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Abstract  

Aim:  Physical activity as a practical solution plays an important role in increasing 

adropin and decreasing asprosin and improving insulin resistance and preventing the 

complications of obesity and overweight. The aim of this study was to investigate the 

effects of  Physical activity on the serum levels of adipokines related to energy 

homeostasis (adropin, asprosin) and insulin resistance in patients with type 2 diabetes 

or obesity. Methods: A systematic search of English and Farsi articles published in 

PubMed, Web of Science, SID and Magiran databases was conducted until October 

2023. Meta-analysis was performed to investigate the effect of  Physical activity on 

serum levels of adipokines related to energy homeostasis (adropin, asprosin) and insulin 

resistance in patients with type 2 diabetes or obesity. Mean difference and 95% 

confidence interval (CI) were calculated using random effect model. Heterogeneity was 

evaluated using the (I2) test, and publication bias was evaluated by visual analysis of 

the funnel plot and Egger's test. Findings: A total of 15 studies including 16 sports 

interventions and 343 subjects in patients with type 2 diabetes or obesity were meta-

analyzed. The results showed that exercise training caused a significant increase in 

serum adropin [SMD=1.05 mg/dL (1.32 To 0.77), P=0/001], It also caused a significant 

decrease in serum asprosin [SMD=-0.92 mg/dL (-0.46 To -1.38), P=0/001], fasting 

glucose [SMD=-0.71 mg/dL (-0.45 To -0.97), P=0/001], Insulin [SMD=-0.59 mg/dL (-

0.32 To -0.86), P=0/001] And HOMA-IR [SMD=-0.73 mg/dL (-0.47 To -0.99), 

P=0/001] compared to the control group in patients with type 2 diabetes or obesity. 

Conclusions:  The results of the present study showed that aerobic exercises have the 

greatest effect in increasing adropin and decreases in asprosine, fasting glucose, insulin 

and insulin resistance compared to resistance and combined exercises. Exercise reduces 

insulin resistance in overweight men, leading to the prevention of diabetes and 

cardiovascular diseases. It seems that changes caused by physical activity, adropin and 

asprosin play a role. 
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Extended abstract  

Background:  
Type 2 diabetes is a chronic metabolic disease characterized by increased insulin resistance, decreased insulin production, and 

ultimately suppression of pancreatic beta cells, which leads to decreased glucose transport to the liver, muscle cells, and fat cells. This 

disease is related to obesity and mild systemic inflammation is seen in both diseases (1, 2). Insulin resistance is known as the most 

important factor in the development of type 2 diabetes and the development of complications related to it, which is defined by a decrease 

in the optimal function of muscle cells to absorb glucose in response to insulin secreted by pancreatic beta cells. This complication is 

known as one of the main pathobiological signs of type 2 diabetes (8). It is usually without symptoms, but it is directly related to the 

increased risk of coronary artery disease (9), the decrease in the function of the cardiovascular system (10) and the death caused by 

them (11). Adropin is a 76-amino acid adipokine that is expressed in the heart, brain, kidney, liver, pancreas, skeletal muscles, small 

intestine, and blood vessels (13, 14). Adropin activates the expression regulation of genes related to fat metabolism through peroxisome 

proliferator gamma receptors (15). Asprosin is a novel glucogenic adipokine that is mainly synthesized and released by white adipose 

tissue during fasting and plays a complex role in the central nervous system (CNS), peripheral tissues, and organs (18). Lifestyle 

changes, including nutritional behaviors and physical activity, play a major role in the prevention and treatment of diabetes. The results 

of a study show a 58% improvement in the prevention of diabetes after intervention programs (20). Regular exercise activity in different 

forms (type, intensity, volume and duration of rest) leads to weight loss and body fat percentage, increase in insulin sensitivity, blood 

sugar control, blood pressure reduction and reduction in cardiovascular diseases (22-24). . Also, adipokines react to sports activity and 

are related to each other to some extent (25). Based on this, the results of original research studies show that the sports activity group 

caused a significant decrease in the concentration of insulin resistance and a significant increase in the concentration of adropin in 

plasma (26-29) and also a significant decrease in the concentration of asprosin compared to the control group (30-32). . Considering 

that exercise is one of the main and important interventions in the management of obesity, cardiovascular diseases and diabetes, 

choosing the best exercise protocol for the treatment of diabetes and its complications is very important. Therefore, the aim of the 

present meta-analysis study is to investigate the effect of exercise training on the serum levels of adipokines related to energy 

homeostasis (adropin, asprosin) and insulin resistance in type 2 diabetes or obesity patients. 

 
Methods:  
A systematic search of English and Farsi articles published in PubMed, Web of Science, SID and Magiran databases was conducted 

until October 2023. A meta-analysis was performed to investigate the effect of physical activity on the serum levels of adipokines 

related to energy homeostasis (adropin, asprosin) and insulin resistance in patients with type 2 diabetes or obesity. 174 subjects with 

an average age of 38.79±2.79 and a body mass index of 28.14±2.89 in the exercise group and 169 subjects with an average age of 

39.60±2.91 and a body mass index of 78.2±2.18 29 were in the control group. The minimum number of subjects in the studies was 18 

(28) and the maximum was 30 (29). Mean difference and 95% confidence interval (CI) were calculated using random effect model. 

Heterogeneity was evaluated using the (I2) test, and publication bias was evaluated by visual analysis of the funnel plot and Egger's 

test. 

 
Results:  
A total of 15 studies including 16 sports interventions of 343 subjects with type 2 diabetes or obesity were meta-analyzed. 

Exercise training caused a significant increase in serum [SMD=1.05 mg/dL (1.32 To 0.77), P=0/001], It also caused a significant 

decrease in serum asprosin [SMD=-0.92 mg/dL (-0.46 To -1.38), P=0/001], fasting glucose [SMD=-0.71 mg/dL (-0.45 To -0.97), 

P=0/001], Insulin [SMD=-0.59 mg/dL (-0.32 To -0.86), P=0/001] And HOMA-IR [SMD=-0.73 mg/dL (-0.47 To -0.99), P=0/001] 

compared to the control group in patients with type 2 diabetes or obesity. 

 

Discuss:  
This research aimed to investigate the effects of exercise training on the serum levels of adipokines related to energy homeostasis 

(adropin, asprosin) and insulin resistance in patients with type 2 diabetes or obesity. The results of 15 studies with 343 diabetic or obese 

patients indicated that exercise caused a significant change in adropin, asprosin, fasting glucose, insulin and HOMA-IR compared to 

the control. As a result of this research, it showed that there are positive changes between exercise training in adropin, asprosin, fasting 

glucose, insulin and HOMA-IR in patients with type 2 diabetes or obesity. The results of the present meta-analysis are consistent with 

the results of Moradi and Ghahrmani (2022) and Afroozandeh and Bahram (2022) and reported that exercise increased atropine 

compared to the control group (26, 29). The findings of the present study are consistent with the results of the research of Asil Qalavand 

et al. (2023) and Hemti Moghadam et al. The results of the present meta-analysis are consistent with the meta-analysis results of Ghafari 

et al. (2021) and Gray et al. (2017) and reported that exercise training significantly reduced fasting blood glucose, insulin and HOMA-

IR (62, 63). In general, exercise training can be a non-pharmacological and effective intervention to regulate adipokines (adropin and 

asprosin) in people with type 2 diabetes or obesity. However, it should be noted that any exercise training for special patients, such as 

type 2 diabetes, high blood pressure, etc., should be done under the supervision of an expert in the field of exercise training, so that the 

main variables of the exercise such as intensity, duration, repetition of sessions, etc. it should be controlled that failure to observe this 

point will cause sports exercises not only to have no positive results, but also cause damage and intensify the disease process. 

 
Conclusion: 
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The results showed that aerobic exercises have the greatest effect in increasing adropin and decreasing asprosin, fasting glucose, insulin 

and insulin resistance compared to resistance and combined exercises. Exercise reduces insulin resistance in diabetes and 

cardiovascular diseases. It seems that changes caused by physical activity, adropin and asprosin play a role. 
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های مرتبط با هومئوستاز انرژی )آدروپین، آسپروسین( تاثیر فعالیت بدنی بر سطوح سرمی آدیپوکین

 و مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی: مروری سیستماتیک و متاآنالیز

 

 3مهرزاد مقدسی ،2یرنسمهدی مق ،*1 امید ظفرمند 

    81/81/8011تاریخ پذیرش:                  81/81/8011تاریخ دریافت:  

 چکیده
ود بهب  فعالیت بدنی به عنوان یک راهکار عملی نقش مهمی در افزایش آدروپین و کاهش آسپروسین و هدف:

 ت بدنیفعالیالعه حاضر، بررسی اثرات مقاومت به انسولین و پیشگیری از عوارض چاقی و اضافه وزن دارند. هدف مط
های مرتبط با هومئوستاز انرژی )آدروپین، آسپروسین( و مقاومت به انسولین در بیماران بر سطوح سرمی آدیپوکین

ده جستجوی سیستماتیک مقالات انگلیسی و فارسی منتشر ش روش شناسی:مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی بود. 

انجام شد. فراتحلیل  0202تا آکتبر سال  Magiranو  PubMed ،Web of Science  ،SIDهای اطلاعاتیاز پایگاه
های مرتبط با هومئوستاز انرژی )آدروپین، آسپروسین( و برای بررسی اثر فعالیت بدنی بر سطوح سرمی آدیپوکین

( CI) %59ن ن و فاصله اطمینامقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی انجام شد. تفاوت میانگی
( و سوگیری انتشار با تحلیل بصری I2با استفاده از مدل اثر تصادفی محاسبه شد. ناهمگونی با استفاده از آزمون )

آزمودنی  242مداخله ورزشی و  51مطالعه شامل  59در مجموع  ها:یافتهبررسی شدند.  Eggerفونل پلات و آزمون 

فراتحلیل شدند. نتایج نشان داد که تمرینات ورزشی سبب افزایش معنادار نوع دو یا چاقی  بیماران مبتلا به دیابتدر 
، همچنین سبب کاهش معنادار آسپروسین mg/dL29/5=[SMD ( 20/5الی  77/ 2، )=225/2P[آدروپین سرمی 

-49/2الی -225/2P=( ،57/2[، گلوکز ناشتا SMD]=-mg/dL50/2 ( -41/2الی  -23/5، )=225/2P[سرمی 
) mg/dL75/2-=[SM انسولین ،]225/2P=( ،31/2-  20/2الی- ) mg/dL95/2-= [SMD وHOMA-

IR ]225/2P=( ،55/2-  47/2الی- ) mg/dL72/2-= [SMDدر بیماران مبتلا به دیابت به گروه کنترل  نسبت

زایش ی بیشترین تاثیر را در افنتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات هواز گیری:نتیجه .نوع دو یا چاقی شد

آدروپین و کاهش در آسپروسین، گلوکز ناشتا، انسولین و مقاومت به انسولین نسبت به تمرینات مقاومتی و ترکیبی 
داشته است. تمرینات ورزشی سبب کاهش مقاومت به انسولین در مردان دارای اضافه وزن منجر به پیشگیری از 

رسد تغییرات ایجاد شده در اثر فعالیت بدنی، آدروپین و شود. به نظر میقی میعرو -های دیابت و قلبی بیماری
 کنند.آسپروسین ایفای نقش می

 فعالیت بدنی، آدروپین، آسپروسین، مقاومت به انسولین، دیابت نوع دو.های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
(، یک بیماری مزمن متابولیک است که با 5T2DM) دیابت نوع دو

افزایش مقاومت به انسولین، کاهش تولید انسولین و در نهایت سرکوب 
شود که این امر منجر به کاهش های بتای پانکراس مشخص میسلول

ود. این شهای چربی میعضلانی و سلول هایانتقال گلوکز به کبد، سلول
بیماری در ارتباط با چاقی است و در هر دو بیماری التهاب سیستمیک 

 ودیابت نوع دبه عبارت دیگر، پاتوفیزیولوژی . (0, 5)شود خفیف دیده می
و همچنین  در تنظیم گلوکز خون 0به ترشح و عملکرد ناقص انسولین

فرایند کلی متابولیسم اسیدهای چرب در کبد، عضله اسکلتی و بافت چربی 
، به فشار خون بالا و  دیابت نوع دوگردد. بسیاری از افراد مبتلا به بر می

سندرم  هایاختلالات متابولیسم چربی و پروتئین و نیز به سایر نشانه
. (2)ه نیز مبتلا هستند تغییر یافت 4، مثل فیبرینولیز2مقاومت به انسولین

ای در حال افزایش است، طور گستردهامروزه دیابت در سطح جهان به
 میلیون بزرگسال در سراسر جهان دیابت نوع دو 230طوری که افزایش به

میلیون نفر  950به  0229شود که این رقم تا سال بینی میدارند و پیش
. مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که در ایران بیش از (4)برسد 

میلیون نفر دچار دیابت هستند، میزان شیوع دیابت آشکار در جمعیت  2
, 9)درصد گزارش شده است  52درصد و دیابت پنهان  7بزرگسال ایران 

در کشورهای  دیابت نوع دویش شیوع بنابراین در چند دهه اخیر افزا. (1
ابت دیعروقی و  -هایی را برای کاهش عوارض قلبی در حال توسعه، تلاش

  .(7)طلبد می نوع دو

و  دیابت نوع دومقاومت به انسولین به عنوان مهمترین عامل پیشرفت 
گسترش عوارض مرتبط با آن شناخته شده است که با کاهش در عملکرد 
مطلوب سلول عضلانی برای جذب گلوکز در پاسخ به انسولین ترشحی از 

از  عنوان یکی شود. این عارضه بههای بتای پانکراس تعریف میسلول
نوعا . (3)شود شناخته می دیابت نوع دواصلی پاتوبیولوژیک های نشانه

بدون نشانه است، اما مستقیما با افزایش خطر بیماری شریال کرونری قلب 
 (55)و مرگ میر ناشی آنها  (52)عروقی  -افت عملکرد دستگاه قلبی  (5)

 در ارتباط است.
، های جدید تنظیم کننده همئوستاز انرژیشف آدیپوکیندر این راستا، با ک

توجه بسیاری از محققان به بررسی عوامل تاثیرگذار بر روی این 
های جدیدی که اخیرا مورد دو نوع از آدیپوکین .ها جلب گردیدآدیپوکین

 

5 . Type 2 diabetes mellitus 
0 . Insulin 
2 . Insulin Resistance 
4 . fibrinolysis 
9  . Adropin 
1  . Asprosin 

توجه محققان قرار گرفته، نقش مهمی در متابولیسم انرژی و هموستاز 
 . آدروپین یک آدیپوکین(50)باشند می 1آسپروسین و 9گلوکز دارند، آدروپین

ای است که در قلب، مغز، کلیه، کبد، لوزالمعده، عضلات اسیدآمینه 71
یم آدروپین، تنظ. (54, 52)شود اسکلتی، روده کوچک و عروق بیان می

ل کننده های فعاهای مرتبط با متابولیسم چربی را از طریق گیرندهبیان ژن
بالا بودن سطح آدروپین باعث  .(59)کند ، فعال می7زوم گاما تکثیر پراکسی

افزایش اکسیداسیون گلوکز از طریق فعال کردن کمپلکس پیروات 
مهار کارنیتین  شود. همچنین آدروپین از طریقدهیدروژناز منجر می

اکسیداسیون اسیدهای چرب عضله را کاهش  31B پالمیتیل ترانسفراز
, 51)د شودهد. این فرآیند باعث بهبود متابولیسم و تحمل گلوکز میمی
آدروپین از طریق مهار انتقال اسیدهای چرب آزاد به درون میتوکندری  .(57
د متابولیسم و عدم تحمل گلوکز را در افراد چاق و اضافه وزن بهبود توانمی

تر آدروپین با مقاومت به . گزارش شده است که سطوح پایین(51)بخشد 
علاوه نشان داده شد که سطوح آدروپین انسولین در انسان همراه است. به

ربوهیدرات همبستگی منفی و با دریافت چربی و دریافت ک 5BMIبا سن، 
. آسپروسین، یک (57)عنوان درصدی از کل انرژی ارتباط مثبت دارد به

ید در بافت چربی سف آدیپوکین گلوکوژنیک جدید است که عمدتا توسط
بی یستم عصای در سپیچیده شود و نقشطول ناشتایی سنتز و آزاد می

. (53)کند ها ایفا میهای محیطی و اندامبافت،  52(CNS) مرکزی
آسپروسین، در اشتهاء، متابولیسم گلوکز و مقاومت به انسولین نقش دارد و 

یابت دهای متابولیکی از جمله سطوح در گردش این آدیپوکین در بیماری
در واکنش  . سطح آسپروسین سرمی(55, 53)کند و چاقی تغییر می نوع دو

د. سطح یاببه غلظت پایین گلوکز پلاسما در حالت ناشتایی افزایش می
متصل  55OLFR734آسپروسین سرمی در کبد، به گیرنده بویایی 

و  50PKA-CAMP باعث فعال شدن Gشود و مسیر پروتئین می
 .(55, 53)شود همچنین منجر به ترشح گلوکز کبدی می

ای و انجام فعالیت بدنی تغییرات سبک زندگی از جمله رفتارهای تغذیه
ای در پیشگیری و درمان دیابت دارند. نتایج یک مطالعه، نقش عمده

ای های مداخلهدرصدی را در پیشگیری از دیابت پس از برنامه 93پیشرفت 
دهد ای وجود دارد که نشان می. شواهد قانع کننده(02)دهد نشان می

احتمال ابتلا به دیابت در افرادی که به اندازه کافی فعالیت بدنی انجام 
فعالیت بدنی از جمله راهکارهای درمان . (05)دهند، بیشتر است نمی

 باشد، می یابت نوع دودغیردارویی و موثر بر درمان و پیشگیری 

7 . Peroxisome Proliferator-Activated Receptor- y (PPAR) y 
3 . Carnitine Palmitoyl Transferase 1B  
5 . Body mass index 
52 . Central Nervous System 
55 . Cyclic adenosine monophosphate 
12 . Cochrane 
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های مختلف )نوع، شدت، حجم طوری که فعالیت ورزشی منظم به شکلبه
و مدت استراحت( کاهش وزن و درصد چربی بدن، افزایش حساسیت به 

های انسولین، کنترل قند خون، کاهش فشار خون و کاهش ابتلا به بیماری
ها به فعالیت آدیپوکاینهمچنین . (04-00) شودعروقی منجر می -قلبی

باشند دهند و تا حدودی با یکدیگر در ارتباط میورزشی واکنش نشان می
(09). 

وه گردهد که شی اصیل نشان میبر همین اساس، نتایج مطالعات پژوه
فعالیت ورزشی نسبت به گروه کنترل سبب کاهش معنادار غلظت مقاومت 

و همچنین  (05-01)به انسولین و افزایش معنادار غلظت آدروپین پلاسما 
 . (20-22)آسپروسین شد کاهش معنادار غلظت 

که تمرینات ورزشی یکی از مداخلات اصلی و مهم در با توجه به این
عروقی و دیابت است، انتخاب بهترین  -های قلبی مدیریت چاقی، بیماری

پروتکل ورزشی برای درمان دیابت و عوارض آن بسیار حائز اهمیت است. 
اضر بررسی تأثیر مند و فراتحلیل حبنابراین هدف مطالعه مرور نظام

 رژیهای مرتبط با هومئوستاز انبر سطوح سرمی آدیپوکینتمرینات ورزشی 
یا  )آدروپین، آسپروسین( و مقاومت به انسولین در بیماران دیابت نوع دو

 چاقی است.

 هامواد و روش

مند و فراتحلیل است که براساس ظامپژوهش حاضر از نوع مطالعات مرور ن
 انجام شده است. 54PRISMAو پریزما  52دستورالعمل کاکرین

 ها و روش جستجوی منابع داده

و وب آو   59های اطلاعاتی پابمدبرای استخراج مقالات، جستجو در پایگاه
برای مقالات انگلیسی با استفاده از کلمات  0202سال  57آکتبرتا  51ساینس

 obesity“ or “obese“ or “obes“ or“ه کلیدی از جمل

“overweight“ and “Exercise“ or “training“ or 

“physical activity“ or “exercise training” or 

“sport“ or “strength training” or “weight training” 

or “resistance training” or “progressive training” 

or “progressive resistance” or “weightlifting“ or 

“aerobic exercise” or “aerobic training” or 

“endurance exercise” or “endurance training” or 

“cardio training” or “physical endurance” or 

“physical exertion” and “insulin“ or “fasting 

insulin” or “glucose“ or “fasting glucose” or 

“insulin resistance” or “IR” or “HOMA-IR” or 
 

13 . Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses 
14 . PubMed 
15 . Web of Science 
15 . October 
16  . SID 
17 . Magiran 

“homeostatic model assessment for insulin 

resistance” or “insulin sensitivity” or “tolerance 

test” or “oral glucose tolerance test” or “insulin 

tolerance test” and “Adropin“ and “Asprosin“  انجام
های اطلاعاتی مرکز اطلاعات علمی گرفت. همچنین جستجو در پایگاه

با  5420برای مقالات فارسی تا مهرماه  55و مگیران 53جهاد دانشگاهی
، "تمرین"، "ورزش"، "اضافه وزن"، "چاق"استفاده از کلمات کلیدی

، "ا وزنهن بتمری"، "تمرینات قدرتی"، "تمرین ورزشی"، "فعالیت بدنی"
تمرین "، "مقاومتی پیشرونده"، "تمرین پیشرونده"، "تمرین مقاومتی"

، "تمرینات استقامتی"، "تمرین استقامتی"، "تمرینات هوازی"، "هوازی
، "بدنی تمرینات"، "استقامت بدنی"، "عروقی-تمرینات استقامتی قلبی"
مت به مقاو"، "گلوکز ناشتا"، "گلوکز"، "انسولین ناشتا"،"انسولین"

انجام شد.  "آسپروسین"و  "آدروپین"، "حساسیت به انسولین"، "انسولین
در ادامه، فهرست منابع مقالات استخراج شده و همچنین مقالات استناد 

مورد بررسی قرار گرفت.  02ها به روش دستی در گوگل اسکولارکننده به آن
م اهای اطلاعاتی به صورت مستقل توسط سه محقق انججستجو پایگاه

 شد.

 معیارهای ورود و خروج مقالات
برای انجام پژوهش فراتحلیل، مقالات با مشخصات زیر وارد مطالعه شدند: 

و غیر تصادفی شده  05RCTمطالعات کارآزمایی کنترل شده تصادفی -5
00NRs .مطالعات انجام شده  -0، منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی

مطالعات بررسی  -2. دو یا چاقی بیماران مبتلا به دیابت نوع بر روی
گیری مطالعات اندازه -4 کنترل.در برابر گروه  ی اثر تمرینات ورزشیکننده
آدروپین، ) های مرتبط با هومئوستاز انرژیبر سطوح سرمی آدیپوکینکننده 

های میانگین و ارا بودن دادهد -9و مقاومت به انسولین.  آسپروسین(
انحراف استاندارد برای پس آزمون و پیش آزمون متغیرهای مذکور برای 

ورزشی. معیارهای خروج شامل مطالعات های در هر نوع تمرین آزمودنی
ها، مطالعات نامهها، پایانحیوانی، چکیده مقالات ارائه شده در همایش

(، مطالعات Review(، مطالعات مروری )Crossoverمقطعی )
( بود. همچنین مطالعاتی که اثر تمرین Meta-analysisفراتحلیل )

ورزشی را بدون گروه کنترل )بدون انجام تمرین ورزشی( را بررسی کرده 
بودند، از پژوهش فراتحلیل حاضر خارج شدند. بررسی اولیه مقالات به 

ر با ظصورت مستقل توسط هر سه محقق انجام گرفت و هرگونه اختلال ن
 مشورت هر سه محقق حل شد. 

 

 
20 . Google Scholar 
21 . Randomized control trial 
22 . Non-randomized studies 
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هااستخراج داده  
 ها از جملهپس از بررسی جامع تمام مقالات، اطلاعات کامل مقالات، داده

)آدروپین،  های مرتبط با هومئوستاز انرژیسطوح سرمی آدیپوکین
ل طور مستقسط هر سه محقق بهتو و مقاومت به انسولین آسپروسین(

استخراج شد و هرگونه اختلال نظر با مشورت هر سه محقق مورد بررسی 
قرار گرفت و در انتها تصمیم نهایی بین هر سه محقق انجام شد. اطلاعات 

ی ی اول، سال انتشار، تصادفی یا غیر تصادفمربوط به نوع مطالعه، نویسنده
ها شامل سن، های آزمودنیویژگی بودن، تعداد نمونه، کیفیت مطالعه،

جنسیت و پروتکل تمرین )نوع مداخله، طول مداخله، تعداد جلسات در 
های کافی هفته و شدت تمرین( استخراج شد. در صورت نبود وجود داده

ورت ی مسئول مکاتبه صبرای انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسنده
تحلیل حاضر دریافت شد. همچنین های مورد نیاز مطالعه فراگرفت و داده

در صورت عدم پاسخگویی یا عدم دریافت از سوی نویسنده مسئول مقاله، 
یا تخمین انحراف  getdataها از نمودار مقالات با استفاده از استخراج داده

, 22)( صورت گرفت SEM( از خطای استاندارد میانگین )SDاستاندارد )
24). 

 بررسی کیفیت مقالات
شد.  طور مستقل انجامبهبررسی کیفیت مقالات نیز توسط هر سه محقق 
انجام  Pedroسوالی  5ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست 

مشخص  -5شد: با. معیارهای ارزیابی شامل موارد زیر می(29, 22)شد 
اختصاص شرکت کنندگان  -0ها، بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی

آشنایی نداشتن شرکت کنندگان  -2های مختلف، طور تصادفی به گروهبه
ها از نظر وزن بدن یکسان بودن آزمودنی -4هایشان، نسبت به گروه بندی

ی ای متغیر اصلوجود ارزیابی یکسو کور بر -9های مختلف مطالعه، در گروه
 59خروج کمتر از  -1(، Blinding of all assessorsپژوهش )

انجام تجزیه و تحلیل به صورت  -7درصد شرکت کنندگان از پژوهش، 
(ITT )Intention to treat ،3- های آماری بین وجود گزارش تفاوت

وجود گزارش میانگین، انحراف  -5ها برای متغیر اصلی پژوهش، گروه
 Pedroت(. به تمام سوالات چک لیسP valueمیزان معناداری )معیار و 

پاسخ داده شد. امتیاز حداقل صفر و   ×و یا خیر  ✓ی بله، با دو گزینه
بود، که در آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه  5حداکثر 

 (.0بود )جدول 

 فراتحلیل
وح سرمی بر سطورزشی ات تمرینی فراتحلیل حاضر برای تعیین اثر مطالعه

مقاومت  و آسپروسین( )آدروپین، های مرتبط با هومئوستاز انرژیآدیپوکین
به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی انجام گرفت. در این 

میانگین، انحراف استاندارد و مطالعه، برای انجام تجزیه و تحلیل آماری از 
ها با استفاده از مدل اثر حجم نمونه استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 

23  .Heterogeneity 

در نظر گرفته %59تصادفی انجام شد و تفاوت میانگین و فاصله اطمینان 
( استفاده 2Iمطالعات از آزمون ) (02شد. برای تعیین عدم تجانس )ناهمگونی
ار ناهمگونی به ترتیب کمتر از شد که طبق دستورالعمل کوکران مقد

= %79-92=ناهمگونی خفیف، %92-09=ناهمگونی خفیف، 09%
لازم به . (22)=ناهمگونی بالا تفسیر شد %79ناهمگونی متوسط، بیشتر از 

ها از مدل اثر تصادفی استفاده شد. در صورت ذکر است برای تحلیل داه
( Sensitivity analysisساسیت )عدم ناهمگونی در ادامه تحلیل ح

( Leave one-out methodاز طریق روش یک به یک مطالعات )
به عنوان ملاک لحاظ شد. سوگیری انتشار  09( کمتر از I2با لحاظ کردن )

نیز با استفاده از تفسیر بصری فونل پلانت بررسی گردید که در صورت 
ی یین کننده( به عنوان یک تست تعEggerی سوگیری تست )مشاهده

به عنوان  5/2داری برابر با ثانویه استفاده شد که در آن سطح معنی
 . (21)دار در نظر گرفته شد سوگیری انتشار معنی

 هاافتهی 

 907، 0202های اطلاعات علمی تا آکتبر سال بر اساس جستجو در پایگاه
مقاله برای  259مقاله(،  520مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تکراری )

غربالگری اولیه باقی ماندند. پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات، در 
ی ه پس از بررسمقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شدند ک 522نهایت 

مقاله از مطالعه حاضر به دلایل عدم داشتن  39متن کامل مقالات، 
های غیر چاق و دیابتی، عدم متن متغیرهای مورد نظر پژوهش، آزمودنی

کامل مقاله، مطالعات حیوانی و عدم وجود گروه کنترل خارج شدند. در 
(. 5)شکل مداخله( وارد فراتحلیل حاضر شدند  51مطالعه با ) 59نهایت، 

مطالعه  55مطالعه برای آسپروسین،  4مطالعه برای متغیر آدروپین،  55
 HOMA-IRمطالعه برای  55مطالعه برای انسولین و  52برای گلوکز، 
 وجود داشت.

 هاویژگی آزمودنی
آزمودنی وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند که همه شرکت کنندگان،  242

آزمودنی با میانگین سن  574ا چاقی بودند. بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ی
در گروه تمرین ورزشی  54/03±35/0و شاخص توده بدنی  75/0±75/23

و شاخص توده بدنی  12/25±55/0آزمودنی با میانگین سن  515و 

در گروه کنترل بودند. در مطالعات اولیه وارد شده، گروه  53/0±73/05
(. حداقل تعداد 5ند )جدول کنترل هیچ گونه تمرین ورزشی انجام نداد

 بود. (05)نفر  22و حداکثر  (03)نفر  53های در مطالعات آزمودنی

 های تمرینویژگی پروتکل
درصد  522تا  92مطالعه وارد فراتحلیل شدند. شدت تمرین هوازی از  59

درصد  52تا  12حداکثر اکسیژن مصرفی بود. شدت تمرین مقاومتی از 
 5یک تکرار بیشینه بود. همچنین، حداقل مدت مداخله تمرین ورزشی 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543
http://jpmed.ir/article-1-1212-fa.pdf
http://jpmed.ir/article-1-1212-fa.pdf
http://jpmed.ir/article-1-1212-fa.pdf
http://jpmed.ir/article-1-1212-fa.pdf
http://jpmed.ir/article-1-1212-fa.pdf
http://jpmed.ir/article-1-1212-fa.pdf
http://jpmed.ir/article-1-1212-fa.pdf
http://jpmed.ir/article-1-1212-fa.pdf
http://jpmed.ir/article-1-1212-fa.pdf


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

 

                                 33    42-02(،0) 55: 5422مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. ظفرمند و همکاران، 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

بود. تعداد جلسات تمرین در هفته از  (07)هفته  51و حداکثر  (27)جلسه 
 در هفته بود.   (03)جلسه  9تا  (27)جلسه  5

 نتایج فراتحلیل 

مطالعه تمرین  7که شامل عه مطال 55های تجزیه و تحلیل دادهآدروپین: 

مطالعه تمرین ترکیبی بود که نتایج  0مطالعه تمرین مقاومتی و  0هوازی، 
افزایش معنادار آدروپین سرمی  نشان داد که تمرین ورزشی سببآنها 

]225/2P=، (77/ 2  20/5الی ) mg/dL29/5= [SMD  نسبت به
(. با 0-قی شد )شکلگروه کنترل در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چا

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  2Iاستفاده از آزمون 
 (.P ،22/00= 2I=4/2وجود ندارد )

مطالعه  2مطالعه که شامل  4های تجزیه و تحلیل دادهآسپروسین: 

مطالعه تمرین مقاومتی بودند که نتایج آنها نشان داد  5تمرین هوازی و 
 ،=225/2P[معنادار آسپروسین سرمی سبب کاهش که تمرین ورزشی 

نسبت به گروه کنترل mg/dL50/2-= [SMD ( -41/2الی  -23/5)
(. با استفاده از 2-در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی شد )شکل

د ندارد وجوناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  2Iآزمون 
(0/2=P ،22/3=2I .) 

مطالعه  3مطالعه که شامل  55های تجزیه و تحلیل دادهاشتا: گلوکز ن

مطالعه تمرین ترکیبی بود  5مطالعه تمرین مقاومتی و  0تمرین هوازی، 
ز ناشتا معنادار گلوککه نتایج آنها نشان داد که تمرین ورزشی سبب کاهش 

]225/2P=( ،57/2-  49/2الی- ) mg/dL75/2- = [SMD  نسبت
(. 4-بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی شد )شکل به گروه کنترل در

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که  2Iبا استفاده از آزمون 
 (.P ،22/04= 2I=2/2وجود ندارد )ناهمگونی 

مطالعه تمرین  7مطالعه که شامل  52های تجزیه و تحلیل داده: انسولین

ه تمرین ترکیبی بود که نتایج مطالع 5مطالعه تمرین مقاومتی و  0هوازی، 
معنادار انسولین آنها نشان داد که تمرین ورزشی سبب کاهش 

]225/2P=( ،31/2-  20/2الی-) mg/dL 95/2-= [SMD  نسبت
(. 4-به گروه کنترل در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی شد )شکل

اد که ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان د 2Iبا استفاده از آزمون 
 (.P ،22/00= 2I=2/2وجود ندارد )ناهمگونی 

 55های تجزیه و تحلیل داده(: HOMA-IRمقاومت به انسولین )

 5مطالعه تمرین مقاومتی و  0مطالعه تمرین هوازی،  3مطالعه که شامل 
مطالعه تمرین ترکیبی بود که نتایج آنها نشان داد که تمرین ورزشی سبب 

 ( -47/2الی  -55/2، )=HOMA-IR ]225/2Pمعنادار کاهش 

mg/dL72/2-= [SMD نسبت به گروه کنترل در بیماران مبتلا به
ناهمگونی  2I(. با استفاده از آزمون 9-دیابت نوع دو یا چاقی شد )شکل

، P=0/2وجود ندارد )بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی 
22/00= 2I.) 

 سوگیری انتشار
دهنده عدم سوگیری انتشار معنادار برای نشان Eggerنتیجه تست آزمون 

(، انسولین P=9/2(، گلوکز ناشتا )P=5/2(، آسپروسین )P=1/2آدروپین )
(4/2=P و )HOMA-IR (0/2=P.بود ) 

 کیفیت مطالعات
نشان داد که حداقل  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

 .(0ول بود )جد 3و حداکثر امتیاز  7امتیاز کیفیت مقالات 
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 ها و پروتکل ورزشی ویژگی آزمودنی -8جدول 

طول مداخله به هفته )تعداد  مدت تمرین )دقیقه( شدت تمرین

 جلسات در هفته(

BMI 
(kg/m2) 

ویژگی های  متغیرها سن )سال(

 هاآزمودنی

نمونه 

 )جنسیت(

 سال –مطالعه  کشور-نوع مطالعه

بار، استراحت غیر فعال )قدم زدن( و به صورت  1تا  0ی دویدن، تعدادتناوب تمرین هوازی : تمرین به صورت تناوب

 (HRmax) %32تا  92، شدت تمرین 5در  5تناوب 

 تمرین هوازی :

 دقیقه 52تا  12

 تمرین هوازی : (2)50

04/0 + 55/01 

 کنترل :

92/0 + 25/07 

 نفر(: 52تمرین هوازی )

30/5 + 15/25 

 نفر(: 52کنترل )

23/0 + 50/32 

 آسپروسین

 گلوکز

 

 0202قلاوند و همکاران  ایران - RCT مرد  02 دیابت نوع دو

(20) 

ثانیه،  52، زمان تمرین برای هر حرکت 3تا  1و ایستگاه  1تا  2تمرین هوازی : تمرین کراس فیت به صورت دایره 

 (HRmax) %39تا  32دقیقه، شدت تمرین  9تا  2استراحت بین دایره ها 

 

 تمرین هوازی :

- 

 تمرین هوازی : (2)1

25/0 + 92/20 

 کنترل :

21/5 + 12/25 

 نفر(: 52تمرین هوازی )

23/2 + 32/42 

 نفر(: 50کنترل )

25/2 + 93/44 

 آسپروسین

HOMA-IR  

دیابت نوع دو و 

 چاق

 0202همتی مقدم و همکاران  ایران - RCT مرد  00

(43) 

 1تا  4نوبت و تعداد تکرار هر نوبت  2تمرین هوازی : تمرین به صورت تناوبی شدید دویدن، تعداد دویدن هر جلسه 

 4تا 5(، نسبت استراحت کار به استراحت HRmax) %522ثانیه، شدت تمرین  22تا  59بار، مدت تکرار هر نوبت 

 ثانیه 212تا  072ن خالص دویدن بدون استراحت دقیقه، زما 2ها پایان و استراحت بین نوبت 1تا 5شروع و تا 

 تمرین هوازی :

 دقیقه 42تا  25

 تمرین هوازی : (2)3

30/4 + 20/02 

 کنترل :

01/2 + 70/20 

 نفر(: 50تمرین هوازی )

  49تا  22

 نفر(: 52کنترل )

  49تا  22

 آسپروسین

 

 

 0202دولت آبادی و همکاران  ایران - RCT زن 09 اضافه وزن و چاق

(22) 

در هر  50ای با شدت بالا با وزن بدن )بالا تنه و پایین تنه( ، تعداد حرکات تمرین مقاومتی : تمرین به صورت دایره

 29تا  02ثانسه، استراحت بین هر حرکت  22تا  02دوره، شدت هر حرکت به صورت حداکثر، مدت اجرای هر حرکت 

  4تا  0جلسه  دقیقه، تعاد هر ست در هر 2ها ثانیه و استراحت بین ست

 تمرین مقاومتی :

 دقیقه 42

 تمرین مقاومتی : (2)50

22/4 + 53/25 

 کنترل :

01/2 + 70/20 

 نفر(: 52تمرین مقاومتی )

  49تا  22

 نفر(: 55کنترل )

  49تا  22

 آسپروسین

 

 0202دولت آبادی و همکاران  ایران - RCT زن 05 اضافه وزن و چاق

(25) 

 5تکرار، استراحت بین هر ست  52تا  3ست و در هر ست  2( در TRXتمرین مقاومتی : مقاومتی با وزن بدن )

 ثانیه 22دقیقه و بین هر تکرار 

 

 تمرین مقاومتی :

 دقیقه 12

 تمرین مقاومتی : (2)50

45/0 + 94/25 

 کنترل :

41/0 + 23/25 

 نفر(: 59تمرین مقاومتی )

24/5 + 22/14 

 ر(:نف 59کنترل )

44/5 + 42/14 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

 0200افرونده و بهرام  ایران - RCT مرد سالمند  22 اضافه وزن

(05) 

 (HRmax) %79تا  92: دویدن به صورت استقامتی با شدت 5تمرین هوازی 

تا  52متری به حالت رفت و برگشت با شدت  02: تمرین تناوبی شدید به صورت دویدن در مسافت 0تمرین هوازی 

522% (HRmax) 

 :5تمرین هوازی 

 دقیقه 19تا  49

 : 0تمرین هوازی

 دقیقه 12تا  49

 :5تمرین هوازی  (2)1

41/2 + 95/09 

 :0تمرین هوازی 

42/2 + 33/09 

 کنترل :

04/2 + 55/09 

 نفر(: 3) 5تمرین هوازی

54/2 + 4/03 

 نفر(: 3) 0تمرین هوازی 

54/2 + 4/03 

 نفر(: 3کنترل )

54/2 + 4/03 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

 0200مرادی و قهرمانی  ایران - RCT مرد  04 اضافه وزن

(01) 

تکرار، زمان  52نوبت با  2حرکت در  3(، 1RM) %39تا  19ازی با شدت های بدنستمرین مقاومتی : کار با وزنه

 دقیقه 5ها و حرکات استراحت بین نوبت

 

 تمرین مقاومتی :

- 

 تمرین مقاومتی : (2)3

9/0 + 55/03 

 کنترل :

7/0 + 22/07 

 نفر(: 50تمرین مقاومتی )

2/9 + 4/01 

 نفر(: 50کنترل )

9/4 + 2/04 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

 0205کرمانی و همکاران  ایران - RCT مرد 04 اضافه وزن

(15) 

 (HRmax) %39تا  19تمرین هوازی : پیاده روی بر روی تردمیل و دوچرخه ثابت و بالا رفتن از پله با شدت 

 

 تمرین هوازی :

 یقهدق 42

 تمرین هوازی : (9)3

54/2 + 51/03 

 کنترل :

92/5 + 99/03 

 نفر(: 5تمرین هوازی )

12/2 + 00/97 

 نفر(: 5کنترل )

21/4 + 91/95 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

 0202شیرویه و همکاران  ایران - RCT مرد 53 اضافه وزن و چاق

(03) 

 (HRmax) %79تا  12تمرین هوازی : دویدن با شدت بالا 

  

 

 

 تمرین هوازی :

 دقیقه 22تا  09

 تمرین هوازی : (4)52

- 

 کنترل :

- 

 نفر(: 52تمرین هوازی )

75/2 + 42/52 

 نفر(: 50کنترل )

75/2 + 42/52 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

پسر  09 چاق

 نوجوان

RCT - 0202قنبری و همکاران  ایران 

(74) 

 

( و  HRmax) %79تا  12تمرین ترکیبی : تمرین استقامتی به صورت پیاده روی یا دویدن بر روی تردمیل با شدت 

له تکرار، فاص 50ست با  5حرکت در  5(، 1RM) %12ای کار با وزنه معادل تمرین مقاومتی به صورت دایره

 ثانیه 59ها استراحت بین ست

 تمرین ترکیبی :

 دقیقه 42

 تمرین ترکیبی : (2)3

15/5 + 57/20 

 کنترل :

04/5 + 59/25 

 نفر(: 50تمرین ترکیبی )

75/2 + 3/23 

 نفر(: 50کنترل )

55/4 + 5/21 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

چاق و پر فشار 

 خونی

 0255ان رشدی بناب و همکار ایران - RCT مرد 04

(17) 

 

 (HRmax) %12تا  92تمرین هوازی : دویدن با شدت 

  

 

 

 تمرین هوازی :

 دقیقه 12تا  02

 تمرین هوازی : (2)52

- 

 کنترل :

- 

 نفر(: 52تمرین هوازی )

35/2 + 24/52 

 نفر(: 52کنترل )

35/2 + 24/52 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

پسر  01 چاق غیرفعال

 نوجوان

RCT - 0255قنبری و همکاران  ایران 

(79)  

( و تمرین مقاومتی به HRmax) %79تا  12تمرین ترکیبی : تمرین هوازی به صورت پیاده روی با شدت متوسط 

ت بین تکرار، زمان استراح 52نوبت با  0حرکت در  3(، 1RM) %52تا  12ای کار با وزنه با شدت صورت دایره

 دقیقه 9تا  4ها ثانیه و بین دوره 502تا  52ها ایستگاه

 تمرین ترکیبی : 

 دقیقه 93

 تمرین ترکیبی : (2)3

55/4 + 93/22 

 کنترل :

72/0 + 73/22 

 نفر(: 52تمرین ترکیبی )

52/4 + 52/91 

 نفر(: 52کنترل )

99/4 + 12/91 

 آدروپین

 

چاق و پرفشار 

 خونی

 0255رابیانی و همکاران ش ایران - RCT زن یائسه 02

(71) 

 

 (HRmax) %72تا  12تمرین هوازی : ایروبیک و دویدن بر روی تردمیل با شدت 

  

 

 

 تمرین هوازی :

 دقیقه 52

 تمرین هوازی : (4)51

44/0 + 22/25 

 کنترل :

44/0 + 59/25 

 نفر(: 52تمرین هوازی )

35/2 + 42/45 

 ر(:نف 52کنترل )

35/2 + 42/45 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

 0255رمضان خانی و همکاران  ایران - RCT زن 02 چاق و کم تحرک

(07) 

 تمرین هوازی : دقیقه 1تا  9اه رفتن در آب، استراحت بین هر ست تمرین هوازی: تمرین در آب به صورت بستن کمربند به کمر و ر

 دقیقه 79تا  02

 تمرین هوازی : (4)3

4/2 + 1/09 

 کنترل :

0/2 + 5/09 

 نفر(: 52تمرین هوازی )

9/0 + 9/17 

 نفر(: 52کنترل )

1/2 + 9/15 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

 0255و همکاران حسینی  ایران - RCT مرد سالمند 02 اضافه وزن

(77) 

 تمرین هوازی : دویدن بر روی تردمیل با شدت متناسب

  

 

 

 تمرین هوازی :

 دقیقه 22

 تمرین هوازی : 5

5/5 + 5/01 

 کنترل :

4/4 + 5/07 

 نفر(: 50تمرین هوازی )

5/4 + 24/09 

 نفر(: 50کنترل )

5/4 + 24/09 

 آدروپین

 انسولین

 گلوکز

HOMA-IR 

 0253ران علی زاده و همکا ایران - RCT زن 04 اضافه وزن

(27) 
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 عاتبررسی کیفیت مطال -1جدول 

 امتیاز 5 3 7 1 9 4 2 0 5 سال –مطالعه 

     ×             3 (20) 0202قلاوند و همکاران 

     ×       ×     7 (43) 0202همتی مقدم و همکاران 

     ×             3 (22) 0202دولت آبادی و همکاران 

     ×     ×       7 (25) 0202دولت آبادی و همکاران 

     ×             3 (05) 0200افرونده و بهرام 

     ×       ×     7 (01) 0200مرادی و قهرمانی 

     ×       ×     7 (15) 0205کرمانی و همکاران 

     ×       ×     7 (03) 0202شیرویه و همکاران 

     ×       ×     7 (74) 0202قنبری و همکاران 

     ×             3 (17) 0255رشدی بناب و همکاران 

     ×       ×     7  (79) 0255قنبری و همکاران 

     ×       ×     7 (71) 0255شرابیانی و همکاران 

     ×       ×     7 (07) 0255رمضان خانی و همکاران 

     ×       ×     7 (77) 0255حسینی و همکاران 

     ×       ×     7 (27) 0253همکاران  علی زاده و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فلوچارت انتخاب مطالعات -8شکل   

 

 

 

 

 

 

 

 

فلوچارت انتخاب مطالعات -8شکل   
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 (920=تعداد )
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(09=تعداد)   
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 یا چاقی 1در بیماران مبتلا به دیابت نوع آدروپین اثر تمرین ورزشی بر  .(Forest plot) نمودار انباشت -1شکل 

 

 یا چاقی 1ا به دیابت نوع (. اثر تمرین ورزشی بر آسیپروسین در بیماران مبتلForest plotنمودار انباشت ) -3شکل 

 

 

 

 یا چاقی 1(. اثر تمرین ورزشی بر گلوکز در بیماران مبتلا به دیابت نوع Forest plotنمودار انباشت ) -0شکل 
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 یا چاقی 1(. اثر تمرین ورزشی بر انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع Forest plotنمودار انباشت ) -5شکل 

 

 یا چاقی 1در بیماران مبتلا به دیابت نوع  HOMA-IR(. اثر تمرین ورزشی بر Forest plotت )نمودار انباش -6شکل 
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 بحث 

بررسی اثرات تمرینات ورزشی بر سطوح مند حاضر، هدف اصلی مرور نظام
ین( و سهای مرتبط با هومئوستاز انرژی )آدروپین، آسپروسرمی آدیپوکین

باشد. یممقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی 
های اساسی تحقیق حاضر نشان داد که تمرین ورزشی سبب افزایش یافته

آدروپین سرمی، همچنین سبب کاهش معناداری آسپروسین سرمی، معنادار 
ن رابه گروه کنترل در بیمانسبت  HOMA-IRگلوکز ناشتا، انسولین و 

هایی شود. آدروپین و آسپروسین هورمونمبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی می
مترشحه به صورت آدیپوکاین از بافت چربی به عنوان یک اندام غدد درون 

باشند که سطوح آنها در افراد چاق، مبتلا به دیابت نوع دو و افراد ریز می
وسین موجب افزایش آدروپین و کاهش آسپر HOMA-IRمبتلا به 

. به علاوه، آسپروسین با تولید گلوکز کبدی در ارتباط است. (23)شود می
ه های مثبت پایین آورنده بسیگنالینگ آسپروسین منجر به مهار نورون

شود که می 5GABAشیوه وابسته به گابا یا گاما آمینو بوتیریک اسید 
ای برای تجمع چربی و افزایش وزن بدن نتیجه آن تحریک اشتها و انگیزه

. غلظت آسپروسین در ارتباط با چاقی است و سطوح آسپروسین (25)است 
, 42)در این افراد نسبت به افراد با شاخص توده بدن طبیعی، بالاتر است 

رشح بافت چربی ت هستند که از هایی پروتئینیها، هورمونآدیپوکاین. (45
و  HOMA-IRشوند و برخی از آنها پیامدهای مهمی برای بروز می

عروقی مرتبط با چاقی، به ویژه چاقی مرکزی یا احشایی -عوارض قلبی 
شواهد اخیر تایید  .(40)دارند و بنابراین از منظر متابولیکی مهم هستند 

های تواند خطر ابتلا به بیماریاند که بهبود غلظت آدیپوکاین سرم میکرده
عروقی را کاهش دهد که -های قلبی مختلف مانند چاقی، دیابت و بیماری

مینه ی در این زها به عنوان اهداف درماننشان دهنده نقش بالقوه آدیپوکاین
از طرفی، اهمیت عضلات اسکلتی و بافت چربی به عنوان  .(42)باشد می

های تنظیم کننده انرژی به خوبی های ترشحی بسیاری از هورموناندام
 فعالیت بدنی سطح اینکه دهند شناخته شده است و مطالعات نشان می

دهد و اثرات مفید مهمی بر ها را پس از جلسات تمرینی تغییر میهورمون
 .(44)ک مرتبط با اختلال هموستاز انرژی دارد اختلالات متابولی

مطالعه  59های های تحقیق حاضر که مبتنی بر تجزیه و تحلیل دادهیافته 
تمرین ورزشی منجر به افزایش آدروپین در پژوهشی اصیل بود، نشان داد 

 شود. یافته این تحقیق، بابیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی می
در یک همخوان و هماهنگ است.  (05, 01) های اصیلهای پژوهشیافته

( گزارش دادند که 0200مطالعه پژوهشی اصیل مرادی و قهرمانی )
تمرینات ورزشی موجب افزایش آدروپین نسبت به گروه کنترل شد. 

ییرات آدروپین با گلوکز و مقاومت به انسولین ارتباط منفی همچنین بین تغ
معنادار وجود داشت، ولی بین سطوح سرمی آدروپین با انسولین خون ارتباط 

 

5 . Gaba γ-Amino butyric acid 

ی دیگر ( در یک مطالعه0200افروزنده و بهرام ). (01)معنادار وجود نداشت 
گزارش دادند که تمرین ورزشی موجب افزایش آدروپین نسبت به گروه 

نتایج مطالعات پیشین، حاکی از تاثیر مثبت تمرین ورزشی . (05)کنترل شد 
در راستای افزایش سطوح این آدیپوکاین دارد، لذا منطقی است انتظار 

های مزمن اعم از چاقی، دیابت داشته باشیم که در افراد مبتلا به بیماری
تواند در راستای نوع دو، سندرم متابولیک و جز آن، فعالیت ورزشی می

سطوح سرمی متغیر مزبور در این جمعیت خاص نیز، تاثیرات مثبت افزایش 
ش توان سازوکارهای فیزیولوژیکی افزایداشته باشد. در تایید این مطلب می

سطوح این متغیر را از لحاظ نظری بررسی نمود. هر چند مکانیسم دقیقی 
که موجب تغییر آدروپین در حین فعالیت ورزشی و یا افزایش متابولیسم 

، با این وجود، (51)شود هنوز به طور کامل مشخص نشده است ی میچرب
 توان برای ارتباط بینها و احتمالات اصلی و مهم را میبرخی از گمانه زنی

 غلظت سرمی آدروپین و تمرین ورزشی در مطالعه حاضر مطالعه نمود.

چربی شکمی با مداخلات مختلف از جمله گزارش شده است کاهش وزن و 
تواند حساسیت به انسولین را از رژیم کاهش وزن و یا فعالیت ورزشی می

 mRNAطریق کاهش نشانگرهای التهابی و یا افزایش محتوای 
بهبود دارد که باعث افزایش آدروپین سرم  0گلوکز 4پروتئین انتقال دهنده 

های بنابراین، افزایش سطوح آدروپین سرم با بهبود شاخص .(49)باشد می
سندرم متابولیک در ارتباط است. در زمینه تأثیر آدروپین بر بهبود این 
وضعیت، فرضیات متعددی مطرح شده است. اختلال تنظیم متابولیسم 

این  باشد که درگلوکز و اسید چرب، یک اثر متابولیک در حالت چاقی می
یابد و اسیدهای چرب، منبع عمده سوخت کز کاهش میشرایط، مصرف گلو

دهند که محدودکردن شوند. شواهد نشان میدر عضلات محسوب می
اسیدهای چرب مازاد در عضلات، تاثیر به سزایی بر بهبود تحمل گلوکز 

افزایش آدروپین، کمپلکس پیروات دهیدروژناز را برای افزایش  .(41)دارند 
یون کسیداسسازد و به موازات این رویداد، ااکسیداسیون گلوکز فعال می

های دهد، بنابراین، آدروپین دارای نقشاسیدهای چرب عضله را کاهش می
باشد درمانی در بهبود متابولیسم و عدم تحمل گلوکز در حالت چاقی می

رسد که مکانیسم افزایش آدروپین در حالت ناشتا و پس به نظر می .(51)
کبد و نیز نقش  ATPرزشی ناشی از تخلیه منابع گلیکوژن و از فالیت و

 .(47)آدروپین در کاهش غذای دریافتی باشد 
ین های تحقیق حاضر حاکی از تاثیر تمرتهتجزیه و تحلیل قسمت دیگر یاف

کاهش آسپروسین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا  منجر به ورزشی
 (43, 20)های اصیل های پژوهشچاقی است. یافته این تحقیق، با یافته

اوند و قلدر یک مطالعه پژوهشی اصیل همخوان و هماهنگ است. 
تمرین ورزشی، منجر به هفته  50( گزارش دادند که 0202) همکاران

. (20)شود کاهش آسپروسین در بیماران مرد مبتلا به دیابت نوع دو می

2 . Glucose Transporter Type 4 (GLUT4) 
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هفته تمرین  1( بیان کردند که 0202همچنین همتی مقدم و همکاران )
-HOMAورزشی موجب کاهش معنادار آسپروسین، درصد چربی بدن و 

IR  تغییر سبک . (43)در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل شده است
زندگی با افزایش فعالیت بدنی روزانه و همچنین تمرینات ورزشی منظم 

به عنوان یکی از ارکان اصلی در  (45)علاوه بر افزایش آمادگی جسمانی 
های پژوهش .(95, 92)معرفی شده است  0برنامه درمانی دیابت نوع 

های مختلف تمرینات ورزشی زیادی در خصوص تعیین اثر انواع و شیوه
نجام اروی علایم بالینی و همچنین متغیرهای عوامل پاتوژنز دیابت نوع دو 

های بالینی حاکی از این است که تمرینات نتایج پژوهش. (92)شده است 
ورزشی، نقش مفیدی در مدیریت دیابت نوع دو، کنترل قند خون و 

ناشتا و چاقی، . در شرایط (92, 90)همچنین کاهش عوارض آن دارد 
شود و غلظت آسپروسین در خون آسپروسین در گردش خون ترشح می

ی و فعال کردن داخل سلول cAMPیابد. آسپروسین با افزایش افزایش می
( تولید گلوکز کبدی را تحریک PKA) Aمسیر سیگنالینگ پروتئین کیناز 

رسد کاهش غلظت آسپروسین به دنبال تمرینات . به نظر می(94)کند می
ورزشی احتمالا به دلیل کاهش وزن و کاهش توده و درصد چربی بدن 

و همین مکانیسم موجب کنترل گلوکز خون بهتر در بیماران  (53)باشد 
. همچنین آسپروسین با چاقی (99)شود دیابتی پس از برنامه تمرینی می

های کند و نورونمرتبط است و این پروتئین از سد خونی مغزی عبور می
( را از طریق مسیر وابسته به آدنوزین 5AgRPپروتئین مرتبط با آگوتی )

کند، که منجر به احساس گرسنگی فعال می cAMP مونوفسفات حلقوی
د شوژی و خطر چاقی میو افزایش اشتها و در نهایت جذب بیش از حد انر

آسپروسین یک هورمون اورکسیژنیک با اثر مرکزی مشابه گرلین . (45)
(، فرکانس AgRPآگوتی ) هایفعال کردن نورون است که علاوه بر

کند و کنترل اشتها را را مختل می 0(POMCهای )تحریک نورون
کنند و اشتها را سرکوب می POMCهای دهد )یعنی نورونکاهش می

مطالعات نشان داده است که غلظت  .(97, 91)شوند( باعث سیری می
به دیابت نوع دو  بیماران مبتلا (94, 45)آسپروسین پلاسما در افراد چاق 

در افراد سالم بیشتر  (95)، افراد مبتلا به سندرم متابولیک (93, 91, 45, 55)
تواند یک می ورزشی ناشی از تمریناتBMI و  PBFاست. کاهش 

شواهد دال بر آن  .(12)مکانیسم بالقوه در کاهش مقدار آسپروسین باشد 
سرمی ناشتا در ارتباط با افزایش حساسیت به  است که کاهش آسپروسین

ورزشی  به تمریناتولین و در نتیجه کنترل قند خون بهتر در سازگاری انس
 بود.

ین های تحقیق حاضر حاکی از تاثیر تمرتجزیه و تحلیل قسمت دیگر یافته
کاهش گلوکز ناشتا در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا منجر به  ورزشی

 

5 . Agouti – related protein 
0 . Petropars Operation Management Co 
2 . Grace and et al 

 (15, 03)های اصیل های پژوهشچاقی بود. یافته این تحقیق، با یافته
ی فراتحلیل غفاری و همکاران در یک مطالعههمخوان و هماهنگ است. 

گزارش  دیابت نوع دومطالعه کارآزمایی بالینی بر روی  55(، با 0205)
کردند که تمرین تناوبی و تمرین تداومی )هر کدام به صورت جداگانه در 

. (10)دار گلوکز خون ناشتا شد نترل( موجب کاهش معنیمقایسه با گروه ک
آزمودنی نشان داد  5270مطالعه و  07با  2همکاراننتایج فراتحلیل گرچ و 

 .(12)دار گلوکز خون ناشتا گردید که تمرینات هوازی موجب کاهش معنی
هدف از درمان بیمارن دیابتی نوع دو رسیدن و حفظ گلوکز خون، چربی و 

مرتبط  انداختن معضلات مزمنفشار خون بهینه برای پیشگیری یا به تاخیر 
با دیابت و همچنین بهبود کیفیت زندگی در این بیماران است. بسیاری از 

توانند گلوکز خون خود را از طریق برنامه ریزی بیماران دیابتی نوع دو می
مناسب غذایی، برنامه منظم ورزشی، کاهش وزن مازاد، انجام رفتارهای 

کنند. رژیم غذایی و فعالیت ورزشی خود مراقبتی و دریافت دارو کنترل 
محور مدیریت و پیشگیری از دیابت نوع دو هستند و وقتی از مداخلات 

رزش های روش زندگی )وشود آنها باید به تقویت تعدیلدارویی استفاده می
. حفظ گلوکز (14)که جایگزین آنها شود و رژیم غذایی( کمک کنند، نه این

طبیعی خون حین استراحت و ورزش به هماهنگی و یکپارچگی اعصاب 
سمپاتیک و سیستم درون ریز بستگی دارد. انقباض عضلانی جذب گلوکز 

دهد، اگر چه سطح گلوکز خون معمولا از خون به عضلات را افزایش می
کبدی و  9و گلیکوژنولیز 4طریق تولید گلوکز طی فرایند گلیکوژنولیز

شود فراخوانی مواد سوختی دیگر، از جمله اسیدهای چرب آزاد حفظ می
. فعالیت ورزشی، باعث افزایش برداشت گلوکز در عضلات بدن (19)

های یرات وابسته به تغییرات عملکردی در سیگنالشوند که این تغیمی
. (11)باشند می GLUT4انسولینی و مرتبط با افزایش محتویات پروتئین 

با افزایش شدت فعالیت ورزشی اتکا به کربوهیدرات موجود در خون و 
م زیادی از سوخت شود. در اوایل ورزش، گلیکوژن حجعضله بیشتر می

ه طوری که ذخایر گلیکوژن تخلیکند، بهعضله در حال فعالیت را فراهم می
شود و همچنین جذب گلوکز خون و اسیدهای چرب آزاد شده از بافت می

یابد. در حین فعالیت ورزشی دراز مدت ذخایر چربی درون چربی افزایش می
که مدت فعالیت رود، زمانی بشمار می تریعضلانی منبع در دسترس

نز یابد تولید گلوکز از گلیکوژنولیز کبدی به گلوکونئوژورزشی افزایش می
 . (19)شود جابجا می

تمرین ورزشی منجر به کاهش نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد که اثر 
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی  HOMA-IRانسولین و 

 (17)و  (01)های اصیل های پژوهشگردید. یافته این تحقیق، با یافته
ی فراتحلیل، غفاری و همکاران در مطالعه همخوان و هماهنگ است.

4 . Glycogenolysis 
9 . Gluconeogenesis 
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ام انج دیابت نوع دومطالعه کارآزمایی بالینی که بر روی  55(، با 0205)
اگانه ت جدشده بود، مشاهده کردند که تمرینات تناوبی و تداومی به صور

. گری و (10)شود می HOMA-IRدار انسولین و سبب کاهش معنی
مداخله تمرین  23مطالعه و  07ی فراتحلیل با ن در یک مطالعههمکارا

آزمودنی را مورد بررسی قرار داد و نتایج آنها نشان داد که  5270هوازی، 
 HOMA-IRدار انسولین و بهبود تمرینات هوازی موجب کاهش معنی

راتحلیل دیگر رحمتی و همکاران در زمینه ی فدر یک مطالعه .(13)گردید 
تاثیر تمرینات استقامتی بر برخی متغییرهای وابسته به دیابت نوع دو به 

مطالعه پرداختند و گزارش دادند که تمرینات استقامتی منجر به بهبود  25
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  HOMA-IRگلوکز ناشتا، انسولین و 

های طولانی است که از فعالیت ورزشی به عنوان یک مدت. (15)شود 
مکمل در درمان دارویی، در کنترل بیماری دیابت استفاده شده است. 

-HOMA ه فعالیت ورزشی مطالعات صورت گرفته نشان داده است ک

IRطور به .(72)دهد بخشد و حساسیت انسولین را افزایش میرا بهبود می
 HOMA-IRتجمع چربی اضافی از دو مسیر اصلی مجزا، موجب  کلی
های شود که شامل دگرگون شدن سیگنالینگ انسولین یا سایتوکینمی

های بتای پانکراس در ترشح شده از بافت چربی و آسیب یا مرگ سلول
های ورزشی با کاهش اثر تجمع اسیدهای چرب آزاد است، ولی فعالیت

ش ها و کاهتغییر در میزان برخی آدیپوکاینتجمع چربی، احتمالا ضمن 
بخشد و از تجمع اسیدهای چرب، حساسیت به انسولین را بهبود می

HOMA-IR های ورزشی . فعالیت(75)کند نیز پیشگیری می
HOMA-IR  به دلیل انقباض موقتی عضله و افزایش جذب گلوکز و

. برخی محققان سازوکار بهبود (70)بخشد اسکلتی بهبود می یتوده عضله
ی انسولین )مانند غلظت گیرندهعمل انسولین را هم، مثبت اجزای پس

و سنتز گلیکوژن( و همچنین  Bی انسولین، پروتئین کیناز پروتئین گیرنده
. نقش فعالیت (72)دانند ( میGLUT4ی گلوکز )پروتئین انتقال دهنده

تجمع  ورزشی در افزایش عملکرد انسولین از طریق کاهش
گلیسریدهای درون سلولی و افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب تری

 . (72)مشخص شده است 

 هانقاط قوت و محدودیت
ر که تفاوت دمطالعه حاضر دارای چندین نقات قوت است. با توجه به این

ر تواند بر نتایج کلی فراتحلیل حاضنوع تمرین، مدت و یا شدت تمرین می
 ن فراتحلیلهای ورزشی مطالعات وارد شده در ایتاثیرگذار باشد، برنامه

های شامل تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی بود که با مدت و شدت
متفاوتی اجرا شده است. بنابراین یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر این است 

تمرینات ورزشی )هوازی، که با انجام آنالیز براساس نوع تمرین، اثر 
ن( در سیها )آدروپین و آسپرومقاومتی و ترکیبی( بر میزان آدیپوکاین

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی بررسی شد. 

نتایج تحلیل  -5باشد: هایی میبا این حال، مطالعه حاضر دارای محدودیت
ها نشان داد سطح بالایی از ناهمگونی بود که لازم است در زمان تحلیل داده

ایین مطالعات وارد شده دارای حجم نمونه پ -0نتایج در نظر گرفتـه شود. 
مطالعات تصادفی موجود تخصیص پنهان را گزارش نکرده بودند  -2بودند. 

ن( )آدروپین و آسپروسیو ارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی پژوهش 
اگرچه در مطالعه حاضر تحلیلی برای بررسی نقش نوع  -4وجود نداشت. 

 تهای تمرینی از جمله شدو مدت تمرین اعمال شد، بهتر بود سایر مولفه
 تمرین نیز مورد توجه قرار گیرد.

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات ورزشی )هوازی، مقاومتی و 
ترکیبی( سبب افزایش معنادار آدروپین، کاهش معنادار آسپروسین و بهبود 
مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یا چاقی شد. بنابراین 

تواند یک مداخله غیردارویی و د که تمرینات ورزشی میرسبه نظر می
بتلا به مها )آدروپین و آسپروسین( در افراد کاربردی برای تنظیم آدیپوکاین

باشد. اما باید به این نکته توجه کرد که انجام دیابت نوع دو یا چاقی 
هرگونه تمرینات ورزشی برای بیماران خاص، از قبیل دیابت نوع دو، 

خون و ... زیر نظر متخصص در حیطه تمرینات ورزشی صورت پرفشاری 
گیرد تا متغیرهای اصلی تمرین نظیر شدت، مدت، تکرار جلسات و ... 

 شود تمرینات ورزشی نهکنترل گردد که عدم رعایت این نکته باعث می
تنها نتیجه مثبت نداشته باشند، بلکه موجب آسیب دیدن و شدید شدن 

  روند بیماری خواهد شد.

 حمایت مالی
ای ههای تأمین مالی در بخشگونه کمک مالی از سازماناین مطالعه هیچ

 عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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د گونه تعارض منافعی وجودارند که در این مقاله هیچنویسندگان اعلام می
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