکترونیکی
۳0۶0-۷0۷۸ 

 چکیده 

با اثرات ضد    زیرهورمون درون   کی(،  FGF21)  21  بروبلاستیرشد ف  عامل  مطالعه:  نهیو زم   اهداف

هورمون به عنوان    نی. اکندیم  یباز  نیگلوکز و مقاومت به انسول  میدر تنظ  یاست که نقش مهم  یالتهاب
  نیدارد. ا  یبدن  تیبا سطح فعال  یاست و ارتباط قو  دهیگرد  یمعرف  یکیو متابول  ینشانگر امراض قلب

در افراد    نیو مقاومت به انسول  FGF21بر سطوح    یهواز  نیاثر تمر  ی با هدف بررس  لیتحلمطالعه فرا
 . باشدی م یکیمتابول یاختلالات قلب یدارا

 های مختلف از جمله از پایگاه داده  مقالات انگلیسی زبان مرتبط:  هامرور و منابع داده  یهاروش

،  گوگل اسکالر  با استفاده از موتور جستجوی  و مقالات فارسی زبان  وب او ساینس  ،مد، اسکوپوسپاب
.  جستجو شدند  (2025لیآور  21)  1404  ماهنیفرورد  15تا  ی  ، نورمگز و جهاد دانشگاهرانیمگ  ،رانداگ یا

افزار از نرم   فادهدرصد با است   95  نانیو فاصله اطم  SMD  ی وزن  ن یانگیاندازه اثر، تفاوت م  نییتع  یبرا
CMA2  2با استفاده از آزمون    ی. ناهمگوندیمحاسبه گردI  فونل    یبصر  لیانتشار با تحل  یریو سوگ

 شدند.   یبررس Eggerپلانت و آزمون 

مجموع    :هاافته ی با  1۷در  تمر20مطالعه  اختلالات    یآزمودن  4۶4  یرو  یهواز  نیمداخله  به  مبتلا 

  ی کیدر افراد مبتلا به اختلالات متابول  یهواز  نینشان داد مداخله تمر  جیشدند و نتا  لیفراتحل  یکیمتابول

افزا م  FGF21معنادار  شیبا  تفاوت  اندازه  م  کوگرمیپ۳91/0  یوزن   نیانگیبه  ،  P=001/0  تریلیلیبر 

انسول به  مقاومت  معنادار  اندازه  نیکاهش  م  به  دس  گرمیلیم-۸45/0  یوزن  نیانگیتفاوت    تر یلیدر 
001/0=P،  .نسبت به گروه شاهد همراه است 

هورمون    شیبا افزا  یهواز  نیکه احتمالا تمر  کندیم  شنهادیمطالعه حاضر پ  یهاافتهی  :یریگجهینت

FGF21 یدر بهبود سلامت افراد با اختلالات قلب یدینقش کل نیو همزمان کاهش مقاومت به انسول 
 . کندی م یباز یکیمتابول

 

 .کیسندرم متابول ن،ی، مقاومت به انسول21رشد فیبروبلاست  عامل ،یهواز نیتمر :واژگان کلیدی
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 :مقدمه -1
سیستم توسعه  التهاب  با  متابولیک،  سندرم  چاقی،  وزن،  اضافه  بروز  زندگی،  سبک  تغییر  نتیجه  در  و  اقتصادی  اجتماعی،  های 

 . (1) در حال افزایش است و بار پزشکی سنگینی را به همراه دارد دو  سیستمیک و دیابت نوع
  ی های ماریدو و ب  عنو   ابتیدر پاتوژنز د  ی که نقش مهم  انسولین استاختلال گلوکز خون و مقاومت به    ی عامل خطرزا  ک ی  یچاق
تواند پرفشارخونی  که می   ( ۳)  دهدشده و بیماری کبد چرب روی می   دیبا انباشت چربی در کبد، وضعیت تشد   . (2)  دارد   یعروقی  قلب

 فشارخونی و اختلال متابولیسم   های متابولیک شامل چاقی، مقاومت انسولینی، پرمجموع نارسایی .  (4)  دنبال داشته باشد  را هم به
ریز در  درون  های دارد. با این حال، بافت چربی، عضله اسکلتی و کبد به عنوان انداملیپیدها هم ابتلا به سندرم متابولیک را در پی 

 . ( 5) تنظیم متابولیسم و مقاومت به انسولین نقش مهمی دارند
انسولین با    به   های طبیعی انسولین گردشی تعریف شده است. مقاومتغلظت  انسولین به عنوان نارسایی در پاسخ به  به  مقاومت

تحرکی جسمانی و استعداد ژنتیکی همراه است. مقاومت انسولین با کاهش توانایی انسولین برای  چاقی، پیری، بی   ، دودیابت نوع  
های محیطی مانند عضله اسکلتی و بافت چربی و نارسایی انسولین در بازداری خروجی گلوکز کبدی مشخص  عمل روی بافت 

 . ( ۶) شامل مقاومت انسولین در عضله و کبد استدو سیب شناسی دیابت نوع  آهای اساسی در شود. نقص می
متعدد    عوامل  ،یدر کبد در اثر چاق   ی اضاف  ی واسطه تجمع چربکه به  ( ۷)  است  یچرب   گلوکز و  متابولیسم  ی برا  اصلیارگان    کیکبد  

  از   یاند که تعدادنشان داده   ریراستا مطالعات اخ  نیدر ا .  ( ۸)  دارند  نقشی  از چاق  ی ناش  ابتی (، در بروز دهان یآن )هپاتوک  ی ترشح
  ن،ی ب  نی در ا  .( 9)  دارند  یطیو مح  ی مرکز  یهابافت  متابولیسم   بر  ی و اثرات مهم   هستند مرتبط   یچاق   ی هاشاخص با    هان یهپاتوک
است که در پستانداران توسط    ی نیپروتئ  FGF21  ، (9)  است  مورد مطالعه واقع شده  شتریب  1FGF21 21  بروبلاستیرشد ف عامل

  ی شود که نقش مهمی شناخته م  2FGF  بروبلاستیرشد ف  عاملخانواده    از  ی شود و به عنوان بخشی م   یگذار  کد  FGF21  ژن
پانکراس و    ، یچرب  ، یدر بافت کبد، عضلات اسکلت   FGF21.  (10)  دارد   د ی پیدر هموستاز گلوکز و ل  ژه ی به و  سم، یمتابول  م یدر تنظ

به دلیل کاربردهای بالقوه درمانی آن در اختلالات متابولیک شناخته شده است و در چندین فرآیند  را  اخی .  (11)   شودی م   ان ی ب  ز یمغز ن
  بخشددهد و حساسیت به انسولین را بهبود می های چربی افزایش می طوری که جذب گلوکز را در سلول به ،  متابولیک نقش دارد

(11)  .FGF21   در بافت  یی ای توکندریم،  دی پیل  سمی متابول و تنظیم  چرب    ی دهایاس  ون ی داسیاکس  ج یگلوکونئوزنز، ترونقش مهمی در  
 .  (12)کند  ایفا می   ی ابتی در افراد چاق و د  ی چرب  ل یبه کاهش وزن و بهبود پروفاچربی و    ای شدن بافتو قهوه   دی سف  ی چرب

FGF21  ۳ ناقل گلوکز  یالقا  قیاز طرGLUT-1    گلوکاگون    و از ترشح   شودی م  ی چرب  یهاجذب گلوکز در سلول  کیتحرباعث
حساسیت به انسولین و کاهش هیپرگلیسمی    با بهبودFGF21 سطوح  .  (1۳)  کندی م  ی ریلوزالمعده جلوگ  یآلفا   ی هاتوسط سلول 

التهاب  . همچنین  (14,  12)  کندتبدیل می دو  دیابت نوع  چاقی و  مرتبط است و آن را به یک عامل درمانی بالقوه برای مدیریت  
 . ( 15) کبد دارد  یدر برابر تجمع چرب   یدهد و اثرات محافظتی کاهش م ی را در بافت چرب یمرتبط با چاق 

  ج ی دارند. نتا ابت یو درمان د یری شگیدر پ ایبرجسته  نقش ی بدن ت یو انجام فعال یاه یتغذ یاز جمله رفتارها  ی سبک زندگ  رات ییتغ
گزارش  همچنین  .  (1۶)  دهدی م  نشانی  امداخله   یهاپس از برنامه   ابتی از د  یری شگیرا در پ  یدرصد   9۳  شرفتیپ  مطالعه،  کی

ای موثر  شده است که فعالیت منظم بدنی با اثر گذاری بر بافت های مختلف بدن از جمله کبد، عضلات اسکلتی و چربی وسیله
نوع   دیابت  متابولیک،  سندرم  وزن،  کنترل  وبرای  استبیماری   دو  قلبی  راهکارها  یبدن  ت یفعال.  (10)  های  جمله    درمان   یاز 

  ک، یمتابول  ند یبر فرا  تمثب  ر یی تغ  جاد ی با ا  ی هواز  ن یتمر .  ( 1۷)  باشد ی م  نوع دو   ابت یدچاقی و  ی  ریشگیو موثر بر درمان و پ  یی ردارویغ
  . ( 1۷)   دهدی م  ش یافزا  اط یادامه ح  یمورد نظر برا  یانرژ  ن یسلول را در جهت تام  یسلول، تقاضا  ی بر هم زدن شارژ انرژ  قی از طر

 
1 . Fibroblast growth factor 21 
2 . Fibroblast growth factors 
3 . Glucose Ttransporter 1 
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به عنوان هدفی برای    نیو مقاومت به انسول  FGF21  ییسطوح پلاسماهوازی بر    اتنینقش تمر   یدر رابطه با بررس   قاتیتحق
نتایج ضد و نقیض همراه بوده است.   با  در  فخرپور و همکاران  بر همین اساس،  درمان اختلالات متابولیکی محدود هستند و 

که    قهی دق  50جلسه در هفته و به مدت    ۳به مدت    یتناوب   ی هواز  ن یهفته تمر   ۸زن دارای کبد چرب دریافتند    2۸تحقیقی بر روی  
و کاهش غیرمعنادار مقاومت به انسولین    FGF21  یی معنادار سطوح پلاسما  ش ی افزابا    نهیشیدرصد ضربان قلب ب  ۷5تا    ۶5با شدت  

  نی تمر مرد جوان دارای اضافه وزن و چاق در سه برنامه    4۷، تعداد  و همکاران  ی رمضان. در یک تحقیق دیگر  (1۸) همراه است  
و    ره ی درصد ضربان قلب ذخ  ۶۳تا    5۸با شدت کم    ی تناوب  ی هواز  ن یجلسه در هفته که تمر   5هفته و    12به مدت    ی تناوب  ی هواز
درصد ضربان قلب    9۳تا    ۸۸  ادی با شدت ز  ی و تناوب  ره یدرصد ضربان قلب ذخ  ۷۸تا    ۷۳متوسط با شدت    ی تناوب  یهواز   ن یتمر
. بعلاوه، پرز لوپز و همکاران  (19) گزارش دادند    FGF21  یی سطوح پلاسما  که در هر سه نوع تمرین هوازی تناوبی بهبود   ره یذخ

درصد    ۷5تا    55جلسه در هفته و با شدت    ۳  ی برا  ی هواز  ن یتمر  یاهفته   12دوره    کیمشاهده کردند که در زنان چاق شرکت در  
انسول   FGF21  یی ضربان به کاهش سطوح پلاسما از تمرین  (20)   شودی منجر م   ن یو شاخص مقاومت به  اما برخی نیز پس   .

تمرینات    ریثا در مورد ت  های بررس  را گزارش دادند.  FGF21  (2۳-2۷)و برخی دیگر افزایش    FGF21  (21  ,22)هوازی کاهش  
در افراد مبتلا    FGF21بر سطح    ی هواز  نات یتمر   ر یو عمده تمرکز مطالعات به تات  ابتدای راه خود قرار دارد   در   FGF21بر    هوازی 

 .ستیروشن ن ی اثر به خوب ن یا ک یلوژوی زیف ی معطوف است، هر چند سازوکارها ی کی به اختلالات متابول
  نی ا  ادینسبتا ز   وع ی ش  نی و همچن  یک یمتابول  طی در بهبود شرا  یورزش   ناتینقش و نوع تمر  نهیبا توجه به ابهامات موجود در زم

به مراکز مرتبط    ی و درمان  یخدمات ورزش  ه یما در خصوص ارا  ی هادر کشور ما، مطالعه حاضر ممکن است به دانسته  های ماریب
  د ی عامل مف  کیداشته باشد و به عنوان  ی  درمان  ل یپتانس  تواندی م  FGF21  که  رسد ی به نظر م  ن، یبنابرا   .د یکمک نما   یبهداشت

ب  یبرا گ  ابتید  رینظی  کی متابول  یهای ماریدرمان  آنجا.  رد یقرار  توجه  راتی تاث  هوازیتمرینات    کهیی  از  اختلالات    بر  یقابل 
توجه قرار    مورد  FGF21  ریبر مقاد   هوازی  تمرینات  ری تاث  رایدارد، اخ  سی و آترواسکلروزدو  نوع    ابتید   ،ی از چاق  یناش  یک یمتابول

  یی شناسا     را یکه اخ  FGF21  ی دی کل  ن ی پوکایبر آدهوازی    نات ینقش تمر  ی در رابطه با بررس   محدود   قات ی تحق  ، با وجود .  گرفته است
در     FGF21  تیرغم اهم  یدر مجموع، عل.  باشدی محدود م،  اندقرار گرفته  یک یمتابول  یهای ماری شده و به عنوان هدف درمان ب

وجود دارد، لذا    یاد یهورمون به ورزش ابهامات ز   نیدر مورد پاسخ ا   ،ی کیمتابول   یدرمان اختلالات قلب   یو حت   یری شگیبروز، پ
  ی اختلالات قلب   ی در افراد دارا  نی و مقاومت به انسول  FGF21  ییبر سطوح پلاسما  ی هواز  ن یتمر  ر یتاثی  حاضر بررس  تحقیق هدف  
 ی بود. ک یمتابول

 

 روش تحقیق:  -۲

  انجام شده است   2و پریزما   1ن ینوع مطالعات مروری سیستماتیک و فراتحلیل بود که بر اساس دستورالعمل کوکرا  از  حاضر  پژوهش
(2۸  ,29) . 

 روش بررسی مطالعات  
ی به انجام رسید.  کیالکترون  یاطلاعات   ی هاگاه یدر پاجو وجستبه جهت استخراج مقالات پژوهشی فارسی زبان و انگلیسی زبان، 

  4، اسکوپوس ۳مد پاب های اطلاعاتی الکترونیکی شامل:  در پایگاه  انگلیسی زبان  مقالات اصیل چاپ شدهجو  وجست برای این منظور،  
  یجووجست با استفاده از موتور  یدست جو وجست زبان به صورت  یمقالات فارس  ن،ی علاوه بر اانجام گرفت و   5ساینس  و وب او

 
1 . Cochrane 
2 . Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, Prisma 
3 . PubMed 
4 . Scopus 
5 . Web Of Science   
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  ی برا  1404  ماهفروردین   15از زمان شروع تا    که   انجام شد   ز ین  5و جهاد دانشگاهی   4نورمگز   ،۳ران ی مگ،  2ایرانداگ ،  1گوگل اسکالر 
   .ها به صورت زیر انجام گرفتبا استفاده از کلید واژه  2025 ۶آوریل   4 خ یو از زمان شروع تا تار  ی مقالات فارس

("Aerobic Exercise" OR "Aerobic training" OR "Endurance training" OR "Cardiovascular exercise") 

AND ("Fibroblast Growth Factors"  OR "FGF21" OR "Fibroblast Growth Factor 21") AND ("Insulin 

Resistance" OR "Insulin resistance" OR "HOMA-IR" OR "Insulin sensitivity") AND ("Metabolic 

Syndrome"  OR "Cardiometabolic disorders" OR "Type 2 diabetes" OR "Obesity" OR "Dyslipidemia" 

OR "Cardiovascular disease"). 
 OR "FGF21" OR "21  یبروبلاستیفاکتور رشد ف")  AND  ")یاستقامت   نی تمر" OR "یورزش هواز" OR "ی هواز  ن یتمر("

   OR  "کیسندرم متابول")  AND"(  نیبه انسول  تیحساس" OR "نیمقاومت به انسول")  AND "(  21  یبروبلاست یعامل رشد ف"

  یتمام   .( "یدم یپیلس ید "   OR"ی عروق-یقلب   یهای مار یب"   OR" یچاق  OR "  " دونوع    ابتید OR ""یک یمتابول  ی ختلالات قلبا"
)جدول    شد   ی ری گ  م یو عدم توافق مجددا با تبادل نظر تصم  گردید طور مستقل انجام  محقق به هر سه  توسط  جو  وجست مراحل  

1) . 

   

 معیارهای ورود و خروج از فراتحلیل 

  ی ، منتشر شده به زبان فارس۷RCTشده    یتصادف   ی ن یبال  یی مطالعات کارآزما   - 1حاضر شامل:    لیورود به مطالعه فراتحل   یارها یمع
  ن یاثر تمر   یکننده  یمطالعات بررس  -۳.  ی کی متابول  یاختلالات قلب   یدر افراد دارا  یمطالعات انجام شده بر رو  -2.  یس یانگل  ای

دارا    -5.  و مقاومت به انسولین  FGF21پلاسمایی    سطوح   یکننده بر رو  یریگمطالعات اندازه   - 4.  شاهدگروه    رابر در بهوازی  
  نی تمر   یهاگروه   یهای آزمودن  یمذکور برا   یرهایآزمون متغ ش یآزمون و پ پس   یو انحراف استاندارد برا  نی انگیم  یهابودن داده 

مطالعات   - 2  وانات،یح ی مطالعات انجام گرفته بر رو -1حاضر شامل:  لی مطالعه فراتحل معیارهای خروج ازبودند.  شاهد و هوازی 
  ی را مورد بررس  شاهدبدون گروه  هوازی    نی که اثر تمر  ی لعاتمطا -5،  ۸ی مطالعات مقطع  -4  ها،نامهان یپا   - ۳  ش،یارئه شده در هما 

  یی سطوح پلاسما  یرو  یبر رو  شاهد بدون گروه  هوازی    ن یآزمون اثر تمرش ی آزمون و پکه داده پس   ی مطالعات   -۶قرار دادند،  
FGF21  بود،    دهی به انجام رس  لیمند و فراتحلنظام  ،ی که به صورت مرور یمطالعات  -۷را گزارش نکردند،    نیو مقاومت به انسول

که داده پس    ی ارسال کردند و در صورت  لی میکه داده ناقص داشتند، ا  ی مسئول مقالات   سندهیمطالعه حاضر به نو  سندگان ینو  - ۸
 گردید. آزمون ارسال نشد، مقاله حذف  

 

 ها  استخراج داده 

  ی های ژگ یمطالعه، و   ت یفیبودن، تعداد نمونه، ک  ی تصادف  ر یغ  ا ی  یاول، سال انتشار، تصادف  یسنده یاطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نو
تمرتوصیف  و    تیشامل سن، جنس  های آزمودن تمر  ن یپروتکل  در هفته و شدت  تعداد جلسات  (  ن ی)نوع مداخله، طول مداخله، 

ی مسئول مکاتبه  های کافی برای انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسنده در صورت نبود وجود داده  .(۳2-۳0)  استخراج شد 
های مورد نیاز مطالعه فراتحلیل حاضر دریافت شد. همچنین در صورت عدم پاسخگویی یا عدم دریافت از  صورت گرفت و داده 

 
1 . Google Scholar 
2 . Irandon 
3 . Magiran 
4 . Noor Mags 
5 . Sid 
6 . April 
7 . Randomized controlled trial 
8 . Crossover 
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از خطای   1SDیا تخمین انحراف استاندارد  Getdataها از نمودار مقالات با استفاده از سوی نویسنده مسئول مقاله، استخراج داده 
طور مستقل انجام شد و عدم توافق  محقق به   هر سه استخراج اطلاعات توسط    . (۳5- ۳۳)  صورت گرفت  2SEMاستاندارد میانگین 

 (. 2گردید )جدول   یر یگم یمجددا با تبادل نظر تصم
 

 بررسی کیفیت مقالات 

معیار   11این ابزار شامل  .  (۳۷, ۳۶) شد  استفاد ۳پدرو وارد شده به تحقیق حاضر از چک لیست مطالعات  ت یفیک ی ابی ارزبه منظور 
کنندگان، کورسازی،  های مختلف کیفیت مطالعات از جمله طراحی مطالعه، انتخاب و تخصیص شرکت استاندارد است که جنبه 

گر  کنندگان و مداخله دهد. با این حال، برخی از معیارها مانند کورسازی شرکتدهی نتایج را مورد ارزیابی قرار می پیگیری و گزارش 
برای مداخلات ورزشی قابل اجرا نبودند، زیرا در این نوع مداخلات اعمال کورسازی عملی یا اخلاقی ممکن نیست. به همین  

مانده ارزیابی  معیار باقی  9شده بر اساس  دلیل، این معیارها از فرآیند ارزیابی کنار گذاشته شدند. در نتیجه، کیفیت مطالعات بررسی 
های مرتبط با اعتبار داخلی و قابلیت ایر مولفه ها، گزارش نتایج و س سازی، پیگیری کامل داده شد که شامل طراحی مطالعه، تصادفی 

ها و  پذیرتر کیفیت مطالعات را فراهم آورد و به درک بهتر قوت تر و مقایسه اعتماد مطالعات بود. این ارزیابی امکان تحلیل دقیق 
  ت یوضوح و شفاف( 1: بود  ر یشامل موارد ز  ی ابیارز  یارها یمع .های شواهد موجود در زمینه مداخلات ورزشی کمک کردمحدودیت 

شرا واجد  شرکت  ط ی ضوابط  به بودن  افراد  ی طورکنندگان،  چه  باشد  مشخص  کنند  توانستندی م   ی که  شرکت  مطالعه  (  2،  در 
،  ها به حداقل برسد در انتخاب گروه   یری که احتمال سوگ  یامختلف، به گونه   یهاکنندگان به گروه شرکت  صیتخص  یسازی تصادف

،  باشد   یرفتار  یهای ری سوگ  ا یبه منظور کاهش اثرات بالقوه توقعات    شان، یهایبندکنندگان نسبت به گروه شرکت   یعدم آگاه (  ۳
از    یناش  جی شده در نتا  مشاهده  ی هاحاصل شود که تفاوت   نانی مطالعه از نظر وزن بدن، تا اطم  یها در ابتداگروه   یهمسان(  4

، به (blinding of all assessors)ی  اصل   ر یمتغ  ی کور برا  کسوی   یاب یارز(  5باشد،    هاگروه   نیب  هی اول  یهامداخله باشد و نه تفاوت 
شرکت کنندگان    درصد  15( تعداد افراد خارج شده از پژوهش کمتر از  ۶باشد،  می   جی نتا  ی ریگدر اندازه  ی ری منظور کاهش سوگ

تأث  ج نتای  اعتبار   تاباشد،   نگ   ری تحت  قرار  افراد  تحل   هیتجز  انجام  (۷،  رد یخروج  تحل  ل یو  صورت  درمان   ل یبه  قصد  اساس    بر 
(Intention-to-Treat, ITT)ی هاتفاوت   گزارش  (۸،  بود   هیکنندگان اولو در نظر گرفتن همه شرکت  یحفظ اعتبار آمار  ی، برا  

  ار یانحراف مع ن، یانگی م ریمقاد  ارائه (9گزارش شده باشد،   مداخله  ی اثر واقع  نیی به منظور تع ، یاصل ر یمتغ ی ها براگروه   نیب ی آمار
به تمام سؤالات   فراهم شود.  جینتا  قیدق  لی و تحل ه یو تجز سهیتا امکان مقا ،یاصل  ی رهایمتغ ی( براp value) ی و سطح معنادار

طوری که پاسخ »بله« نمره یک و پاسخ »خیر« نمره صفر  با دو گزینه »بله« و »خیر« پاسخ داده شد، به  PEDroلیست  چک
دهنده کیفیت بالاتر پژوهش است  دریافت کرد. بنابراین، حداقل امتیاز مطالعات صفر و حداکثر نه بود، که ارزش عددی بالاتر نشان 

 .طور مستقل انجام شد تا صحت و اعتبار نتایج تضمین گردد(. ارزیابی کیفیت مطالعات توسط هر سه محقق به ۳)جدول 
 

 فراتحلیل 

  یدر افراد دارا  و مقاومت به انسولین FGF21پلاسمایی  سطوحبر   یهواز ن یاثر تمر بررسی نییتع یحاضر برا  لی مطالعه فراتحل
انحراف استاندارد و حجم  ن، یانگیاز م  ی آمار ل ی و تحل ه یانجام تجز ی مطالعه، برا ن یگرفت. در ا  صورتی ک یمتابول ی اختلالات قلب

  سطوح   ریمتغ  یبرا،  4SMD، برای این منظور از  انجام شد  یها با استفاده از مدل اثر تصادف داده   لی و تحل  هیتجزنمونه استفاده شد.  

 
1 . Standard deviation 
2 . Standard Error of the Mean 
3 . Pedro 
4 . Standardized mean differences 
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جهت تعیین ناهمگونی عدم تجانس    گردید.محاسبه    CIدرصد    95  نانیبا فاصله اطم  نیو مقاومت به انسول  FGF21پلاسمایی  
درصد؛    25کم کمتر از    یناهمگون به ترتیب:  دستورالعمل کوکران  مطابق با    2Iو تفسیر آماری    استفاده شد  2Iاز آزمون  مطالعات،  

براساس  .  (۳۸)  شد  ری درصد تفس  ۷5از    شتریبالا ب  یدرصد و ناهمگون   ۷5تا    50متوسط    یدرصد؛ ناهمگون  50تا    25  ف یخف  یناهمگون
.  (۳۸)   استفاده شد  اد ی متوسط و ز  ی و در صورت ناهمگن   کم از مدل ثابت  ی ناهمگن   ا ی  ی صورت عدم وجود ناهمگن در  ،  2I  زان یم

،  استفاده شد   ه یکننده ثانو  نییتع   ک یعنوان    به  2و تست ایگر   1فونل پلات  از   ی بصر  ر ی انتشار با استفاده از تفس  ی ری سوگ  ن،ی همچن
  ۳CMAهای تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار  آزمون   .در نظر گرفته شد  دارمعناانتشار    یریبود، سوگ   <1/0Pدر صورتی که  

 . (40, ۳9) نسخه دو انجام گردید 
 

 ها: یافته-۳

با  برای مقالات انگلیسی زبان  (،  2025  آوریل  21)  1404  ماهن یفرورد   15های اطلاعات علمی تا  جو در پایگاهوبراساس جست 
  1۳۶تعداد  که در نهایت    100تعداد    Web of scienceو    ۶تعداد    Scopus،  ۳0تعداد    PubMed  یاطلاعات   یهات یاستفاده از سا

  1۳تعداد    Google Scholar  ،Magiran  ،Noor Mags  ،Sid  ی با استفاده از موتور جستجوبرای مقالات فارسی زبان  مقاله و  
مقاله تکراری    ۸4تعداد    ه یاول  نیدر اسکر   گردید.مقاله یافت    149تعداد    مقالات انگلیسی و فارسی زبان   هم  ی شد که رو  دای مقاله پ

 دهیمقاله براساس چک  4۸. در هنگام بررسی متن کامل مقالات تعداد  ماندی باق  یمقالات بعد از حذف موارد تکرار  ۶5حذف و تعداد  
مقاله    1۷تعداد    تیدر نها   یینها  ی شد و پس از بررس   تهبکار گرف  ی ستگ یمقاله پس از شا  1۷و عنوان از مطالعه خارج شدند و تعداد  

گروه تمرین هوازی و    همه این مطالعات وارد شده دارای  (.1حاضر شدند )شکل    لی وارد فراتحل  یف یک  لی و تحل  هیتجز  یکه برا
گونه  گروه شاهد در مقالات وارد شده به فراتحلیل هیچ   و   ها تقسیم بندی شده بودندباشند که به صورت تصادفی به گروه شاهد می 

بود    ( 41)  ی و در یک مقاله دیگر دو گروه تمرین   ( 19)   ی همچنین در یک مقاله سه گروه تمرینفعالیت ورزشی انجام نداده بودند.  
 که به صورت جداگانه وارد فراتحلیل شدند.  

 

 ها ی آزمودن  ی فیتوص یهای ژگیو

تمرین هوازی    مداخله در گروه  در مطالعات مورد بررسی قرار گرفتند.    آزمودنی مبتلا به اختلال متابولیکی   4۶4در مجموع تعداد  
و در گروه کیلوگرم بر متر مربع  ۳1/29 ± ۳0/2و شاخص توده بدنی سال  2۳/۳۷ ± 44/۳ی با میانگین سن آزمودنی   250تعداد  
  بودند. کیلوگرم بر متر مربع    94/29  ±  ۶2/2و شاخص توده بدنی  سال    12/۳9  ±  4/ ۳1ی  با میانگین سن  آزمودنی   214  تعداد   شاهد 

شرکت  حداقل تعداد  نداده بودند.  انجام    ورزشی گونه تمرین  هیچ در مطالعات وارد شده  شاهد    های، گروه در این مطالعه فراتحلیل
 (. 2بود )جدول   (19)نفر  4۷و حداکثر  (4۳, 42, 2۶, 2۳) نفر  20در مطالعات    کنندگان

 

 نیتمر یهاپروتکل   یژگیو

ی وارد مطالعه فراتحلیل حاضر  کی متابول  یاختلالات قلب مبتلا به    ی آزمودن  4۶4تعداد  مداخله تمرین هوازی( و    20مطالعه )با    1۷ 
. مدت مداخله تمرین  بود  (44)  دقیقه  105حداکثر    و  (24)دقیقه    15  در هر جلسه حداقلهوازی    حداقل مدت مداخله تمرینشدند.  

  تمرین مداخله  تعداد جلسات  بود که    (4۷,  41,  20,  19)ماه  12و حداکثر    ( 4۶-42,  2۷-25,  2۳-21,  1۸) هفته    ۸  هوازی حداقل
تمرین    شدتباشد که حداقل  می   ( 19)  جلسه   5و حداکثر    (4۸,  4۷,  45- 4۳,  41,  2۷-20,  1۸)جلسه    ۳هوازی در هر هفته حداقل  

 
1 . Funnel Plot 
2 . Egger 
3. Comprehensive Meta‐Analysis 
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ذخیره  درصد ضربان قلب    100تا    ۶0  تمرین هوازی   شدت و حداکثر    ( 2۷,  2۶) درصد ضربان قلب بیشینه    ۶0تا    50با شدت    هوازی 
 (. 2)جدول یود   (4۸)

 

 های اطلاعاتی دستور جستجو در پایگاه :1جدول ضمیمه  

 پایگاه اطلاعاتی  دستور جستجو نتایج 

۳0 ("Exercise"[MeSH Terms] OR "Aerobic Exercise" OR "Aerobic training" OR "Endurance 

training" OR "Cardiovascular exercise")  AND  ("Fibroblast Growth Factors"[MeSH Terms] OR 

"FGF21" OR "Fibroblast Growth Factor 21")  AND  ("Insulin Resistance"[MeSH Terms] OR 

"Insulin resistance" OR "HOMA-IR" OR "Insulin sensitivity")  AND  ("Metabolic 

Syndrome"[MeSH Terms] OR "Metabolic Syndrome" OR "Cardiometabolic disorders" OR 

"Type 2 diabetes" OR "Obesity"[MeSH] OR "Dyslipidemia" OR "Cardiovascular disease") 

PubMed 

۶ 

 
 

TITLE-ABS-KEY("Aerobic Exercise" OR "Aerobic training" OR "Endurance training" OR 

"Cardiovascular exercise") AND TITLE-ABS-KEY("Fibroblast Growth Factor 21" OR 

"FGF21") AND TITLE-ABS-KEY("Insulin Resistance" OR "HOMA-IR" OR "Insulin 

sensitivity") AND TITLE-ABS-KEY("Metabolic Syndrome" OR "Cardiometabolic disorders" 

OR "Type 2 diabetes" OR "Obesity" OR "Dyslipidemia" OR "Cardiovascular disease") 

Scopus 

 

 

100 TS=("Aerobic Exercise" OR "Aerobic training" OR "Endurance training" OR "Cardiovascular 

exercise")  AND  TS=("Fibroblast Growth Factor 21" OR "FGF21")  AND  TS=("Insulin 

Resistance" OR "HOMA-IR" OR "Insulin sensitivity")  AND  TS=("Metabolic Syndrome" OR 

"Cardiometabolic disorders" OR "Type 2 diabetes" OR  "Obesity" OR "Dyslipidemia" OR 

"Cardiovascular disease") 

Web of 

science 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISM  هایفرایند انتخاب مقاله مطابق با دستورالعمل : 1شکل 

ی 
سای

شنا
 

ی 
گر

بال
غر

 
ط 

رای
ش

د 
اج

 و
ول 

شم
 م

ها و  منابع شناسایی شده از پایگاه داده
ها  رفرنس   

مقاله(  149)  

 مقالات تکراری 
مقاله(  ۸4)  

 منابع غربال شده  
مقاله(  ۶5)  

 منابع خروجی 
مقاله(  4۸)  

 منابع واجد شرایط برای ورود به مطالعه
مقاله(  1۷)  

 منابعی که وارد مطالعه شدند  
مقاله(  1۷)  

 منابع فول تسکت کنار گذاشته شده : 
( 0: )متعارف ر یاندازه اثر بالا غ  
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 ها و پروتکل ورزشی ویژگی آزمودنی :۲جدول 

  –محققان 

 سال انتشار 
  )جنسیت( نمونه

 ها آزمودنی و
 سن
 )سال(

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم بر متر مربع( 

 متغییرها 

 
 توصیف مداخلات تمرینی و شاهد

 

محسنی و  
 همکاران
2024 

(44 ) 

24 
  دختر جوان

 دارای 
 اضافه وزن 

   :نفر( 12) مداخله
۷۳/1 +  0۸/20 

 : نفر( 12) شاهد
 ۶0/1 +  5۸/19 

 : مداخله
 ۷9/1 + ۸1/22 

 شاهد:
 12/2 + 1۳/24 

FGF-21 

 
  ۳هفته و   ۸به مدت  یتناوب یهواز نیتمر

  قهیدق 105تا  20جلسه در هفته و به مدت 

درصد ضربان  95تا  90بود که با شدت 

 را اجرا کردند.   نهیشیقلب ب
فخرپور و  
 همکاران
2022 

(1۸ ) 

2۸ 
 دارای زن

 کبد چرب 

   :نفر( 14) مداخله
 سال  50تا  40

 : نفر( 14) شاهد
 سال  50تا  40 

 : مداخله
 ۶9/1 + ۸5/۳۳ 

 شاهد:
 09/1 + 54/29 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
  ۳هفته و   ۸به مدت  ی تناوبیهواز نیتمر

بود که  دقیقه  50و به مدت جلسه در هفته 

درصد ضربان قلب   ۷5تا  ۶5با شدت 

 را اجرا کردند. بیشینه
رمضانی و 
 همکاران
2022 

(19 ) 

4۷ 
  مرد جوان

 دارای 
اضافه وزن و 

 چاق 

 : 1نفر( 12) مداخله
 ۶۷/0 +  ۳۶/20 

   :2نفر( 12) مداخله
90/0 +  ۷2/20 

   :۳نفر( 12) مداخله
۶۸/0 +  45/20 

   :نفر( 11) شاهد
۶۸/0 +  45/20 

 : 1مداخله 
 ۷4/2 + 14/2۸ 

 : 2مداخله 
 45/2   +94/2۷ 

 : ۳مداخله 
 ۶۶/2   +۶9/2۷ 

 شاهد:
 0۷/2 + 1۶/2۸ 

FGF-21 

 
  5هفته و  12تمرین هوازی تناوبی به مدت 

جلسه در هفته بود که تمرین هوازی تناوبی  

ضربان قلب  درصد  ۶۳تا  5۸ با شدت کم

ذخیره و تمرین هوازی تناوبی متوسط با  

درصد ضربان قلب ذخیره و   ۷۸تا  ۷۳شدت 

درصد  9۳تا  ۸۸ زیادبا شدت  یتناوب

 را اجرا کردند.   رهیضربان قلب ذخ
پرز لوپز و  
 همکاران
2022 

(20 ) 

22 
 زن چاق 

 

 : نفر( 10) مداخله
 ۷0/۳ +  ۷0/5۶ 

 : نفر( 12) شاهد

 00/5 +  90/5۶ 

 : مداخله
20/4 + 90/۳2 

 شاهد:
40/۶ + 90/۳4 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
جلسه   ۳هفته و   12به مدت  یهواز نیتمر

بود که با  دقیقه  ۶0و به مدت  در هفته 

را   هدفدرصد ضربان قلب  ۷5تا  55شدت 

 اجرا کردند. 
 یعقوبی و عابدی

2021 
(45 ) 

24 
 دارای زن

 دیابت نوع دو

 : نفر( 12) مداخله
 50/۳ +  10/۳۶ 

   :نفر( 12) شاهد
۳0/۳ +  40/۳4 

 : مداخله
۶0/1 + ۳0/2۸ 

 شاهد:
۷0/1 + 20/2۷ 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
جلسه   ۳هفته و  ۸به مدت  یهواز نیتمر

درصد  ۷0تا   ۶5در هفته بود که با شدت 

 را اجرا کردند.  هدفضربان قلب 

رضایی و 
 همکاران
2021 

(4۶ ) 

۳0 
  مرد جوان

 دارای 
 اضافه وزن 

 : نفر( 15) مداخله
 42/2 +  ۸0/21 

 : نفر( 15) شاهد
 42/2 +  ۸0/21 

 : مداخله
 21/2 + ۳5/29 

 شاهد:
 ۶۸/4 + 59/۳0 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
  4هفته و   ۸به مدت  ی تناوبیهواز نیتمر

بود که با   قهیدق 25جلسه در هفته به مدت 

  ذخیرهدرصد ضربان قلب  ۸0تا  ۷5شدت 

 را اجرا کردند. 
مزارعی زاده و  

 همکاران
2021 

(4۸ ) 

20 
 زن چاق 

 

   :نفر( 10) مداخله
10/1 +  ۷0/۳۳ 

 : نفر( 10) شاهد
 ۳0/1 +  00/۳۳ 

 : مداخله
 10/2 + ۸0/۳1 

 شاهد:
۳0/1 + 90/۳2 

FGF-21 

 
جلسه   ۳هفته و  ۸به مدت  یهواز نیتمر

بود که با شدت  قهیدق ۳5در هفته به مدت 

را   ذخیرهدرصد ضربان قلب  100تا  ۶0

 اجرا کردند. 
چانگ و 
 نامکونگ

 2021 
(4۷ ) 

29 
 دارای زن

سندرم 

 متابولیک 

 : نفر( 15) مداخله
 90/۷ +  20/۶0 

 : نفر( 14) شاهد
 ۳0/12  + 50 /5۷ 

 : مداخله
 00/۳ + 90/2۸ 

 شاهد:

 40/4 + 50/29 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
  ۳هفته و  12به مدت  ی تناوبیهواز نیتمر

را اجرا    قهیدق 50جلسه در هفته به مدت 

 کردند.

آستین چپ و  
 همکاران

 2020 

   :نفر( 15) مداخله ۳0
00/۷ +  00/5۳ 

 : نفر( 15) شاهد

 : مداخله
 10/۳ + 20/۳0 

 شاهد:

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
جلسه   ۳هفته و  ۸به مدت ی هواز نیتمر

بود که با   قهیدق 45تا   ۳0در هفته به مدت 
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و  دیابتی زن ( 21)
دارای کبد  

 چرب 

 

  رهیدرصد ضربان قلب ذخ ۷0تا  ۶0شدت  10/۳0 + 90/2  00/5۳  + 00/۷ 

 را اجرا کردند. 

زاده و  علی 
 همکاران

 2019 
(4۳ ) 

20 
 دارای زن

 دیابت نوع دو

 : نفر( 10) مداخله
 ۶0/۳ +  40/55 

 : نفر( 10) شاهد

 ۶0/۳ +  20/55 

 : مداخله
 ۳1/1 + 14/2۷ 

 شاهد:
 01/2 + 05/2۷ 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
  ۳هفته و  ۸تمرین هواز تناوبی به مدت  

دقیقه بود که   55جلسه در هفته و به مدت 

درصد ضربان قلب   ۸5تا  ۸0با شدت 

 بیشینه را اجرا کردند.
حامدی نیا و  

 همکاران
 2019 
(41 ) 

۳5 
 دارای زن

اضافه وزن و 

 چاق 

 : 1نفر( 12) مداخله
 5۸/۳ +  ۸0/۳9 

   :2نفر( 12) مداخله
5۸/۳ +  ۸0/۳9 

 : نفر( 11) شاهد
 5۸/۳ +  ۸0/۳9 

 : 1مداخله
 ۳۷/1 + 10/2۷ 

 : 2مداخله
50/2   +50/29 

 شاهد:
 05/2 + ۷0/2۸ 

FGF-21 

 
تمرین هوازی تناوبی سنگین و سبک به  

جلسه در هفته به مدت   ۳هفته و  12مدت 

دقیقه بود و تمرین تناوبی سنگین   ۶0تا  25

درصد ضربان قلب   9۳تا  ۷۷با شدت 

 50بیشینه و تمرین تناوبی سبک با شدت 

درصد ضربان قلب بیشینه را اجرا   ۶۳تا 

 کردند.
طلوعی آذر و 

 همکاران
 2019 
(2۳ ) 

20 
 زن چاق 

 

 : نفر( 10) مداخله
 ۳2/۳ +  ۸0/29 

   :نفر( 10) شاهد
۶۷/2 +  50/۳0 

 : مداخله
 54/1 + 4۸/۳0 

 شاهد:
 19/1 + 24/۳0 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
  ۳هفته و   ۸تناوبی به مدت  یتمرین هواز

دقیقه   4۷تا  2۷جلسه در هفته و به مدت 

درصد ضربان قلب   90بود که با شدت 

 هدف را اجرا کردند. 
آزالی علمداری و 

 خلفی 
2019 

(22 ) 

24 
 مرد چاق 

 

 : نفر( 12) مداخله
 ۶۳/5 +  ۸۳/۳9 

 : نفر( 12) شاهد
 2۳/5 +  41/۳9 

 : مداخله
 1۸/2 + ۷۳/۳2 

 شاهد:
 4۳/1 + ۳4/۳2 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
  ۳هفته و   ۸به مدت تناوبی  یهواز نیتمر

را اجرا    2۷تا  2۳و به مدت جلسه در هفته 

 کردند.

بنی طالبی و 
 همکاران

 2019 
(24 ) 

۳5 
 دارای زن

 دیابت نوع دو

   :نفر( 1۷) مداخله
94/5 +  ۳۶/55 

 : نفر( 1۸) شاهد

 40/۶ +  ۷1/55 

 : مداخله
 00/۳ + 2۷/29 

 شاهد:
 52/۳ + 12/۳0 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
  10به مدت  تناوبی سرعتی  یهواز نیتمر

را  15و به مدت جلسه در هفته  ۳هفته و 

 اجرا کردند. 

ویزوری و  
 همکاران

 201۸ 
(25 ) 

2۸ 
 دارای زن

 دیابت نوع دو

 : نفر( 14) مداخله
 سال  50تا  40 

 : نفر( 14) شاهد
 سال  50تا  40 

 : مداخله
 ۳2/1 + 1۸/2۸ 

 شاهد:
 ۶2/1 + 5۳/2۸ 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
  ۳هفته و  ۸تمرین هواز تناوبی به مدت  

دقیقه   4۳تا  25جلسه در هفته و به مدت 

درصد ضربان  ۸0تا  ۷0بود که با شدت 

 کردند. قلب هدف را اجرا 
توفیقی و  
 همکاران  

201۷ 
(2۶ ) 

20 
 زن چاق 

 

   :نفر( 10) مداخله
۳2/۳ +  ۸0/29 

 : نفر( 10) شاهد
 2۷/2 +  50/۳0 

 : مداخله
 54/1 + 4۸/۳0 

 شاهد:
 19/1 + 24/۳2 

FGF-21 

 
  ۳هفته و   ۸به مدت تناوبی  یهواز نیتمر

  ۶0تا  50جلسه در هفته بود که با شدت 

 را اجرا کردند. بیشینهدرصد ضربان قلب 

کرمی و بنی 
 201۷طالبی 

(2۷ ) 

2۸ 
 دارای زن

 دیابت نوع دو

 : نفر( 14) مداخله
 سال  ۶0تا  45 

 : نفر( 14) شاهد
 سال  ۶0تا  45 

 : مداخله
 ۷۷/2 + 5۷/29 

 شاهد:
 1۷/4 + ۷0/29 

FGF-21 

 ن یمقاومت به انسول
  ۳هفته و   ۸به مدت تناوبی  یهواز نیتمر

بود   قهیدق 40تا  20جلسه در هفته به مدت 

  بیشینهدرصد ضربان قلب  ۶0که با شدت 

 را اجرا کردند. 

 

 

 



های خاص نشریه فیزیولوژی ورزشی گروه   

13 

 ۳شماره ؛ ۲دوره ؛  1404 پاییز

  

 نتایج فراتحلیل  

 ( FGF21)  ۲1 ی بروبلاستیعامل رشد ف  ییبر سطوح پلاسما یهواز نیاثر تمر

 =  0/ ۳91(  ۶۳0/0الی    152 /0،)  =FGF21  ]001 /0  Pافزایش معنادار    هوازی با   نشان داد که تمرین   های تجزیه و تحلیل داده
[SMD    2(. با استفاده از آزمون  2)شکل    همراه استی  کیمتابول  ی اختلالات قلب  یدر افراد دارانسبت به گروه شاهدI    ناهمگونی

 (.  P ،441 /94 =2I= 001/0وجود دارد ) معنادار  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

 بود.  FGF21 (44۶ /0  =P) ر برای غیرمعناداوجود سوگیری انتشار عدم  دهنده نشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 

 ن یبر مقاومت به انسول یهواز نیاثر تمر

(  - ۶12/0الی  -0۷۷/1،)  =P 001/0[ نی کاهش معنادار مقاومت به انسول با  ی نشان داد که تمرین هواز هایداده   ل یو تحل ه یتجز
۸45 /0 -  =[SMD   2(. با استفاده از آزمون  ۳)شکل    همراه است  ی ک یمتابول  ی اختلالات قلب  ی در افراد دارانسبت گروه شاهدI  

 (. P ،1۸۷/۳۷  =2I=  094/0وجود دارد ) معنادار ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

 بود.  ( P=  22۸/0)  نیمقاومت به انسول ر برای غیرمعناداوجود سوگیری انتشار عدم  دهنده نشان Eggerنتیجه تست آزمون 
 

 

  یاختلالات قلب یدر افراد دارا ( FGF21) 21 یبروبلاستیعامل رشد ف ییبر سطوح پلاسما یهواز نینمودار فارست پلات، اثر تمر  :۲ شکل

 یکیمتابول
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 ی کیمتابول یاختلالات قلب یدر افراد داراهوازی بر مقاومت به انسولین  نینمودار فارست پلات، اثر تمر  :۳ شکل

 

 کیفیت مطالعات 

 (.2بود )جدول  ۷و حداکثر امتیاز  4نشان داد که حداقل امتیاز کیفیت مقالات ( Pedro)نتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

 PEDroمطالعات براساس ابزار  تیفی ک یاب یارز :۳جدول 
 امتیاز  9 ۸ ۷ ۶ 5 4 ۳ 2 1 سال  –مطالعه 

 ۶ 1 1 0 1 0 1 0 1 1   (44) 2024محسنی و همکاران 

 ۶ 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 1۸) 2022فخرپور و همکاران 

 ۶ 1 1 0 1 1 0 0 1 1 ( 19) 2022رمضانی و همکاران 

 ۶ 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 20) 2022پرز لوپز و همکاران  

 ۷ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 (45) 2021یعقوبی و عابدی 

 ۶ 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 4۶) 2021رضایی و همکاران 

 ۶ 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 4۸) 2021مزارعی زاده و همکاران 

 ۶ 1 1 0 1 0 0 1 1 1 ( 4۷) 2021چانگ و نامکونگ 

 ۶ 1 1 0 1 0 0 1 1 1 ( 21) 2020آستین چپ و همکاران 

 5 1 1 0 1 0 0 1 0 1 ( 4۳) 2019زاده و همکاران علی

 5 1 1 0 1 0 0 0 1 1 ( 41) 2019حامدی نیا و همکاران 

 ۶ 1 1 0 1 0 0 1 1 1 ( 2۳) 2019طلوعی آذر و همکاران 

 ۶ 1 1 0 1 0 0 1 1 1 ( 22)  2019آزالی علمداری و خلفی  

 ۶ 1 1 0 0 0 1 1 1 1 ( 24) 2019بنی طالبی و همکاران 

 4 1 1 0 0 0 0 1 0 1 ( 25) 201۸ویزوری و همکاران 

 ۶ 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 2۶) 201۷توفیقی و همکاران 

 5 1 1 0 1 0 0 0 1 1 ( 2۷) 201۷کرمی و بنی طالبی 
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 بحث  -4
پژوهش فراتحل تمر تعیین  حاضر،    لی هدف  انسولین  FGF21پلاسمایی    سطوحبر    یهواز   نیاثر  به  افراد دارا  و مقاومت    ی در 

  ی ک یمبتلا به اختلالات متابول  یآزمودن  4۶4  ی ( رویهواز   نی مداخله تمر  20مطالعه )با    1۷در مجموع  بود.    یک یمتابول  یاختلالات قلب 
به اندازه   FGF21معنادار ش یبا افزا ی کیمبتلا به اختلالات متابول در افراد   ی هواز ن ینشان داد مداخله تمر  ج یشدند و نتا ل یفراتحل

  ی وزن   نی انگیبه اندازه تفاوت م  نی (، کاهش معنادار مقاومت به انسولP=0/ 001)  تریلی ل یبر م  کوگرمیپ۳91/0  ی وزن  ن یانگیتفاوت م
مطالعات با دقت   تیفی ک  ل،ی فراتحل  نی در اهمچنین    .همراه است( نسبت به گروه شاهد  P =0/ 001)   تریلی در دس   گرمی ل یم  - 0/ ۸45
مطالعه در سطح    1۳مقاله بررسی شده،    1۷، ارزیابی شدند. از بین  9تا    0از    PEDro: نمرات  شد  یبررس  PEDro  اس ی مق  ق یاز طر 

 مطالعه در سطح متوسط قرار گرفتند.  4خوب و 
و  FGF21 پلاسمایی  سطوح   بر  متابولیکی   - دهد تمرین هوازی در افراد دارای اختلالات قلبیهای فراتحلیلی نشان می بررسی 

، فخرپور و همکاران  ( 44)ها یکسان نیست. مطالعات محسنی و همکاران اثرگذار است، هرچند نتایج پژوهش مقاومت به انسولین 
های مختلف، باعث افزایش  هفته تمرین هوازی تناوبی با شدت   12تا    ۸نشان دادند که اجرای    (19)و رمضانی و همکاران    (1۸)

  حاکی   ( 4۶)  همکاران   و   رضایی   و ( 45)   عابدی  و   یعقوبی  ، (20)   همکاران  و   لوپز  پرز هاییافته  مقابل،  . در شودمی  FGF21 معنادار
  کاهش   هوازی،   تمرین   هفته   12  از   پس   ( 4۷)   نامکونگ   و   چانگ   همچنین،  است.   انسولین   به  مقاومت  بهبود   و   شاخص   این   کاهش   از

 ( و برخی افزایش42,  41و مقاومت به انسولین را گزارش کردند. با این حال، برخی تحقیقات دیگر کاهش ) FGF21 معنادار

(2۳-2۷ )  FGF21   نتایج می را ثبت کرده از تفاوت در ویژگی شرکتاند. این اختلاف  کنندگان، تعداد نمونه، سن،  تواند ناشی 
 .باشد هوازی   های ورزش گیری پس از تمرین، و مدت و شدت برنامه های سنجش، زمان نمونهجنسیت، روش 

  ت یو فعال  ان یبی براساس  ک یمتابول  ی اختلالات قلب  ی در افراد داراپس از تمرینات هوازی    FGF21  افزایشهای درگیر در  مکانیسم
از انجام واکنش شده    ATP  کننده   د یتول   ی ک یمتابول  رهاییمس  ت یاست که منجر به فعال  1AMPK  فعال   ناز یک  ن یپروتئ های  و 
و    یو عضله اسکلت   کبد   چرب در  دهاییاس  ونیداسیاکس  میباعث تنظAMPK ی  رسانام یپ  رو  نی . از ا کندی م  ریی جلوگ  کیآنابول

برای    اصلی   گنال یس  چرب آزاد   دهایی اس  یی شان داده شده است که سطح پلاسما . ن(49)   شودی م  یی ایتوکندر یم  وژنزی ب  نی همچن
  گنال ی س  میتنظ  در  ن یبنابرا  یابد.می   شیافزا  FGF21ی  سطح سرم  چرب  دی اس  قی چرا که با تزراست،    FGF21  غلظت  شیافزا

 رندهیگ  تیاعث فعالب  AMPK  تی فعال  یاز طرف.  (50)مورد نیاز است    2FFA  غلظت بالای  FGF21  ژن  ان یب  شی مناسب برای افزا
  شی افزا  منجر به  تواند ی م  جهیشده و در نت  ی س یفاکتور مهم رونو ک ی  ه عنوانب  PPARαی  زوم  ی پراکس   ر یآلفای فعال کننده تکث

  FFA/PPAR   alpha/RXR مجموعه  لهیوس  ه به ک  است  PPARα  عنصر پاسخ   کیدارای    FGF21.  (51)شود     FGF21  ر یمقاد 
عامل    نی شده و ا  شتریچرب آزاد ب  دهایی اس  یفراخوان،  برخوردار باشد  یاز شدت و مدت کاف   یبدن  تیاگر فعال.  (52)  شودی م  فعال

 سم یمکان  ی عضلان  از انقباض  یناش  P13/AKTی  رسانام یپ  ریمس  تیفعال.  (51)  باشد  FGF21شی سازوکاری در جهت افزا  تواند یم
 است که  نیمحتمل ا  یهازمیمکان. یکی دیگر از  (5۳)شود    FGF21ی  عضلان   غلظت  شیموجب افزا  تواندی است که م  گریید

قند    ه یپا  زانی م.  (54)  دهدی م   شیرا افزا   زی پولیل  ،یدر بافت چرب   ۳کی بتا آدرنرژ  ی بر رسپتورها  نینفری اثر متقابل اپ  قیورزش از طر 
در    . تغییرات(52)ارتباط دارد    FGF21  سطوح  با افزایشورزش    درو ضربان قلب    نی نفری اپ  سرم،  چرب آزاد  د یخون ناشتا، اس

بحث  یرهای. متغکندی م  کیچرب آزاد سرم را تحر دی اس شیو افزا کیورزش پاسخ آدرنرژ که است نینشانگر اFGF21  سطوح
در دسترس    گلوکز  . ورزش دهد ی رخ م   ی بدن   ت یهفته فعال  2بعد از  FGF21 در  ش ی افزا  درصد   1۸از     ش ی که ب  دهد ی شده نشان م
انتقال  AMPKفعال کننده    نازیک  نیپروتئی  سازو فعال   نی انسول  تیفعال  ش یرا توسط افزا  ،GLUT4    بهبود   یگلوکز مصرف و  

 
1 . Activated Protein Kinase 
2 . Free fatty acid 
3 . Beta-adernergic 
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  ش ی افزا  در افراد چاق است.  دیپیو ل  دراتیدر استفاده از کربوهی  ورزش  تیفعال   تاثیربه ورزش شامل    FGF21اسخ  . پ(55)  بخشدیم
FGF21 (15) باشدی م ز یپولیاز ل ی ریواسطه جلوگ به سرم چرب آزاد  د یکاهش سطح اس ی برا یسرم هدف . 

توان  را می   یک یمتابول  یاختلالات قلب   ی در افراد دارا  ی هواز  ناتیپس از تمر  مقاومت به انسولیندر کاهش    ری درگمکانیسم کاهش  
  کند ی م فا ی ا ن یبه انسول تیو حساس دی پیگلوکز و ل  سمیمتابول ،یهموستاز انرژ  میدر تنظ ی دی نقش کل FGF21چنین بیان کرد که 

  ( 5۷) پلاسما  1NEFAو مقدار     ( 5۶) یی احشا  ی چرب  ری با ذخا یی ناشتا FGF21وجود دارد که غلظت ی راستا اطلاعات   ن یدر ا.  (10)
سطح    ش یدر افزا  یمهمتر  دو، نقش   نوع   ابت یمرتبط با د  کیعوامل متابول  ر یو سابه انسولین    مقاومت  ی دارد، ول  م یارتباط مستق

و مهار    GLUT-1  انیب  یالقا  قی از طر  هات یپوسیدر آد   گلوکز  جذب  شیواسطه افزابه  FGF21.  (5۸)  کنندی م  فایا  FGF21یسرم
تنظیم جذب گلوکز را با    FGF21. دارد  نیانسول  به  بر بهبود گلوکز و مقاومت  یم یاثرات مستق  (1۳)  از پانکراس  گلوکاگون   ترشح

  ن ی به انسول  ت یحساس  عمل به کاهش سطح گلوکز خون و بهبود   نی ابخشد  بهبود می   GLUT1  ناقل گلوکز مانند  انیب  افزایش
طریق اتصال به  از    FGF21.  (59)باشد  می   دی مف  کیسندرم متابولدو و  نوع    ابتیافراد مبتلا به د  یبرا  که این  کندی کمک م

  ون یداسیاکس  ، به روش اندوکرینکه  در گردش خون است    صیقابل تشخ  ی کی ولوژی از عوامل ب  یکی   که  کلوتو   و بتاFGF یهارنده یگ
  تحریک  را   د یفس   یچرب   تباف  شدن ی  اگرمازا و فرایند قهوه   یچرب  بافت   ژن  انیب  ،ی چرب  ت در باف  وکزچرب در کبد، برداشت گل  دیاس
. به عبارت دیگر، تمرین ورزشی به واسطه مکانیسم مستقل و یا وابسته به انسولین در بهبود مقاومت به انسولین  ( ۶0)  کند یم

و مهار ترشح گلوکاگون    GLUT1های چربی از طریق القای  به واسطه دریافت گلوکز در سلول  FGF21.  (1۳)شناخته شده است  
ای  به واسطه قهوه   FGF21. همچنین  ( 1۳)بخشد  طور مستقیم مقاومت به انسولین را ارتقا می های آلفای پانکراس به توسط سلول 

شود  طور غیرمستقیم موجب کاهش گلوکز و بهبود مقاومت به انسولین می شدن بافت چربی سفید و افزایش مصرف انرژی به
شود که شامل  می   مقاومت به انسولین تجمع چربی اضافی از دو مسیر اصلی مجزا، موجب  براساس    هامکانیسم دیگر از  یکی    . (۶1)

های بتای پانکراس در اثر  های ترشح شده از بافت چربی و آسیب یا مرگ سلول دگرگون شدن سیگنالینگ انسولین یا سایتوکین 
ها  های ورزشی با کاهش تجمع چربی، احتمالا ضمن تغییر در میزان برخی آدیپوکاین تجمع اسیدهای چرب آزاد است، ولی فعالیت

.  (۶2)کند  مقاومت به انسولین نیز پیشگیری می بخشد و از  و کاهش تجمع اسیدهای چرب، حساسیت به انسولین را بهبود می 
به انسولینفعالیت توده عضله   های ورزشی مقاومت  افزایش جذب گلوکز و  و  انقباض موقتی عضله  دلیل  بهبود  به  ی اسکلتی 

ی انسولین )مانند غلظت پروتئین  گیرنده . برخی محققان سازوکار بهبود عمل انسولین را هم، مثبت اجزای پس (۶۳) بخشد  می
نقش    .(۶4)دانند  می  GLUT4ی گلوکز  و سنتز گلیکوژن( و همچنین پروتئین انتقال دهنده   Bی انسولین، پروتئین کیناز  گیرنده 

گلیسریدهای درون سلولی و افزایش اکسیداسیون اسیدهای  فعالیت ورزشی در افزایش عملکرد انسولین از طریق کاهش تجمع تری 
و کاهش مقاومت به آن پس از    ن یبه انسول  ت یحساس  ش ی افزای  رادیگری که بهای  . مکانیسم (۶4)چرب مشخص شده است  

  نگیگنالیس  زانیبالا رفتن م،  (۶5)  ناز یسنتتاز و هگزوک  کوژنیگل  زانیبالا رفتن م  مهم از جمله   سمی مکان  ن یچند  ،ی بدن  تیفعال  انجام
چرب    ی دهایاس  یرها  زان ی آمدن م  نییا ، پmRNA  (۶۷)  گلوکز و  یحاو  یهان یپروتئ  زان یالا رفتن م، ب(۶۶)  رندهیگ  بعد از   نیانسول

وجود    ( ۶9)  عضله   بیدر ترک  ر ییگلوکز به عضله و تغ  ل یتحو   زان ی بالا رفتن م  ز ینو    (۶۸)ها  آن   یسازپاک   زان ی آزاد و بالا رفتن م
تواند موجب  می   Akt/PKBو    PI3-Kinaseو افزایش فعالیت    AMPKدارد. بنابراین تمرینات ورزشی از طریق فعال سازی  

 . ( ۷0)افزایش حساسیت به انسولین شود. در نتیجه انسولین کمتری جهت تنظیم گلوکز خون پس از تمرین مورد نیاز است 

  ق یتحق  ن یا.  است  ل یدخ  و کاهش گلوکز   ن ی ر بهبود مقاومت به انسولدFGF21 یسطوح سرم   ش ی رسد افزای به نظر مبنابراین  
  ی روان   تیعدم کنترل تغذیه، خواب و وضع،  های ، تعداد کم آزمودنتحقیقاتکه شامل: محدود بودن    باشدی م   ییهاتیمحدود   یدارا

عوامل موثر بر مقاومت    ر یو سا  رهایمتغ  میمستق  یریگمزاحم مانند مقدار مصرف داروها، عدم اندازه   ی رهای متغ  ریو سا   های آزمودن

 
1 . Non esterified fatty acids 
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  ه یاول  تحقیقات تعداد    شی است با افزا  از ین  نه یزم  ن یکم در ا  تحقیقات با توجه به    ن، یبنابرا  خون بود.  م یزیمانند مقدار من  ن یبه انسول
کاملا مشخص شده در  تمرین هوازی مختلف    ی هاهمراه با شدت   شتر یبا تعداد مطالعات ب  ل یفراتحل  ه مطالع  ک ی  انجام  نده، یدر آ 

 . رسددارای اختلالات متابولیکی، لازم و ضروری به نظر می افراد 

 

 : نتیجه گیری -5
در افراد    ن یو مقاومت به انسول  FGF21  یی بر سطوح پلاسما  ی هواز  ات نیتمر انواع مختلف    ر ی تاثمطالعه فراتحلیل حاضر به بررسی  

ی پرداخت. نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد که اجرای تمرین هوازی روشی موثر و سودمند برای  کی متابول  ی اختلالات قلب  یدارا
که    شودی م   شنهادیپ  نیهمچن   باشد.ی می کی متابول  ی اختلالات قلب   ی در افراد داراکاهش مقاومت به انسولین    و  FGF21افزایش  

نوع   ن یانجام منظم ا نات،یتمراین  ی از امکانات در اجرا یحداقل  متنوع و استفاده ی نیتمر  ی هاافراد به روش ی باتوجه به علاقمند
قرار    یمورد توجه مراکز بهداشت اختلالات متابولیکی  ی افراد دارا  یبرا  نهیموثر و کم هز  یعنوان راهکار درمان به ی  ورزش   ناتیتمر

 . رد یگ
 

   تضاد

  . از انتشار آن ندارند ینفع متقابل  چی مقاله، ه نی ا سندگانینو
 

 تشکر و قدردانی  
  لی فراتحل  همطالع  نیا  لی تکم  بهی  کم   یهاداده   هکه با ارائ  یپژوهشگران  یرا از همکار  شیمراتب سپاس خو   سندگانینو  لهیوس  نیدب

 . دارند ی کمک کردند، اعلام م

 
 یمال حامی

 نکرد.  افتی در  یرانتفاع ی غ ای  ی تجار ،یعموم  یهادر بخش  ی مال نی تأم ی هااز سازمان  ی کمک مال  گونهچ یمطالعه ه نیا
 

 یسندگاننو مشارکت

 ه. نویس مقالها و نگارش پیش گردآوری مطالب، تحلیل داده   نویسنده اول:

 . ها و ویرایش مقالهطراحی مطالعه، نظارت بر گردآوری داده  نویسنده دوم: 

 .ها و بازنگری نهایی مقالهتحلیل آماری، تفسیر یافته  نویسنده سوم:
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