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 چکیده

 استقامتي بر برخي متغيرهاي وابسته به ديابتهاي ورزشي فراتحليل تأثير فعاليت ،هدف اصلي پژوهش حاضر

 ةساماننيز و  magiran.com و sid.irهاي اطلاعاتي پايگاهداخل کشور بود.  شده درنوع دو در مطالعات انجام

جو وجست 1395تا  1380از سال  ،بدنيتربيت ةييد وزارت علوم در رشتأتپژوهشي مورد و نشريات علمي

نيک يافت شدند، به شکل جوي الکترووکه در جست يتفاده در تمامي مقالاتاس. فهرست منابع موردشدند

ديابت  ،جوواستفاده براي جستهاي موردابع احتمالي نيز پيدا شوند. کليدواژهتا ساير من شددستي ارزيابي 

حساسيت »يا  «فعاليت ورزشي»يا « تمرين هوازي» يا« تمرين استقامتي»يا  «ديابت»نوع دو در ترکيب با 

ها با داده وتحليلتجزيهبود.  "HbA1c"و در ترکيب با  «گلوکز خون ناشتا»يا « رخ ليپيديمين»يا  «انسوليني

 طورکلي،درنظر گرفته شد. به P ≤   0.05 و سطح معناداري انجام شد 12نسخة  STATAافزار استفاده از نرم

مقاله شرايط لازم براي ورود به  ند که پس از بررسي معيارهاي ورود، سهمقاله در بررسي اوليه يافت شد 85

                را داشتند. نتايج نشان داد که ميان فعاليت ورزشي استقامتي و سطوح گلوکز خونپژوهش  اين

(0.0001 =P ، 423/0-  95  -396/1تا% CIفعاليت ورزشي استقامت ،)( 0.0001ي و انسولين = P،          

تا  -P ، 591/0= 0.0001(، فعاليت ورزشي استقامتي و مقاومت به انسولين )CI %95  -479/1تا  -469/0

605/1- 95% CI( فعاليت ورزشي استقامتي و هموگلوبين گليکوزيله ،)0.001 =P ، 369/0-  334/1تا- 

95% CIفعاليت ورزشي استقامتي و ،) LDL-c (0.007 = P، 172/0-  95 -111/1تا% CI فعاليت ورزشي ،)

(، فعاليت ورزشي استقامتي و تري گليسريد CI %95 -605/1تا  -0.0001 =P ، 591/0) HDL-cاستقامتي و 

(0.018 = P، 097/0-  95 -030/1تا% CI( فعاليت ورزشي استقامتي و کلسترول ،) 0.002= P، 281/0-  تا

229/1- 95% CI) داشت داري وجودارتباط معنا.  

ديابت نوع دو، نيمرخ ليپيدي، حساسيت انسوليني، فعاليت ورزشي استقامتي، هموگلوبين کلیدی:  واژگان

 گليکوزيله، فراتحليل

                                                           
 yahoo.com221Email: shariatzade@                                            ل                     مسئو نویسندة *
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 مقدمه
افزایش است. مطالعات نشان روز درحالبولیک است که میزان شیوع آن روزبهدیابت یک بیماری متا

رود که انتظار می اندفر دیابتی در جهان وجود داشتهمیلیون ن 382تعداد  2013اند که در سال داده

شود که میزان شیوع دیابت در (. پیش بینی می1میلیون نفر برسد ) 592به  2035این میزان تا سال 

در مطالعات دیابت یوع (. در ایران نیز میزان ش2درصد برسد ) 21به حدود  2050جهان تا سال 

(. بیماری دیابت ازجمله 3شود )درصد تخمین زده می 14مجموع حدود اما در ؛اوت استمختلف متف

خون و اختلال در متابولیسم اصلی آن افزایش مزمن قند ةهای متابولیک است که مشخصبیماری

ترشح انسولین، کارکرد  وجود نقایص در ة. این بیماری درنتیجاستبوهیدرات، چربی و پروتئین کر

شیوع این موارد از درصد  90-95دیابت نوع دو، کلی، طوربه(. 4) شودر دو ایجاد میانسولین یا ه

ولین )مقاومت به انسولینی( های عضلانی در پاسخ به انسدهد و از ناتوانی سلولرا تشکیل میبیماری 

 (. 5شود )ایجاد می ،کافیحدجبرانی انسولین به نشدنترشحو 

ی درمان بیماری دیابت نوع دو، راستاعنوان یک عامل اساسی درهوازی بهدیگر، فعالیت ورزشی ازسوی

(. 6شود )ته مینظر گرفژیم غذایی و راهبردهای دارویی دردیگری نظیر کنترل ر هایدرکنار مداخله

مرتبط با بیماران  هایطور سنتی بهترین مدل تمرینی موردمطالعه در مداخلهفعالیت ورزشی هوازی به

تواند بسیاری از های عضلانی بزرگ میکارگیری گروهدو بوده است. این مدل تمرینی با بهنوع دیابتی 

عروقی، کلیوی و  -عوارض جانبی مرتبط با این بیماری را نظیر نوروپاتی محیطی، مشکلات قلبی

(. این درحالی است که 7، 8میوپاتی عضلانی و عوارض مرتبط با درد نوروپاتیک را بهبود بخشد )

 1000باید حداقل  ،آمریکایی طب ورزش توصیه کرده است بیمارانی که دیابت نوع دو دارند کدةدانش

ی، نتایج مطالعات فراتحلیل کلورط(. به9فعالیت جسمانی مصرف کنند ) کالری در هفته ازطریق کیلو

بود معنادار تواند موجب بهست که تمرین هوازی یا مقاومتی میشده در خارج از ایران نشان داده اانجام

(؛ برای مثال، در 8، 10، 11) های گلایسمیک در بیماران مبتلابه دیابت نوع دو شودکنترل شاخص

 هاآناز مورد  12که  ند مرور و فراتحلیل شدندمصورت نظاممقاله به 14( 8و همکاران ) 1لهبو مطالعة

لعه نتایج این مطا ،کلیطورمقاومتی استفاده کرده بودند. به از تمرین هوازی و دو مورد نیز از تمرین

در بیماران  A1cخون و کاهش هموگلوبین تواند موجب کنترل قندنشان داد که فعالیت ورزشی می

الیت ورزشی نشان داد که فع این پژوهشگران فراتحلیل، نتایج مطالعة . همچنینشوددیابتی نوع دو 

. همراه داشته باشددر بیماران دیابتی نوع دو را به بدن تواند کاهش چاقی شکمی و شاخص تودةمی 

های ورزشی اند که ابعاد مختلف تأثیر مداخلهستا مطالعات زیادی انجام شدهرادر داخل کشور نیز دراین

                                                           
1. Boule 
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ورزشی مختلف درراستای  هایی تمریناند. اثربخشرا بررسی کرده ر متغیرهای وابسته به دیابت نوع دوب

اثبات خوبی بهعوامل مرتبط با این بیماری بهخون، نیمرخ لیپیدی و دیگر بهبود کنترل سطوح قند

شده های انجامبندی تمام پژوهشدرزمینة جمعای اما تاکنون در داخل ایران مطالعه رسیده است؛

ثیر فعالیت ورزشی استقامتی بر بهبود عوامل دربارة تأتوان طور قطع نمیصورت نگرفته است و به

اتحلیل و نتایج انجام این فر ،. همچنینزای مرتبط با این بیماری در جامعة ایرانی سخن گفتخطر

ا فقدان آینده )کفایت ی هایگیری پژوهشبرای جهت بندیتواند درخصوص جمعبرخاسته از آن می

ای تمرینی در بیماران دیابتی )براساس مطالعة هنویسی برنامههیز و نسخت موضوع( و کمک به تجوفایک

زمان تأثیر فعالیت حاضر به فراتحلیل مطالعاتی پرداخته شد که هم مروری( باشد؛ بنابراین، در مطالعة

خون، نیمرخ لیپیدی، شاخص مقاومت انسولینی و هموگلوبین ترل سطوح قندورزشی استقامتی بر کن

A1c ندروی بیماران دیابتی نوع دو بررسی کرده بودن را در داخل ایرا . 

 
 

 پژوهش روش

 ،و همچنین magiran.comو  sid.irهای اطلاعاتی پایگاه ،در این بررسی: جوي مقالاتوروش جست

از  ،آماری ةعنوان جامعبه بدنیتربیت ةیید وزارت علوم در رشتأتپژوهشی مورد -نشریات علمی ةسامان

. فهرست منابع شدندجو وجستمنابع فارسی مرتبط با موضوع با هدف یافتن  1395تا  1380سال 

یافت  یادشدهجوی الکترونیک وهای مرتبطی که در جستاستفاده در تمامی مقالات و گزارشمورد

استفاده موردهای ابع احتمالی نیز پیدا شوند. کلیدواژهتا سایر من شدرزیابی ا، به شکل دستی ندشد

تمرین »یا  «تمرین استقامتی»یا  «دیابت»د از: دیابت نوع دو در ترکیب با جو عبارت بودنوبرای جست

و  «اشتاگلوکز خون ن»یا  «رخ لیپیدیمین»یا  «حساسیت انسولینی»یا  «فعالیت ورزشی»یا « هوازی

 . "HbA1c"در ترکیب با 

اصیل  ،مقالات -1: این موارد بودندحاضر  فراتحلیل بهمقالات های ورود معیار: روند انتخاب مقالات

مقالاتی که  -3؛ اشدسال به بالا انتخاب شده ب 18اد میان افرها ازآن ةنمون -2؛ باشند پژوهشی -علمی

ه به غیر از بیماری مطالعهای موردنمونه -4؛ اشدشده بهای انسانی گرفته از نمونه ها صرفا  آن ةنمون

پاسخ بلندمدت  مقالاتی که صرفا  -5؛ نبوده باشندونه بیماری دیگری هیچ گمبتلابه  ،نوع دودیابت 

برای هشت هفته بررسی کرده های ورزشی را بدون مصرف هرگونه مکمل غذایی و حداقل فعالیت

رخ لیپیدی، گلوکز خون ناشتا میای مربوط به حساسیت انسولینی، نهمقالاتی که تمام داده -6 ؛اشندب

. درنهایت، انتخاب مقالات نیز اشندتمرینی بررسی کرده ب ةرا در زمان پیش و پس از دور HbA1cو 

. این روند شدانجام  ،موضوع تخصص داشتند نةکه درزمی پژوهشگرمستقل سه اساس نظر بر
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بود و  پژوهشگراین سه  متخصصانةحاضر، ابتدا نظر  ةبه مطالعصورت بود که شرط ورود مقالات بدین

های ژگیمقالاتی که از ویهمچنین، . شدنددیگری تمام این موارد کنترل  پژوهشگردرنهایت نیز توسط 

صورت مروری انجام شده همطالعاتی که بحاضر حذف شدند:  ةزیر برخوردار بودند، از ورود به مطالع

مکمل غذایی خاص همراه مصرف یک داروی خاص یا یک ثیر فعالیت ورزشی را بهأکه تیا این بودند

 سه ،نهایتدر. های قبلی صورت گرفته بودتکرار مطالعاتی که با داده ،همچنین .بررسی کرده بودند

است که شایان ذکر  حاضر انتخاب شدند. فراتحلیل(، برای انجام 12-14مقاله که واجد شرایط بودند )

ل کشور صورت گرفت که در داخ شدهانجاممندی بر مطالعات ماظمرور ن ،نتایج فراتحلیل ةائقبل از ار

  شود.صورت خلاصه ارائه مینتایج آن به
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 حاضر پژوهش در مقالات انتخاب يچگونگ نمودار -1 شکل

 مطالعه 85جو: ونتایج حاصل از جست
Google Scholar = 10 

Sid.ir = 30 

magiran.ir = 40 

noormags.com = 5 

 تمام متغیرها نکردنبررسیدلیل مطالعه به یکحذف 

 دلیل استفاده از مکمل و تمرینمطالعه به 18حذف 

 بودندلیل مروریعه بهمطال دوحذف 

 به پرفشاری خونآزمودنی ها دلیل ابتلا  مطالعه به یکحذف 

 هامطالعه به دلیل تکرار داده دوحذف 

 هانبودن دادهدلیل دردسترسمطالعه به یکحذف 

 هادلیل تکرار دادهمطالعه به 4حذف 

 ها حذف شدندتکراری از پایگاه داده مقالة 49

مقاله وارد فراتحلیل  سه ،نهایتدر

 ندشد

 طورکامل بررسی شدندمقاله به 41

دلیل استفاده از داروی پزشکی و تمرین مطالعه به یکحذف 

 ورزشی

مقاله با داشتن تمام متغیرها  چهار

 ندانتخاب شد
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اول مقاله، سال انتشار،  ةاطلاعات مربوط به نام نویسند: و ارزيابي کيفيت مطالعات هااستخراج داده

کمی گیری، میزان کنندگان، روش نمونهشهر محل اجرای مطالعه، حجم نمونه، سن، جنس شرکت

ترل و های کناز گروه HbA1cرخ لیپیدی، گلوکز خون ناشتا و یممتغیرهای حساسیت انسولینی، ن

از مقالات  ،گیریروش نمونهو  همراه شدت، مدت و تواتر آن در هفتهتجربی، نوع تمرین هوازی به

 1کرانواساس ابزار سوگیری خطر کبرآورد خطر سوگیری نیز بر. ()جدول شمارة یک استخراج شدند

این  شامل در ابزار سوگیری خطر کاکران بررسی شدند(. مواردی که 14) ()جدول شمارة دو انجام شد

کنندگان، شرکت نداشتناطلاعهای تجربی و کنترل، گروهمراتب قراردادن افراد در موارد بودند: سلسله

و دیگر منابع احتمالی  آزمایشگاه از روند اجرای مطالعه، گزارش نتایج انتخابی پژوهشگران و کارکنان

و ارزیابی کیفیت مطالعات نیز توسط دو نفر از نویسندگان انجام شد )مسعود  هاستخراج دادها. سوگیری

میان این دو نویسنده توسط یک پژوهشگر زاده جنیدی( و هرگونه اختلاف نظر شریعترحمتی و محمد 

 طرف کنترل شد )رحیم میرنصوری(. بی
 

 حاضرشده در پژوهش خصوصيات مطالعات بررسي -1جدول 

 نويسنده )سال(
قارداشي افوسي و 

 (35( )1395همکاران )

سوري و همکاران 

(1392( )14) 

 سوري و همکاران

(1390( )13) 

 26 24 24 تعداد آزمودنی

 زن زن زن و مرد جنسیت

 40-58 40-68 40-61 دامنة سنی

 13 12 12 گروه کنترل )نفر(

 13 12 12 )نفر( گروه تمرین

 نوع تمرین
 تمرین تناوبی هوازی

 )دوچرخة کارسنج پایی(

های دویدن نرم و تمرین

 طور فزایندهایروبیک به

 تمرین تناوبی هوازی

 )دویدن تناوبی با استراحت فعال(

 هفته هشت هفته 10 هفته 10 مدت تمرین

 جلسه در هفته پنج جلسه در هفته سه جلسه در هفته سه تکرار تمرین

 درصد MAX2VO 65-60 درصد 55-50 تمرینشدت 

2MAXVO 

 درصد 65-60

 MAX2VO 
 تصادفی تصادفی تصادفی گیرینمونه

 

 

                                                           
1. Cochrane Risk of Bias Tool 
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 نتايج سوگيري کاکران -2جدول 

 نام مطالعه
قارداشي و 

 ( 35همکاران )

سوري و 

 (14همکاران )

سوري و 

 (13همکاران )

 + + + هانحوة قرارگیری افراد در گروه

 + - + کنندگانشرکتمعیار ورود 

 - + + کنندگاناطلاعی شرکتبی

 + + + اطلاعی پژوهشگرانبی

 + + + اطلاعی کارکنان آزمایشگاهبی

 + + + گزارش نتایج انتخابی

 بالا خطر ریسک : - خطر ریسک پایین، : +

 

بررسی  ارتباط بین فعالیت ورزشی هوازی و دیابت نوع دو ،فراتحلیلدر این : تحليل آماريوتجزيه

با ضریب ( OR) متغیرهای بین افراد گروه تجربی و گروه کنترل با استفاده از نسبت شانس همة. شد

-chiهای تجانس( مطالعات از آزمون نبودهمگنی )تعیین نا برای .بررسی شدند درصد 95اطمینان 

square  وI square  استفاده شد( تجانس نبودشواهد برای P < 0.05 ،I2 > 50% .)ةدرصورت مشاهد 

استفاده شد.  2ثابت اتاز مدل اثر ،صورتو درغیراین 1تصادفی اتاز مدل اثر ،همگنی بین مطالعاتان

یا مطالعات خاصی قرار ثیر مطالعه أتتحت فراتحلیلکه آیا نتایج برای ارزیابی این 3تآنالیز حساسیاز 

. انجام شد( 12 ة)نسخ STATAافزار آماری ها با استفاده از نرموتحلیل داده. تجزیهشددارد، استفاده 

 نظر گرفته شد.در P < 0.05سطح معناداری نیز 

 

 نتایج
 نیا در شدههگرفتدرنظر یارهایمع ساسابر: کشور داخل در شدهانجام مطالعات بر ندمنظام یمرور

 یرهایمتغ یبرخ بر یاستقامت نیتمر ریثأت زمینةدر شدهانجام مطالعات مرور به بخش نیا در پژوهش،

 مقاله 31 عومدرمج ،کشور داخل در شدهانجام مطالعات یبررس با. میپردازیمدو  نوع ابتید به وابسته

 نوع ابتید به وابسته یرهایمتغ از یکی حداقل بودند و پژوهش از بخش نیا به ورود طیشرادارای 

 .شتنددا را پژوهش نیا یدو
 

                                                           
1. Random-Effects Model 

2. Fixed-Effects Model 

3. Sensitivity Analyze 
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 داخل در مطالعه 13 درمجموع ،نیانسول ریمتغ بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال ریثأت بارةدر :نيانسول

 درصد از 54 که دهدیم نشان مردان و زنان در شدهانجام مطالعات یبررس. اندشده انجام کشور

 ،درمقابل و اندکرده گزارش یهواز هاینیتمر انجام از پس را خون نیانسول دارامعن کاهش مطالعات

 گزارش را نیانسول بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال دارامعن ریثأتعدم تاثیر  مقالاتاز  درصد 46

 را یابتید مارانیب نیانسول سطح کاهش بر یورزش یهاتیفعال مثبت ریثأت که یمطالعات. اندکرده

 قهیدق 48 تا 28 مدتبه و اندداشته رهیذخ قلب ضربان درصد 62 تا 57 نیب یشدت ،اندکرده گزارش

 ،نیانگیم طوربه وبود  هفته در جلسه سه مطالعات نیا هاینیتمر تواتر. اندشده انجام جلسه هر در

 .اندشده انجام هفته 11 مدت در

 14 ،ینیانسول مقاومت ریمتغ بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال ریثأت زمینةدر: ينيانسول مقاومت

 که دهدیم نشان مردان و زنان در شدهانجام مطالعات یبررس. اندشده انجام کشور داخل در مطالعه

 گزارش یهواز هاینیتمر انجام از پس را ینیانسول مقاومت دارامعن کاهش مطالعات درصد از 71

 مقاومت بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال نداشتن دارامعن ریثأت مقالات درصد از 29 ،درمقابل و اندکرده

 نیانسول سطح کاهش بر یورزش یهاتیفعال مثبت ریثأت که یمطالعات. اندکرده گزارش را ینیانسول

 طوربه و اندداشته رهیذخ قلب ضربان درصد 71 تا 50 نیب یشدت ،اندکرده گزارش را یابتید مارانیب

 جلسهسه  مطالعات نیا هاینیتمر تواتر. اندشده انجام جلسه هر در قهیدق 49 تا 30 مدتبه ،نیانگیم

 .اندشده انجام هفته 5/9 مدت در ،نیانگیم طوربه وبود  هفته در

 ،لهیکوزیگل نیهموگلوب ریمتغ بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال ریثأت بارةدر: زيلهکويگل نيهموگلوب

 دهدیم نشان مردان و زنان در شدهانجام مطالعات یبررس. اندشده انجام کشور داخل در مطالعه پنج

 یهواز هاینیتمر انجام از پس را لهیکوزیگل نیهموگلوب دارامعن کاهش مطالعات درصد از 60 که

 یاستقامت یورزش یهاتیفعالنداشتن  دارامعن ریثأت مقالات درصد از 40 ،درمقابل و اندکرده گزارش

 بر یورزش یهاتیفعال مثبت ریثأت که یمطالعات. اندداده نشان را لهیکوزیگل نیهموگلوب کاهش بر

 قلب ضربان درصد 65 تا 50 نیب یشدت ،اندکرده گزارش را یابتید مارانیب نیانسول سطح کاهش

 هاینیتمر تواتر. اندشده انجام جلسه هر در قهیدق 54 تا 33 مدتبه ،نیانگیم طوربه و اندداشته رهیذخ

 .اندشده انجام هفته هشت مدت در، نیانگیم طوربه وبود  هفته در جلسه سه مطالعات نیا

 مرخین راتییتغ ،دو نوع ابتید چون کیمتابول یهایماریب با همراه مهم موارد از یکی: يديپيل مرخين

 زمینةدر. شود یعروق -یقلب یهایماریب ابتلابه سازنهیزم تواندیم که است مبتلا مارانیب در یدیپیل

 انجام کشور داخل در مطالعه شش ، درمجموعHDL ریمتغ بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال ریثأت

 شیافزا مطالعات درصد از 34 که دهدیم نشان مردان و زنان در شدهانجام مطالعات یررسب. نداشده
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 ریثأت مقالات درصد از 66 ،درمقابل و اندکرده گزارش یهواز هاینیتمر انجام از پس را HDL دارامعن

 مثبت رأثیت که یمطالعات. اندداده نشان را HDL بر یاستقامت یورزش یهاتیفعالنداشتن  دارامعن

 70 تا 40 نیب یشدت ،اندکرده گزارش را یابتید مارانیب HDL سطح شیافزا بر یورزش یهاتیفعال

 انجام جلسه هر در قهیدق 50 تا 45 مدتبه ،نیانگیم طوربه و اندداشته رهیذخ قلب ضربان درصد

 هفته هشت مدت در ،نیانگیم طوربه وبود  هفته در جلسه سه مطالعات نیا هاینیتمر تواتر. اندشده

  .اندشده انجام

. اندشده انجام کشور داخل در مطالعه هفت ،LDL ریمتغ بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال ریثأت بارةدر

 از پس را LDL دارامعن کاهش مطالعات درصد از 42 که دهدیم نشان شدهانجام مطالعات یبررس

نداشتن  دارامعن ریثأت مقالات درصد از 58 ،درمقابل و اندکرده گزارش یهواز هاینیتمر انجام

 یورزش یهاتیفعال مثبت ریثأت که یمطالعات. اندداده نشان را LDL بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال

 قلب ضربان درصد 72 تا 46 نیب یشدت ،اندکرده گزارش را یابتید مارانیب LDL سطح کاهش بر

 هاینیتمر تواتر. اندشده انجام جلسه هر در قهیدق 53 تا 35 مدتبه ،نیانگیم طوربه و اندداشته رهیذخ

  .اندشده انجام هفته 4/9 مدت در ،نیانگیم طوربه وبود  هفته در جلسه سه مطالعات نیا

 کشور داخل در مطالعه هشت ، درمجموع،کلسترول ریمتغ بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال ریثأتبارة در

 مطالعات درصد از 37 که دهدیم نشان مردان و زنان در شدهانجام مطالعات یبررس. اندشده انجام

 درصد از 63 ،درمقابل و اندکرده گزارش یهواز هاینیتمر انجام از پس را کلسترول دارامعن کاهش

 که یمطالعات. اندداده نشان را کلسترول بر یاستقامت یورزش یهاتیفعالنداشتن  دارامعن ریثأت مقالات

 یشدت ،اندکرده گزارش را یابتید مارانیب کلسترول سطح کاهش بر یورزش یهاتیفعال مثبت ریثأت

 هر در قهیدق 53 تا 33 مدتبه ،نیانگیم طوربه و اندداشته رهیذخ قلب ضربان درصد 65 تا 40 نیب

 مدت در ،نیانگیم طوربه وبود  هفته در جلسه سه مطالعات نیا هاینیتمر تواتر. اندشده انجام جلسه

  .اندشده انجام هفته 4/9

 هفت درمجموع، خون دیسریگلیتر غلظت بر یاستقامت یورزش یهاتیفعال ریثأت زمینةدر ،همچنین

 که دهدیم نشان مردان و زنان در شدهانجام مطالعات یبررس. اندشده انجام کشور داخل در مطالعه

 اندکرده گزارش یهواز هاینیتمر انجام از پس را دیسریگلیتر دارامعن کاهش مطالعات درصد از 86

 دیسریگلیتر بر یاستقامت یورزش یهاتیفعالنداشتن  دارامعن ریثأت مقالات درصد از 14 ،درمقابل و

 مارانیب دیسریگلیتر سطح کاهش بر یورزش یهاتیفعال مثبت ریثأت که یمطالعات. اندداده نشان را

 ،نیانگیم طور به و اندداشته رهیذخ قلب ضربان درصد 71 تا 50 نیب یشدت ،اندکرده گزارش را یابتید

 هفته در جلسه سه مطالعات نیا هاینیتمر تواتر. اندشده انجام جلسه هر در قهیدق 54 تا 35 مدتبه

 .اندشده انجام هفته 67/8 مدت در ،نیانگیم طوربه وبود 
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 :نتايج فراتحليل

نشان  که اطلاعات شکل شمارة دوگونههمان: ارتباط میان فعالیت ورزشی استقامتی و گلوکز خون

در داخل  شدهگلوکز ارتباط معناداری در مطالعات انجامزشی استقامتی و دهد، میان فعالیت ورمی

       و chi-square(. با توجه به شاخص CI %95 -396/1تا  -P ، 423/0= 0.0001کشور وجود دارد )

I square، ناهمگنی بین مطالعات معنا( 0.187دار نبود = P، 40.3% = 2Iباتوجه به همگ .)بودن ن

 ثابت استفاده شد. اتاز مدل اثر ،مطالعات

 

 
 ارتباط بين فعاليت ورزشي استقامتي و گلوکز 1نمودار انباشت -2 شکل

 

درصد براساس  95اطمینان  ةفاصل دررا گلوکز  فعالیت ورزشی استقامتی وبین ارتباط  ،شکل شمارة دو

 ةفاصل ،خطبرآورد میزان شیوع و طول پاره ،خطوسط هر پاره ةدهد. نقطمدل اثرات ثابت نشان می

مینان برای اط ةفاصل ةدهنددهد. علامت لوزی نشانان میدرصدی در هر مطالعه را نش 95اطمینان 

توان نتیجه گرفت که کند، میمینرا قطع  صفر که لوزی خط. با توجه به ایناستمجموع مطالعات 

  ناداری وجود دارد.و گلوکز ارتباط معبین فعالیت ورزشی استقامتی 

شمارة سه نشان  که اطلاعات شکلگونههمان: ارتباط میان فعالیت ورزشی استقامتی و سطوح انسولین

در داخل  شدهی استقامتی و انسولین ارتباط معناداری در مطالعات انجامدهد، میان فعالیت ورزشمی

       و chi-square(. با توجه به شاخص CI %95 -479/1تا  -P، 469/0 = 0.0001کشور وجود دارد )

                                                           
1. Forest Plot 
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I square، دار ناهمگنی بین مطالعات معنا( 0.004بود = P، 81.9% = 2I باتوجه به .)بودن همگننا

 استفاده شد. تصادفیاز مدل اثرات  ،مطالعات
 

 
 ارتباط بين فعاليت ورزشي استقامتي و انسولين نمودار انباشت -3شکل 

 

درصد  95اطمینان  ةفاصل دررا انسولین  فعالیت ورزشی استقامتی وبین ارتباط شکل شمارة سه، 

توان کند، میمینرا قطع صفر که لوزی خط دهد. با توجه به اینبراساس مدل اثرات ثابت نشان می

 و انسولین ارتباط معناداری وجود دارد.نتیجه گرفت که بین فعالیت ورزشی استقامتی 

که اطلاعات شکل شمارة چهار گونههمان: میان فعالیت ورزشی استقامتی و مقاومت به انسولین ارتباط

متی و مقاومت انسولین ارتباط معناداری در مطالعات دهد، میان فعالیت ورزشی استقانشان می

(. با توجه به شاخص CI %95 -605/1تا  -P ، 591/0= 0.0001گرفته در داخل کشور وجود دارد )انجام

square-chi و I square، دار عات معناناهمگنی بین مطال( 016.0بود = P، %8.75 = 2I باتوجه به .)

 استفاده شد. تصادفیاز مدل اثرات  ،بودن مطالعاتهمگننا
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 نمودار انباشت ارتباط بين فعاليت ورزشي استقامتي و مقاومت به انسولين -4شکل 

 

ن اطمینا ةفاصل دررا مقاومت به انسولین  فعالیت ورزشی استقامتی وبین ارتباط شکل شمارة چهار، 

کند، مینرا قطع صفر که لوزی خط دهد. با توجه به ایندرصد براساس مدل اثرات ثابت نشان می 95

ی وجود و مقاومت انسولین ارتباط معنادارتوان نتیجه گرفت که بین فعالیت ورزشی استقامتی می

 دارد.

اطلاعات شکل شمارة  کهگونههمان: ارتباط میان فعالیت ورزشی استقامتی و هموگلوبین گلیکوزیله

هموگلوبین گلیکوزیله ارتباط معناداری در  دهد، میان فعالیت ورزشی استقامتی وپنج نشان می

(. با توجه CI %95 -334/1تا  -P  ،369/0= 0.001گرفته در داخل کشور وجود دارد )مطالعات انجام

(. P، %9.30 = 2I = 235.0دار نبود )ناهمگنی بین مطالعات معنا ،I square و square-chiبه شاخص 

 از مدل اثرات ثابت استفاده شد. ،باتوجه به همگن بودن مطالعات
 

 
 هموگلوبين گليکوزيلهنمودار انباشت ارتباط بين فعاليت ورزشي استقامتي و  -5شکل 
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اطمینان  ةفاصل دررا هموگلوبین گلیکوزیله  فعالیت ورزشی استقامتی وبین ارتباط شکل شمارة پنج، 

کند، مینرا قطع صفر که لوزی خط دهد. با توجه به ایننشان می اثرات ثابت اساس مدلدرصد بر 95

و هموگلوبین گلیکوزیله ارتباط معناداری وجود توان نتیجه گرفت که بین فعالیت ورزشی استقامتی می

 دارد.

که اطلاعات شکل شمارة شش نشان گونههمان :LDL-Cارتباط میان فعالیت ورزشی استقامتی و 

گرفته در داخل ارتباط معناداری در مطالعات انجام LDL-C  دهد، میان فعالیت ورزشی استقامتی ومی

          و chi-square(. با توجه به شاخص CI %95 -111/1تا  -P ،172/0 = 0.001کشور وجود دارد )

I square، ناهمگنی بین مطالعات معنا( 0.695دار نبود = P، 0.0% = 2Iباتوجه به همگن .) بودن

 از مدل اثرات ثابت استفاده شد. ،مطالعات

 
 LDL-C و  استقامتي فعاليت ورزشي بين ارتباط انباشت نمودار -6شکل 

 

 درصد 95 اطمینان فاصلة دررا  LDL-C و استقامتی فعالیت ورزشی بین ارتباط شکل شمارة شش،

 توانمی کند،نمی قطع را صفر خط لوزی اینکه به توجه با. دهدمی نشان ثابت اثرات مدل ساسابر

  .دارد وجود معناداری ارتباط LDL-C و استقامتی فعالیت ورزشی بین که گرفت نتیجه

که اطلاعات شکل شمارة هفت نشان گونههمان: HDL-c: ارتباط میان فعالیت ورزشی استقامتی و 

گرفته در داخل انجامارتباط معناداری در مطالعات  HDL-c دهد، میان فعالیت ورزشی استقامتی ومی

       و chi-square(. با توجه به شاخص CI %95 -605/1تا  -P ،591/0 = 0.0001کشور وجود دارد )

I square، دار ناهمگنی بین مطالعات معنا( 016/0بود = P، 75.8% = 2I باتوجه به .)بودن همگننا

 استفاده شد. تصادفیاز مدل اثرات  ،مطالعات
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 HDL-cنمودار انباشت ارتباط بين فعاليت ورزشي استقامتي و  -7 شکل

 

 درصد 95 اطمینان فاصلة دررا  HDL-c و استقامتی فعالیت ورزشی بین ارتباط شکل شمارة هفت،

 توانمی کند،نمی قطع را صفر خط لوزی اینکه به توجه با. دهدمی نشان ثابت اثرات مدل براساس

 دارد. وجود معناداری ارتباط HDL-c و استقامتی فعالیت ورزشی بین که گرفت نتیجه

دهد، که اطلاعات شکل شمارة هشت نشان میگونههمان: TG ارتباط میان فعالیت ورزشی استقامتی و

گرفته در داخل کشور وجود ارتباط معناداری در مطالعات انجام TG میان فعالیت ورزشی استقامتی و 

ناهمگنی  ،I square و chi-square(. با توجه به شاخص CI %95 -030/1تا  -P ،097/0 =0.018 دارد )

از مدل اثرات  ،بودن مطالعات(. باتوجه به همگنP، 0.0% = 2I =0.704دار نبود )بین مطالعات معنا

 ثابت استفاده شد.

 
 TGنمودار انباشت ارتباط بين فعاليت ورزشي استقامتي و  -8شکل 
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 درصد 95 اطمینان فاصلة دررا  TG و استقامتی فعالیت ورزشی بین ارتباط شکل شمارة هشت،

 توانمی کند،نمی قطع را صفر خط لوزی اینکه به توجه با. دهدمی نشان ثابت اثرات مدل براساس

 دارد. وجود معناداری ارتباط TG و استقامتی فعالیت ورزشی بین که گرفت نتیجه

که اطلاعات شکل شمارة نُه نشان گونههمان: ارتباط میان فعالیت ورزشی استقامتی و کلسترول

گرفته در داخل کلسترول ارتباط معناداری در مطالعات انجام دهد، میان فعالیت ورزشی استقامتی ومی

          و chi-square(. با توجه به شاخص CI %95 -229/1تا  -P ،281/0 = 0.002کشور وجود دارد )

I square، دار نبود ناهمگنی بین مطالعات معنا(0.704= P، 0.0% = 2I .)بودن توجه به همگن با

 از مدل اثرات ثابت استفاده شد. ،مطالعات

 

 
 استقامتي و کلسترولنمودار انباشت ارتباط بين فعاليت ورزشي  -9شکل 

 

 درصد 95 اطمینان فاصلة دررا کلسترول  و استقامتی فعالیت ورزشی بین ارتباط شکل شمارة نُه،

 توانمی کند،نمی قطع را صفر خط لوزی اینکه به توجه با. دهدمی نشان ثابت اثرات مدل براساس

 دارد. وجود معناداری ارتباط کلسترول و استقامتی فعالیت ورزشی بین که گرفت نتیجه

و ایگر استفاده شد که حاکی از بررسی سوگیری مطالعات از آزمون بیگز  همچنین، برای

به  17تا شمارة  10های شمارة شکلله در در تمامی متغیرها بود. این مسئ مطالعات نداشتنسوگیری

 تصویر کشیده شده است. 
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 (P = 0.345) نمودار سوگيري مطالعات براي ارتباط بين ورزش استقامتي و سطوح گلوکز خون -10 شکل

 

 
 

 (P = 0.975) نمودار سوگيري مطالعات براي ارتباط بين ورزش استقامتي و سطوح انسولين -11 شکل
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 نـيـولـت به انسـقاومـتقامتي و سطوح مـنمودار سوگيري مطالعات براي ارتباط بين ورزش اس -12شکل 

( 0.633 =P ) 

 

 
  هموگلوبين گليکوزيلهنمودار سوگيري مطالعات براي ارتباط بين ورزش استقامتي و سطوح  -13 شکل

( 0.125=P ) 
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 LDL( 0.289=P ) نمودار سوگيري مطالعات براي ارتباط بين ورزش استقامتي و سطوح  -14 شکل

  

 
 HDL ( 0.635=P )نمودار سوگيري مطالعات براي ارتباط بين ورزش استقامتي و سطوح  -15 شکل
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 ( P=0.865 ) گليسيريدترينمودار سوگيري مطالعات براي ارتباط بين ورزش استقامتي و سطوح  -16 شکل

 

 
 ( P=0.476 ) نمودار سوگيري مطالعات براي ارتباط بين ورزش استقامتي و سطوح کلسترول -17 شکل
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 گیریبحث و نتیجه
ند موجب نتواهای ورزشی استقامتی )هوازی( میفراتحلیل حاضر نشان داد که فعالیت های مطالعةیافته

به در بیماران مبتلا HbA1cرخ لیپیدی، گلوکز خون ناشتا و نیمحساسیت انسولینی، بهبود انسولین، 

در پژوهشی به بررسی تأثیر تمرین تناوبی هوازی  (1395)د. قارداشی و همکاران ندیابت نوع دو شو

های ثانویه در بیماران امدهای آندوتلیال عروقی و پیسطوح پلاسمایی نیتریک اکساید، عملکرد سلولبر 

به دیابت نوع دو به دو گروه مداخله و فرد مبتلا 24ها، ه دیابت نوع دو پرداختند. در مطالعة آنبمبتلا

با تغییراتی بعد از های کنترل گلایسمی که شاخص شاهد تقسیم شدند. نتایج این مطالعه نشان داد

ها، بعد ی از این شاخصعنوان یکند. گلوکز ناشتا پلاسمایی بههفته تمرین تناوبی هوازی همراه بود 10

که شاخص مقاومت به انسولین ؛ درحالیداشتی دارهای ورزشی تناوبی هوازی کاهش معنااز تمرین

ای به طالعهم ( در13همکاران ) ی و(. سور35داشتند ) یدارگلیکوزیله کاهش غیرمعنا و هموگلوبین

و مقاومت به انسولین  (sICAM-1هوازی بر شاخص فعالیت آندوتلیال عروق ) هایبررسی تأثیر تمرین

در سطوح را به دیابت نوع دو پرداختند. نتایج این پژوهش بهبود معناداری تحرک مبتلادر زنان کم

در گروه  لین،ت به انسومخون و شاخص مقاوگلیکوزیله، قندسولین، هموگلوبین نیمرخ لیپیدی، ان

ای به بررسی تأثیر مطالعه( در 14. همچنین، سوری و همکاران )(P < 0.05تجربی نشان داد )

سرم و شاخص مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی نوع دو  RBP4تناوبی هوازی بر  هایتمرین

 LDLگلیسرید و پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که تغییرات سطوح گلوکز خون، کلسترول، تری

های پژوهش (. یافتهP < 0.05دار بود )های هوازی تناوبی معنا، پس از هشت هفته تمرینکلسترول

                (، مقاومت به انسولینP = 0.44أثیر تمرین بر سطوح انسولین )حاضر حاکی از آن است که ت

(P = 0.91و هموگلوبین )  گلیکوزیله(P = 0.82معنا )ها در گروه خصاین شا ،حالدار نیست؛ بااین

. مقاومت به بوددار که تغییرات آن در گروه کنترل معنا ندافزایش داشت کنترل درطی برنامة تمرین

سوری و  ، مطالعةحاضر (. در مطالعة فراتحلیل4دار نبود )؛ اما معنادرصد کاهش یافت 13انسولین 

ارتباط بین متغیرهای گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین و هموگلوبین  بررسی ( برای14همکاران )

درصد و  77/38درصد،  01/39درصد،  49/36ترتیب، با ورزش استقامتی )مقادیر وزن بهگلیکوزیله 

، HDL ،LDLارتباط بین  بررسی ( برای13سوری و همکاران ) ، مطالعةهمچنیندرصد( و  64/35

 25/35درصد و  13/36درصد،  15/36درصد،  77/38ترتیب، گلیسرید )مقادیر بهکلسترول و تری

یر چربی اضافی از دو مستجمع  ،کلیطورا به خود اختصاص دادند. بهر درصد( بیشترین وزن پژوهش

گ انسولین یا شدن سیگنالینشود که شامل دگرگونه انسولین میموجب مقاومت ب اصلی مجزا

های بتای پانکراس دراثر تجمع یا مرگ سلولشده از بافت چربی و آسیب های ترشحسایتوکاین
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 بربا کاهش تجمع چربی، احتمالا  علاوه مدت ورزشیهای طولانیینولی تمر اسیدهای چرب آزاد است؛

ب، حساسیت به انسولین را بهبود های چرها و کاهش تجمع اسیدتغییر در میزان برخی آدیپوکاین

مدت( (. تمرین استقامتی )حاد و طولانی15ند )نکد و از مقاومت به انسولین نیز پیشگیری مینبخشمی

اسکلتی بهبود  ی عضله و افزایش جذب گلوکز و تودة عضلةتدلیل انقباض موقمقاومت به انسولین را به

 گیرندة(. برخی پژوهشگران سازوکار بهبود عمل انسولین را هم تنظیم مثبت اجزای پس16بخشد )می

پروتئین  و سنتز گلیکوژن( و هم B انسولین، پروتئین کیناز سولین )مانند غلظت پروتئین گیرندةان

طریق ازی در افزایش عملکرد انسولین، از(. نقش تمرین هو17دانند )می( GLUT4گلوکز ) دهندةانتقال

(. در 18های چرب مشخص شده است )سلولی و افزایش اکسیداسیون اسیددرون TGکاهش تجمع 

بررسی مطالعات مربوط به تمرین ورزشی و  ( درزمینة19به نقل از اتحلیل فدوا و همکاران )فر مطالعة

ر بهبود مقاومت که فعالیت ورزشی تأثیر کم تا متوسطی ب است ن داده شدهنشا ،مقاومت به انسولین

( و 20فعالیت بدنی با نیمرخ نامطلوب لیپوپروتئین سرم در ارتباط است )فقدان  به انسولین دارد.

 در پژوهش 1984و همکارانش در سال  1(. اشنایدر21دهد )مقاوت محیطی به انسولین را افزایش می

 LDL-cاما در میزان  ؛مشاهده کردندرا گلیسرید پلاسما درصد بهبود در میزان تری 25یبا  خود، تقر

که بهترین پاسخ  دریافتند 1995همکارانش در سال  و 2(. کروتیوسکای21مشاهده نکردند )را تغییری 

یدر و اشنا نتایجی که (؛22دارند )بیشترین غلظت انسولین ناشتایی افتد که در افرادی اتفاق می

افزایش گلوکز خون که ( نشان دادند 1963(. رندل و همکاران )22) همکارانش نیز تأیید کرده بودند

یش برداشت گلوکز سبب و با افزا شوددر سطح غشای عضلانی می GLUT-4و انسولین سبب افزایش 

 کردن دوبارةفیهیند، انسولین با استریشود. درراستای این فراکسیداسیون کربوهیدرات میافزایش ا

NEFA ساز کربوهیدرات را و، میزان سوختدیگرازسوی و شودسبب کاهش اکسیداسیون چربی می

عنوان یک مکمل در درمان ای طولانی است که از تمرین ورزشی بهه(. مدت23،33دهد )افزایش می

ها نشان ها و حیوانه در انسانشدویی، در کنترل بیماری دیابت استفاده شده است. مطالعات انجامدار

بخشد و حساسیت انسولین را افزایش مقاومت به انسولین را بهبود می اند که فعالیت ورزشیداده

ثرگذاری فعالیت ورزشی بر متابولیسم گلوکز ترین سازوکار ا(. بهبود مقاومت انسولینی مهم24دهد )می

، 26شود )است. فعالیت ورزشی منظم باعث افزایش برداشت گلوکز در یک غلظت ثابت انسولین می

25.) 

                                                           
1. Schneider 

2. Krotkiewski 
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مروری فراتحلیل نشان داد که فعالیت بدنی با شدت  تایج این مطالعه، نتایج یک مطالعةراستا با نهم

هد که این میزان کاهش د در افراد مبتلابه دیابت نوع دورا تا شش درصد  HbA1Cتواند متوسط می

در پژوهش حاضر، شدت تمرینی  (.27کند )درصد کم می 22واسکولار را تا خطر عوارض میکرو

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بوده است؛ بنابراین،  50-65بررسی، شده در مطالعات مورداستفاده

بهبود عوامل برای تواند فواید مطلوبی را دت متوسط میالیت بدنی هوازی با شرسد که فعنظر میبه

تاکنون شدت دقیق فعالیت خصوص، دراینشته باشد. همراه داساز در بیماران دیابتی نوع دو بهخطر

ها، فشارخون، گلوکز و مقاومت به انسولین ایجاد ها، لیپوپروتئیندر لیپیدرا بدنی که تغییرات مطلوبی 

سازمان بهداشت جهانی و کالج آمریکایی طب . ان دیابتی نوع دو تعیین نشده استکند، در بیمار

، 28اند )درصد ضربان قلب بیشینه گزارش کرده 80تا  55بین  را ینههای بیشطیف شدت ،ورزش

مرین با شدت متوسط با هدف ارتقای سلامت و تانجام  ،هادیگر، در برخی پژوهش(. ازسوی12

های ورزشی با شدت بالاتر تأثیر فعالیت ها،(. براساس پژوهش29، 30تندرستی پیشنهاد شده است )

(. شواهد محکمی وجود 31د )نو ظرفیت هوازی در افراد دیابتی نوع دو دار HbA1cبارزتری بر کاهش 

یک سال سطح هفته تا  دنی ازنظر مدت از هشتهای تمرین ببرنامهدهند نشان مید که ندار

باعث کاهش بافت  ،همچنین ند ودهدرصد کاهش می 6/0هموگلوبین گلیکوزیله را تقریبا  به میزان 

د نمیر ندارویت زندگی، بیماری یا مرگاما تأثیری بر بهبود کیف ند؛شوگلیسیرید میچربی و سطح تری

شوند. باعث بهبود نیمرخ لیپیدی میهوازی  هایدهد که تمریننتایج مطالعات مختلف نشان می (.11)

در سطح کلسترول  یدرصد که فعالیت ورزشی هوازی با کاهش دو یک مطالعة فراتحلیل گزارش کرد

در  ،HDL-cدر سطح  یدرصد گلیسرید و افزایش سهخون، کاهش نُه درصدی تری LDL-cتام و 

( در یک مقالة مروری 2000(. آلبرایت و همکاران )32 -35سال همراه بوده است ) 18ی مردان بالا

است و مدت  های بدنی سبک تا متوسط استفاده شدهدر برخی از مطالعات که از تمرینبیان کردند 

، بهبود در کنترل گلوکز بیماران دیابتی نوع دو دیده است هفته تا دو سال طول کشیده 12ها تمرین

)حداکثر  VO2maxدرصد  65-80ها، شدت تمرین (. طبق برخی پژوهش12)به نقل ازه است شد

گزارش شده است  HbA1c جملهلوب بر عوامل سندروم متابولیک ازاکسیژن مصرفی( برای تأثیر مط

تأثیر مثبت  ،شده در داخل کشورز این فراتحلیل در مطالعات انجامکلی نتایج حاصل اطور(. به10)

، از کلیطوربهدهد. نشان میر متغیرهای وابسته به دیابت نوع دو برا های ورزشی استقامتی فعالیت

های آماری موجود برای تفاده از جدیدترین ابزارها و روشتوان به اسقوت پژوهش حاضر مینقاط

پژوهش  در فراتحلیلهای پژوهش اشاره کرد. درمقابل، تعداد کم مطالعات واردشده بررسی مفروض

ضعف این پژوهش مدنظر قرار عنوان نقاطند بهتوانهای اندک موردبررسی، میحاضر و تعداد آزمودنی
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 ثیر ورزش استقامتی صرفا موردبررسی، تأشود با کاهش تعداد متغیرهای ند؛ بنابراین، پیشنهاد میگیر

 . حلیل بررسی شودصورت فراتل خطرزای بیماری دیابت نوع دو بهیک از عوامبر هر

های ورزشی استقامتی ، تأثیر مثبت فعالیتبا توجه به نتایج حاصل از این فراتحلیل: پيام مقاله

انسولینی در بیماران دیابتی نوع دو )هوازی( بر نیمرخ لیپیدی، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت 

 بیماران استفاده شود.عنوان راهبردی مناسب برای این تواند بهشود و میمشاهده می
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Abstract 

The aim of present study was to investigate the effect of endurance exercise training on some 

diabetic type 2 dependent variables in the form of meta-analysis of studies that were 

performed in Iran. In this research with the aim of finding related references Sid.ir and 

magiran.com databases as a statistical population has been searched from 1380 to 1395. All 

of the references in databases were founded in the electronic search, evaluated to finding 

other related references. The key words that we used were: Diabetes type 2 in combination 

with diabetes or endurance exercise or aerobic exercise or physical activity or Insulin 

resistance or lipid profile or fasting blood glucose and or HbA1c. Data analysis were done 

using STATA software version 12.0 and P≤0.05 was set as statistically significant. 

Generally, 85 articles were founded in primary search which after checking inclusion and 

exclusion criteria, 3 articles were included in this research. The results indicate that there 

were significant association between endurance exercise and blood glucose levels 

(P=0.0001; -1.396, -0.423; 95% CI), insulin (P=0.0001, -1.479, -0.469; 95% CI), insulin 

resistance (P=0.0001; -1.605, -0.591; 95% CI), HbA1c (P=0.001; -1.334, -0.369; 95% CI), 

LDL-c (P=0.007; -1.111, -0.172; 95% CI), HDL-c (P=0.0001; -1.605, -0.591; 95% CI), 

triglyceride (P=0.018; -1.030, -0.097; 95% CI) and cholesterol (P=0.002; -1.229, -0.281; 

95% CI). Generally, this systematic review and meta-analysis study was demonstrated 

endurance exercise could be related with decrease diabetes type 2 related risk factors. So, it 

is recommended that sport and medicine experts use endurance exercise as a non- 

pharmacological intervention for treatment of diabetes type 2 patients.   
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