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  Abstract 

  

Background & Aim: FGF21 is a hepatic hormone produced by liver that plays a crucial role in 
regulating glucose and lipid metabolism. The aim of this study was to investigate the effect of 
exercise training on FGF21 levels in individuals with type 2 diabetes. 

Methods: A search in was conducted PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar 
using the keywords "exercise," "fibroblast growth factor 21," and "type 2 diabetes" from the 
inception of database indexing to June 30, 2023. To ensure the most up-to-date results, the 
search was extended to December 19, 2023. The effect size was determined using the 
standardized mean difference (SMD) and 95% confidence intervals (CIs).  

Results: A total of 20 studies, including 28 intervention arms and 683 patients with type 2 
diabetes, were included in the meta-analysis. The age of the subjects ranged from 26 to 72 
years, and their body mass index ranged from 23 to 32 kg/m2. The results showd that exercise 
training led to a significant increase in FGF21 (SMD: 1.46, CI: 0.77 to 2.15, p=0.001). 
However, the I2 test revealed high and significant heterogeneity (I2=93.47, p=0.001), and 
Egger's test showed evidence of publication bias (p=0.001). Subgroup analysis based on the 
type of training also showed that both aerobic (SMD: 2.69, p=0.001) and resistance (SMD: 
2.94, p=0.002) training led to a significant increase in FGF-21. However, the effects of 
combined exercise (SMD: -0.01, p=0.92) and HIIT (SMD: 0.73, p=0.50) were not significant. 

Conclusion: The results of this study suggest that both aerobic and resistance training have a 
significant impact on increasing circulating levels of FGF21 in patients with type 2 diabetes. 
This finding has important implications for improving insulin resistance in this population.  
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  مقاله پژوهشی 

 

در بیماران  21 یفیبروبلاست تأثیر تمرین ورزشی بر فاکتور رشد

 مند و فراتحلیل: مروري نظام 2دیابت نوع 
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 چکیده 
هورمونی کبدي است که در تنظیم متابولیسم گلوکز و لیپید  (FGF21)21 بروبلاستیفاکتور رشد ف و هدف: زمینه

 .است 2در بیماران دیابتی نوع FGF21  قش دارد. هدف این مطالعه بررسی اثر تمرینات ورزشی بر سطحن

هاي از کلیدواژهبا استفاده  PubMed ،Scopus،Web of science  ،Google Scholarجستجو در  ها:روش
انجام  2023ژوئن  30 شروع تابدون محدودیت زمانی  2و دیابت نوع  21تمــرین ورزشــی، فاکتور رشد فیبروبلاست 

براي تعیین اندازه اثر از تفاوت میانگین  .تمدید شد 2023دسامبر  19روزرسانی نتایج، جستجو تا و براي به شـد
 استفاده شد.   %95استاندارد شده  و فاصله اطمینان 

دامنه  وارد فراتحلیل شدند. 2 به دیابت نوع بیمار مبتلا 683مداخله ورزشی و  28مطالعه شامل  20مجموع  در نتایج:
نتایج  .کیلوگرم بر متر مربع بودند 32تا  23سال و  72تا  26به ترتیب در بازه ها سنی و شاخص توده بدنی آزمودنی

) :77/0CIالی  001/0p=، )15/2[شد  FGF21دار تمرین ورزشی منجر به افزایش معنینشان داد که 
46/1=SMD[ . 2نتایج آزمونI  001/0داري وجود دارد (که ناهمگونی بالا و معنینشان داد=p,47/39=2I تحلیل .(

، =002/0p(و مقاومتی ) :001/0p= ،69/2SMD(هوازي زیر گروهی بر اساس نوع تمرین نیز نشان داد که تمرین 
94/2SMD:( دار منجر به افزایش معنیFGF-21 شودمی  . 

 2گردش خونی را در بیماران دیابتی نوع  FGF21 دار سطحعنیطور ممرینات هوازي و مقاومتی بهت گیري:نتیجه
 .تواند به بهبود مقاومت به انسولین کمک کنددهند که این افزایش میافزایش می

 

 

 

 :هادواژهیکل
تمــرین ورزشــی، تمــرین 

 ، تمرین مقـاومتی، هوازي
فاکتور رشد فیبروبلاسـت 

21 (FGF21) ـــت ، دیاب
 2نوع 

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
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 1405 بهار .1شماره  .14دوره                        جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران خلفی                                                               21 یفیبروبلاست تأثیر تمرین ورزشی بر فاکتور رشد

 مقدمه

یک بیماري سیستمیک اسـت کـه بـا هیپرگلیسـمی،  2دیابت نوع 

). شـیوع 1شود (هیپرلیپیدمی و مقاومت به انسولین مشخص می

طوري در حال رسیدن به ابعاد همه گیري است، بـه 2دیابت نوع 

 2030تا سال  2نوع شود تعداد بیماران دیابت که تخمین زده می

). امـروزه مشـخص شـده 3, 2میلیون نفر افزایش یابـد ( 366به 

طور انحصاري یـا عمـدتاً توسـط است که چندین پروتئین که به

کبد ترشح می شوند، مستقیماً بر متابولیسـم انـرژي تـأثیر مـی 

هاي مشتق شده از کبد که به نـام هپـاتوکین گذارند. این پروتئین

د و نقش مهمی در ارتقاء مقاومت به انسولین شونها شناخته می

). یکـی از 5, 4دارنـد ( 2یا بهبود متغیرهاي متابولیک دیابت نوع 

اسـت  21FGF(1( 21این پروتئین ها فاکتور رشد فیبروبلاسـت 

که عمدتاً در بافت هـاي متـابولیکی ماننـد کبـد و عضـلات بیـان 

 اسـت کـه بــه FGFعضـوي از خــانواده  FGF21). 6شـود (می

شدت در تنظیم هموسـتاز انـرژي، متابولیسـم گلـوکز و لیپیـد و 

 FGF21حساسیت به انسولین نقش دارد. از نظر فیزیولـوژیکی، 

دهنده بـه اسـترس ناشـی از انـواع عنوان یک هورمـون پاسـخبه

کند، هاي سلولی مانند گرسنگی و همچنین سرما عمل میاسترس

بـا تـرویج  که بـه نوبـه خـود سـازگاري بـا محـیط اسـترس را

-7کنـد (گلوکونئوژنز، کتوژنز، و سازگاري گرمازایی تسهیل می

ــاي سیســتمیک 9 ــوگیري مــی FGF21). الق ــد و از چــاقی جل کن

 ).6دهد (هیپرگلیسمی و مقاومت به انسولین را کاهش می

هاي مزمن مانند دیابت نوع یکی از عوامل مؤثر در بروز بیماري

الی است که تمرین ورزشـی ، عدم فعالیت بدنی است، این در ح2

و  2تواند منجر به پیشگیري از بروز بیماري دیابت نوع منظم می

خوبی مشخص شـده اسـت کـه ). به10همچنین بهبود آن شود (

واسـطه تنظـیم ترشـح برخی از آثار مفیـد تمرینـات ورزشـی به

ها ترین هپاتوکین). یکی از مهم11گیرد (هپاتوکین ها صورت می

باشـد می FGF21فید تمرینات ورزشی نقش دارد که در اثرات م

ــرین ). مطالعــات انجــام شــده نشــان داده13, 12, 5( ــه تم ــد ک ان

واسطه تنظیم این هپاتوکین منجر بـه بهبـود مقاومـت ورزشی به

                                                      
1 Fibroblast growth factor 21 

حـال، نتـایج مطالعـات در شود. بااینبه انسولین ترکیب بدنی می

العـات این زمینه متناقض گزارش شده است. از سویی دیگـر، مط

اند که فعالیـت ورزشـی حـاد ممکـن فراتحلیل قبلی گزارش کرده

). در مـورد 14شـود ( FGF21است منجر به افـزایش گـذرا در 

دار این هپاتوکین در افـراد آثار تمرین ورزشی نیز، کاهش معنی

با اختلالات متـابولیکی در فراتحلیـل قبلـی گـزارش شـده اسـت 

فـراد بـا اخـتلالات متـابولیکی حال، مطالعه قبلـی ا). بااین15,16(

وزن و چاقی، دیابت و بیماري کبـد چـرب را مختلف مانند اضافه

در یک فراتحلیل قرار داده بود که میزان وخامت متابولیکی افراد 

بـه تمـرین ورزشـی باشـد.  FGF21از عوامل مـؤثر در پاسـخ 

، 2باتوجه به وجود مطالعات اصیل کافی در بیماران دیابتی نـوع 

 FGF21فراتحلیل حاضر بررسی تأثیر تمرین ورزشی  هدف از

 باشد.می 2در بیماران مبتلابه دیابت نوع 

 هاروش

منـد و مطالعه حاضر از نوع مطالعـات مـرور نظامنوع مطالعه. 

هاي بیانیـه مـوارد باشد که بر اسـاس دسـتورالعملفراتحلیل می

گزارشگري ترجیحی بـراي مرورهـاي سیسـتماتیک و متاآنـالیز 

)PRISMAـــی ـــاي بررس ـــتماتیک ) و کتابچـــه راهنم هاي سیس

 مداخلات کاکرین انجام شده است.

هاي مطالعـات الکترونیکــی . پایگاهمنابع داده و روش جستجو

، مگیـران، Web of Scienceو  PubMed  ،Scopusاصــلی مانند 

ــورمگز و  ــدند.  Google Scholarن ــاب ش ــتجو انتخ ــراي جس ب

هاي تمـــرین ورزشـــی، ه از کلیدواژهبا استفاد جستجوي اولیه

 ، از زمــان شــروع2و دیابت نوع  21فاکتور رشد فیبروبلاست 

 ) انجـام شــد June30 2023( 1402تیر ماه  9ها تـا تاریخ پایگاه

 1402آذر  28تا  روزرسانی نتایج، جستجوو سپس به منظور به

)2023 December 19 .هـــاي جســـتجو در پایگاه) انجـــام شـــد

العـاتی محـدود بـه مطالعـات انســـانی، مقـــالات پژوهشـی مط

هــاي انگلیســی و فارســی بــود. (اصــــیل) و هــمچنــــین زبــان

هاي به کار گرفتـه شــده و نحــوه جســـتجو بـــراي کلیدواژه

 :اســتخراج مقــالات انگلیسی به صورت زیر بود
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 و همکاران خلفی                                                 21 یفیبروبلاست ین ورزشی بر فاکتور رشدتأثیر تمر

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 
(("exercise training"[All Fields] OR "exercise"[All Fields] OR "training"[All Fields] OR "physical activity"[All 
Fields]) AND ("fibroblast growth factor 21"[All Fields] OR "FGF21"[All Fields] OR "FGF-21"[All Fields]) 
AND ("Type 2 diabetes"[All Fields] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes mellitus type 

2"[All Fields])) AND ((humans[Filter]) AND (English[Filter] OR Persian[Filter])) 

PubMed 

( TITLE-ABS-KEY ( "exercise training" OR "exercise" OR " training" OR "physical activity" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "fibroblast growth factor 21" OR "FGF21" OR "FGF-21" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Type 2 

diabetes" OR "type 2 diabetes mellitus" OR "diabetes mellitus, type 2" ) ) 

Scopus 

((ALL=("exercise training"  OR  "exercise"  OR  " training"  OR  "physical activity" )) AND ALL=("fibroblast 
growth factor 21"  OR  "FGF21"  OR  "FGF-21")) AND ALL=("Type 2 diabetes" OR "type 2 diabetes mellitus" 

OR "diabetes mellitus, type 2") 

Web of 
Science 

علاوه براین، جستجوي دستی در منابع مقالات واجد شرایط نیز 

انجــام شــد. جســتجو مقــالات بــه صــورت مســتقل توســط دو 

 انجام شد. نویسنده

پس از انجام جستجو، تمـامی مقـالات  معیارهاي انتخاب مقاله.

شده و پـس از  20نسخه  endnoteفراخوان شده وارد نرم افزار 

هـا غربـالگري شـدند. در چکیده حذف مقالات تکراري، عناوین و

ادامه، متن کامل مقالات بالقوه واجد شرایط براي تعیین ورود به 

فراتحلیل حاضر بررسـی شـدند. همـه مقـالات شناسـایی شـده 

طور مستقل توسط محقق (پ ه) مورد ارزیابی قرار گرفتنـد و به

) ق فراهنمـایی نویسـندگان دیگـر (م خ،  نظر باهرگونه اختلاف

معیارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل مـوارد زیـر بـود: حل شد. 

الف) مقالات چاپ شده در مجـلات فارسـی یـا انگلیسـی زبــان؛ 

بررســی  ؛ ج)2هاي دیابت نوع ب) پـژوهش انسـانی با آزمودنی

اثر تمرین در برابر گروه کنترل (بدون ورزش)، با طول مداخلـه 

 21رشـد فیبروبلاسـت گیـري فاکتور هفته، د) اندازه 2بیشتر از 

مداخلـه صـرفاً شـامل ه)  )ســرم یـا پلاسـما(در گردش خـون 

و مطالعاتی که تنها به فعالیت بـدنی عمـومی بود تمرین ورزشی 

در  .یا تغییرات سبک زندگی پرداخته بودند، وارد مطالعه نشـدند

و داراي  سـازي شـده مورد نوع مطالعـات، مطالعـات تصــادفی

شـدند. موازي وارد تحقیـق حاضـر می هايگروه کنترل با گروه

در ارتباط با نوع، شدت، مدت و تواتر تمرین ورزشی محدودیتی 

هـاي مختلـف تمـرین ورزشـی تـا تمـامی پروتکل وجود نداشت

(هوازي، مقاومتی، ترکیبی و غیره) شـامل شـوند. هـدف از ایـن 

در  FGF-21 انتخاب، بررسی اثرات کلی تمرین ورزشی بر سطح

در مقابــل معیارهــاي خروجــی در  .بــود 2ابــت نــوع بیمــاران دی

تحقیق شامل مقالات غیرانسانی، غیر اصیل، مروري و فراتحلیـل 

 بود. 

. اطلاعات زیر براي گـزارش فراتحلیـل حاضـر هاداده استخراج

استخراج شدند: الف) ویژگی تحقیق شامل؛ نوع مطالعه، تصادفی 

ي آزمـودنی هـاها و حجـم نمونـه، ب) ویژگـیبنـديبودن گروه

هـاي تمـرین ج) ویژگی )BMIشامل؛ سن و شاخص توده بدنی (

 و شدت و جلسات تعداد طول تمرین، تمرین، ورزشی شامل؛ نوع

هـاي تر پروتکلکه بـراي توصـیف دقیـق( تمرین جلسه هر مدت

د) مقـادیر د) و ها اسـتخراج شـوتحلیل اثرات آنتمرینی و تجزیه

FGF21و  میـانگین هـايثـر، دادها انـدازه محاسـبه منظور. بـه

دو  در کنتـرل و تمـرین گـروه دو هـر بـراي اسـتاندارد انحراف

ــه ــونپیش مرحل ــرات پس و آزم ــانگین تغیی ــا می ــون و ی آزم

آزمون) و انحـراف اسـتاندارد مربـوط بـه آن پیش -آزمون(پس

هـاي مـوردنظر از علاوه، در صـورت نیـاز دادهشد. به استخراج

ف معیــار، میانــه و انحــراف چــارکی هــا ماننــد انحــراســایر داده

هـاي مـوردنظر از همچنین، در صورت نیـاز داده. برآورد شدند

ها به صورت نمودار ر مواردي که دادهدنمودار استخراج شدند. 

افــزار گــزارش شــده بودنــد، مقــادیر عــددي بــا اســتفاده از نرم

GetData   استخراج شد. همچنین، براي مطالعـاتی کـه نتـایج بـه

یـا دامنـه ارائـه شـده  (IQR) هـاانه و بازه بین چاركصورت می

به انحراف معیار با اسـتفاده  IQR بود، تبدیل میانه به میانگین و

درنهایــت در  ).19-17(مربوطــه محاســبه شــدند  هــاياز فرمول

هــاي مــورد نیــاز، مکاتبــه بــا صــورت عــدم دسترســی بــه داده
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هـا توسـط نویسنده مسئول مقالات انجام گرفـت. اسـتخراج داده

نویســــنده (پ ه) اســــتخراج شــــد و در صــــورت هرگونــــه 

 ) حل شد.ق فنظري با نویسندگان دیگر (م خ، اختلاف

کیفیت مطالعات در ایـن  ارزیابی براي بررسی کیفیت مطالعات:

معیـار  11استفاده شده که شـامل  Pedroپژوهش از چک لیست 

ربـوط با توجه به ماهیت مداخلات ورزشی، دو معیار م. باشدمی

گر قابل اجرا نبودنـد و از کنندگان و مداخلهبه کور کردن شرکت

 ارزیابی کنار گذاشته شدند. بنابراین، کیفیت مطالعات بـر اسـاس

مانده سنجیده شد، به طوري که دامنه امتیاز صـفر معیار باقی 9

دهنده کیفیت پایین تا کیفیـت بـالا بـراي هـر به ترتیب نشان 9تا 

شـده  ارائـه 2 جـدول در ارزیـابی کننـده هايمعیار .مطالعه بود

اند. ارزیـابی ارائه شده 2کننده در جدول معیارهاي ارزیابی است

کیفیــت توســط دو نویســنده بــه صــورت مســتقل انجــام شــد و 

 .هرگونه اختلاف نظر با مشورت نویسنده سوم حل و فصل شد

بـه دلیـل کـاربرد گسـترده آن در مطالعـات  PEDro اسـتفاده از

معتبر است و قابلیـت اطمینـان مناسـبی بـراي ارزیـابی ورزشی 

  ).20( ها داردRCT  کیفیت

منظور بررسـی تـأثیر تمـرین فراتحلیل حاضر بـه روش آماري:

.  با توجه بـه صورت گرفت FGF21ورزشی در برابر کنترل بر 

هاي مختلف، انـدازه گزارش مقدار این فاکتور با استفاده از واحد

بـا اسـتفاده از  (CI)3درصـد  95اطمینـان و فاصـله  2SMDsاثر 

 اسـاس بـر اثـر انـدازه روش اثر تصادفی محاسبه شد. تفسـیر

 19/0به ترتیب زیر بـود: صـفر تـا  کاکرین دستورالعمل دستور

 79/0تـا  5/0انـدازه اثـر کوچـک،  49/0تا  2/0اندازه اثر خفیف، 

 وداندازه اثر بزرگ بـ 8/0تر از و بزرگ 8/0اندازه اثر متوسط و 

-که دستورالعمل آن بر اسـاس کـاکرین مـی 2I  آزمون ). از21(

باشد براي بررسی نـاهمگونی (عـدم تجـانس) بـه صـورت زیـر 

 50 از بیشـتر درصد، 25 از بیشتر درصد، 25 از انجام شد: کمتر

 خفیـف، دهنده نـاهمگونیبه ترتیب نشان درصد، 75 از بیشتر و

ر سوگیري انتشاري از منظوبود. به بالا و ناهمگونی متوسط کم،

                                                      
2 Standardized mean differences 
3 Confidence interval 

به عنـوان  Eggerو همچنین از تست  4نمودار قیفیتحلیل بصري 

داري بـراي ایـن کننده ثانویه استفاده شد کـه سـطح معنـیتعیین

در نظـر گرفتـه شـد. عـلاوه بـراین، در صـورت  p>1/0 آزمون

مشاهده سوگیري انتشار با تحلیل بصري فونـل پـلات، از روش 

trim and fill یح اندازه اثر استفاده شد. تمام آزمونبراي تصح-

 تحلیل شدند. 53CMAافزار هاي آماري نیز با استفاده از نرم

 نتایج

. طبق جستجو در پایگاه و شناسایی مطالعات جستجو

از  70و  Scopusاز   PubMed ،104مقاله از  34اطلاعاتی، تعداد 

Web of Science .ن، با جستجوآ علاوه بر استخراج شده است 

 مقاله 4در بروزرسانی و مطالعه  Google Scholar 9در  دستی

 مقاله باقی ماندند. 168بعد از حذف مقالات دیگر اضافه گردید. 

مقاله باقی  46پس از بررسی مقالات بر اساس عنوان و چکیده 

تعداد حذف و  مقاله 24ماندند که درنتیجه بررسی کامل متون 

 حاضر انتخاب شدند. مطالعه براي ورود به فراتحلیل 22

همچنین، دو مطالعه به دلیل عدم داشتن داده کافی از مطالعه 

مداخله ورزشی  28مطالعه شامل  20خارج شدند. در مجموع، 

همه این مطالعات واردشده داراي گروه وارد فراتحلیل شدند. 

ها باشند که به صورت تصادفی به گروهتمرین و کنترل می

همچنین چند مقاله داراي بیش از یک بندي شده بودند. تقسیم

گروه تمرینی بوده است که به صورت جداگانه وارد فراتحلیل 

 ارائه شده است. 1شده. اطلاعات کامل در جدول و نمودار 

 2بیمار مبتلابه دیابت نوع  683درمجموع،   ها:ویژگی آزمودنی

مقاله در این مطالعه مورد بررسی قرار  20وارد فراتحلیل شدند. 

مطالعه  10ها استخراج شده است. هاي آنگرفته و تمام داده

مطالعه  1مطالعه داراي آزمودنی مرد و  9داراي آزمودنی زن، 

و شاخص توده بدنی  دامنه سنیداراي آزمودنی زن و مرد بود. 

کیلوگرم  32تا  23سال و  72تا  26این افراد به ترتیب در بازه 

ها در از اطلاعات آزمودنیبر متر مربع بودند. جزئیات کامل 

 قابل مشاهده است. 1جدول

                                                      
4 Funnel plot 
5 Comprehensive Meta-Analysis version 3 
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تحقیقات واردشده به این فراتحلیل  هاي تمرین ورزشی:پروتکل

حاضر از تحقیقات واردشده به این فراتحلیل حاضر از تمرین 

) استفاده کرده 4( ) و تناوبی8)، ترکیبی (7)، مقاومتی (9هوازي (

بود که اکثر مطالعات  هفته 24تا  8بودند. طول دوره تمرین از 

هفته استفاده کرده بودند. جلسات تمرین نیز اکثر سه روز   8از 

روز در هفته استفاده کرده  5و  2در هفته بود و دو مطالعه از 

 قابل مشاهده است. 1بیشتر در جدولجزئیات  . دربودند

 

 . فلوچارت انتخاب مطالعات1نمودار 
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 پروتکل تمرینها و هاي آزمودنیویژگی :1جدول 

 مطالعه (سال)
جنسیت 
 (نمونه)

-ویژگی آزمودنی

 ها
 سن (سال)

شاخص توده بدن 
(کیلوگرم بر متر 

 مربع)
 توصیف مداخلات ورزشی و کنترل

طول مداخله 
 (جلسه در هفته)

Astinchap  ،و همکاران
)2021) (22( 

 )45زن (
 دیابت

 کبد چرب غیرالکی

 00/51±0/8: 1تمرین
 00/51±0/8: 2تمرین

 00/51±0/8کنترل: 

 10/30±90/2: 1تمرین
 90/30±60/3: 2تمرین

 20/30±00/3 کنترل:

 درصد ضربان قلب هدف 75تا  60هوازي،  :1تمرین
 تکرار 16 تا 10درصد یک تکرار بیشینه با  70تا  50مقاومتی، :2تمرین

 فعالیت عادي روزانهکنترل: 
 )3هفته ( 8

Andersen  ،و همکاران
)2014) (23( 

 دیابت )21مرد (
 60/50±0/7 تمرین:
 70/48±0/9 کنترل:

 40/30±40/3تمرین:
 40/30±70/6 کنترل:

 درصد ضربان قلب بیشینه 85تا  80: هوازي، تمرین
 فعالیت عادي روزانه کنترل:

 )2هفته ( 24

Bonfante  ،و همکاران
)2022) (24( 

مرد و زن 
)34( 

 دیابت
 10/51±4/3 تمرین:
 41/52±4/4 کنترل:

 56/29±56/3 تمرین:
 36/29±32/3 کنترل:

تکـراري زیربیشـینه و   12تـا 10سـت  3تا  1، 42تا  37ترکیبی، به مدت  تمرین: 
 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 75تا  50دقیقه با  35هوازي، به 

 فاقد مداخله ورزشیکنترل: 
 )3هفته ( 16

Banitalebi  ،و همکاران
)2018) (25( 

 دیابت )52زن (
 36/55±4/5: 1تمرین
 14/54±3/5: 2تمرین

 71/55±0/6 کنترل:

 27/29±00/3: 1تمرین
 68/28±34/4: 2تمرین

 12/30±52/3 کنترل:

 ثانیه با بیشتر شدت 30ست  4تناوبی با شدت بالا،  :1تمرین
 3تا  1درصد ضربان قلب بیشینه و مقاومتی  70تا  50ترکیبی، هوازي  :2تمرین

 ممکن تکرار با بیشترین وزنه 15 تا 10ست با 
 فعالیت عادي روزانه کنترل:

 )3هفته ( 10

Jamali 
Gharakhanlou  و

 )26() 2021همکاران، (
 دیابت )40زن (

 00/43تمرین: 
 00/43کنترل: 

 00/31تمرین: 
 00/31کنترل: 

 ضربان قلب بیشینهدرصد  65تا  45: هوازي، شدت تمرین
 فعالیت عادي روزانه :کنترل

 )3هفته ( 12

Dastah ان، و همکار
)2021) (27( 

 دیابت )44زن (
 40/55±0/3 تمرین:
 93/54±9/2 کنترل:

 00/32±16/1 تمرین:
 05/31±48/1 کنترل:

 درصد ضربان قلب بیشینه 75تا  60 هوازي،تمرین: 
 : فعالیت عادي روزانهکنترل

 )3هفته ( 12

Riahy) ،2023 ()28( ) دیابت )37مرد 
 90/43±0/2: 1تمرین
 00/44±0/2: 2تمرین

 70/44±0/3ترل: کن

 00/30±40/1: 1تمرین
 30/29±90/1: 2تمرین

 30/29±50/1کنترل: 

درصـد ضـربان قلـب  95تـا  85 دقیقه با شـدت 4 تناوبی با شدت بالا، :1تمرین
 درصد ضربان قلب بیشینه 60تا  50 دقیقه ریکاوري فعال با شدت 3با بیشینه 
 یشینهدرصد ضربان قلب ب 60تا 50: هوازي شدت متوسط، 2تمرین
 فاقد مداخله ورزشی: کنترل

 )3هفته ( 12
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 ها و پروتکل تمرینهاي آزمودنیویژگی :1ادامه جدول 

Shabkhiz  ،و همکاران
)2020) (29( 

 دیابت )20مرد (
 45/72±0/6 تمرین:
 45/72±0/6 کنترل:

 

 41/25±49/3 تمرین:
 88/26±59/3 کنترل:

 تکرار 10ست و  3 درصد یک تکرار بیشینه با 70: مقاومتی، تمرین
 : فعالیت عادي روزانهکنترل

 )3هفته ( 12

Saydi  ،و همکاران
)2019 ()30( 

 دیابت )32مرد (
 10/52±1/6: 1تمرین
 08/47±7/7: 2تمرین

 60/50±8/5کنترل: 

 66/26±27/2: 1تمرین
 21/27±26/2: 2تمرین

 95/27±41/2کنترل: 

 3کـرار بیشـینه در درصـد یـک ت 65تـا  60ت : مقاومتی شدت متوسط، 1تمرین
 تکرار 12ست با 
 7ست بـا  4درصد یک تکـرار بیشینه در  85 تا 80: مقاومتی شدت بالا، 2تمرین
 تکرار

 فاقد مداخله ورزشی :کنترل

 )3هفته ( 12

Alizadeh  ،وهمکاران
)2019) (31( 

 دیابت )20زن (
 40/55±0/3 تمرین:
 20/55±0/3 کنترل:

 14/27±31/1 تمرین:
 05/27±01/2 کنترل:

درصـد ضـربان قلـب  85تـا  80دقیقـه بـا شـدت  4: تناوبی با شدت بالا، تمرین
 درصد ضربان قلب بیشینه 70تا  60دقیقه ریکاوري فعال با شدت  3بیشینه با 

 : فعالیت عادي روزانهکنترل
 )3هفته ( 8

Farzanegi )2016 (
)32( 

 دیابت )42زن (
 83/50±9/6: 1تمرین
 28/53±7/1: 2تمرین

 17/50±4/5 کنترل:

 71/30±44/3: 1تمرین
 76/29±84/3: 2تمرین

 37/29±55/4 کنترل:

 درصد ضربان قلب بیشینه 65تا  45هوازي،  :1تمرین
 درصد یک تکرار بیشینه 50تا  40: مقاومتی، 2تمرین
 فعالیت عادي روزانه کنترل:

 )3هفته ( 8

Fereidoonfar و 
 )33) (2020همکاران، (

 )30زن (
 دیابت
غیر کبد چرب 
 الکی

 00/48±0/8 تمرین:
 00/48±0/8 کنترل:

 

 90/30±60/3 تمرین:
 20/30±10/3 کنترل:

 تکرار 16تا  10درصد یک تکرار بیشینه با  70تا  50: مقاومتی،تمرین
 فعالیت عادي روزانه کنترل:

 )3هفته ( 8

Fallah  ،و همکاران
)2022) (34( 

 دیابت )44مرد (
 39/26±8/2 تمرین:
 39/26±8/2 کنترل:

 30/27±56/2 تمرین:
 30/27±56/2 کنترل:

تـا  60درصد ضربان قلب بیشـینه و مقـاومتی  70تا  60ترکیبی، هوازي  تمرین:
 درصد یک تکرار بیشینه 70

 : فعالیت عادي روزانهکنترل
 هفته (؟) 12

Ghiyami  ،و همکاران
)2023 ()35( 

 دیابت )16مرد (
 50/66±1/1تمرین: 
 87/67±5/1کنترل: 

 10/24±89/0: تمرین
 66/23±67/0کنترل: 

 درصد ضربان قلب بیشینه 70تا  50: ترکیبی، هوازي تمرین
 12تا  8درصد یک تکرار بیشینه و تکرار  70تا  40مقاومتی 

 فعالیت عادي روزانه: کنترل
 )3هفته ( 8
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 ها و پروتکل تمرینهاي آزمودنیویژگی :1ادامه جدول 

Karami  ،و همکاران
)2017) (36( 

 60-45 دیابت )42زن (
 57/29±77/2: 1تمرین
 85/29±97/2: 2تمرین

 70/29±17/4 کنترل:

 ثانیه  30تکرار  10تا  4تناوبی با شدت بالا،  :1تمرین
درصد یـک  70درصد ضربان قب بیشینه و مقاومتی  70تا  60ترکیبی،  :2تمرین

 تکرار بیشینه
 فعالیت عادي روزانه کنترل:

 )3هفته ( 8

Keihanian  ،و همکاران
)2019) (37( 

 دیابت )34مرد (
 40/52±0/1: 1تمرین
 40/52±0/1: 2تمرین

 00/53±0/1 کنترل:

 20/31±20/1: 1تمرین
 40/32±30/3: 2تمرین

 60/32±90/2 کنترل:

 تکرار 10ست با  3مقاومتی،  :1تمرین
 درصد ضربان قلب بیشینه 75تا  65هوازي،  :2تمرین
 فعالیت عادي روزانه کنترل:

 )3هفته ( 8

Mohammadpour و 
 )38) (2021همکاران، (

 دیابت )22مرد (
 00/35±0/3 تمرین:
 00/33±0/4 کنترل:

 40/28±60/2تمرین:
 40/26±90/2 کنترل:

 درصد قلب بیشینه 80-60ترکیبی، هوازي تمرین:
 تکرار 12 تا 8ست با  3-2یک تکرار بیشینه با  55تا  50مقاومتی 

 نهفعالیت عادي روزا کنترل:
 )3هفته ( 12

Motahari Rad  و
 )39) (2020همکاران، (

 دیابت )51مرد (
 90/43±0/2: 1تمرین
 00/44±0/2: 2تمرین

 70/44±0/3 کنترل:

 60/29±70/1: 1تمرین
 50/29±30/1: 2تمرین

 10/29±30/1 کنترل:

درصــد ضــربان قلــب بیشــینه و فعالیــت  95 تــا 75ترکیبــی، هــوازي  :1تمــرین
 80تـا  40درصد ضـربان قلـب بیشـینه و مقـاومتی  60تا  40ریکاوري با شدت 

 18 تا 8ست و تکرار  3درصد تکرار بیشینه با 
 تـا 8ست و تکرار  3درصد تکرار بیشینه با  80تا  40ترکیبی، مقاومتی  :2تمرین

درصد ضربان قلب بیشینه و فعالیت ریکاوري بـا شـدت  95 تا 75و هوازي  18
 هدرصد ضربان قلب بیشین 60تا  40

 فعالیت عادي روزانه کنترل:

 )3هفته ( 12

Vizvari  ،و همکاران
)2018) (40( 

 دیابت )28زن (
 29/44±8/2 تمرین:
 29/44±8/2 کنترل:

 18/28±32/1 تمرین:
 53/28±62/1 کنترل:

 درصد ضربان قلب بیشینه 80تا  70: هوازي، تمرین
 : فعالیت عادي روزانهکنترل

 )3هفته ( 8

Vizvari و همکاران ،
)2019) (41( 

 ندارد 50-40 دیابت )28زن (
 درصد ضربان قلب بیشینه 70تا  60هوازي،  :تمرین
 عادي روزانه :فعالیتکنترل

 )5هفته ( 8
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 فراتحلیل

مداخله ورزشی براي بررسی  28مطالعه شامل  20درمجموع 

در بیماران  FGF21اثر تمرین ورزشی بر مقادیر گردش خونی 

ي مطالعه 20مجموع از  .حلیل شدندوارد فرات 2دیابتی نوع

نشان دادند که تمرینات ورزشی با  مطالعه 15 ،بررسی شده

هاي مختلف منجر به بهبود شرایط دیابتی از طریق تنظیم شدت

FGF21 دهد که میها نشان نتایج تحلیل داده. همچنین، اندشده

در بیماران  FGF21دار تمرین ورزشی منجر به افزایش معنی

)  :77/0CIالی  001/0p= )،15/2[شود می 2نوع  دیابتی

46/1SMD:[ .بررسی ناهمگونی با استفاده از آزمون 2(نمودار .(

I2 001/0داري وجود دارد (نشان داد که ناهمگونی بالا و معنی, 

=p47/39=2I بررسی سوگیري انتشار با استفاده از تحلیل .(

ود که نتایج نشان دهنده سوگیري انتشار ب نمودار قیفیبصري 

). براي شناسایی =001/0pنیز آن را تائید کرد ( Eggerآزمون 

تحلیل  .هاي زیرگروهی انجام شدتحلیلناهمگونی بالا، منابع 

هوازي زیرگروهی بر اساس نوع تمرین نیز نشان داد که تمرین 

)001/0P= ،69/2 SMD: ( و مقاومتی)002/0P= ،94/2 SMD:( 

تمرین در حالی که شدند،  FGF-21دار منجر به افزایش معنی

 50/0P= ،73/0( HIITو ) :92/0P= ،01/0- SMDترکیبی (

SMD:(  تحلیل زیرگروهی بر همچنین، . ري نداشتنددامعنیاثر

، =002/0P(وزن  داراي اضافهکه افراد  نشان داد BMIاساس 

74/0 SMD:(  و افراد چاق)001/0P= ،51/3 SMD:(  منجر به

تحلیل زیرگروهی . همچنین، شودمی FGF-21دار افزایش معنی

، =001/0P(سال  50که افراد بالاي  نشان داد سنبر اساس 

83/1 SMD:(  دار افزایش معنیمنجر بهFGF-21 با این شودمی .

اثر  ):07/0P= ،98/0 SMD(سال  50افراد زیر در  حال،

جنسیت تحلیل زیرگروهی بر اساس . همچنین، داري نداشتمعنی

و مردان  ):001/0P= ،49/1 SMD(که زنان  دنشان دا

)004/0P= ،68/1 SMD:(  دار افزایش معنیمنجر بهFGF-21 

. با این حال، در گروهی که شامل هر دو جنس زن و شودمی

تحلیل  دار نبود.معنی ):96/0P= ،015/0- SMD(مرد بود 

زیرگروهی بر اساس نوع نمونه نشان داد که در مطالعاتی 

گیري شده بود، اثر تمرین ورزشی ر سرم اندازهد  FGF-21که

در حالی که در مطالعاتی ، ):001/0P= ،54/1 SMD( معنادار بود

داري گیري شده بود، اثر معنیدر پلاسما اندازه  FGF-21که 

این  با توجه به اینکه ):78/0P= ،12/0- SMD( مشاهده نشد

روش بررسی بر اساس  .زیرگروه تنها شامل یک مطالعه بود

 ELISA گیري نیز نشان داد که در مطالعاتی که از روشاندازه

معنادار  FGF-21 سنتی استفاده شده بود، اثر تمرین بر

اي که از در حالی که در مطالعه، ):001/0P= ،54/1 SMDبود(

داري مشاهده استفاده کرده بود، اثر معنی alphaLISA کیت

بنابراین نتایج  .عه بودنشد؛ این زیرگروه نیز تنها شامل یک مطال

تحلیل زیرگروهی طول مدت مداخله  .باید با احتیاط تفسیر شوند

) و :001/0P= ،10/2 SMD( هفته 8≤نشان داد که مداخلات 

افزایش ) منجر به :001/0P= ،99/0 SMD(هفته  8بیشتر از 

 شد.  FGF-21دار معنی

نشان داد که هیچ  leave-one-out تحلیل حساسیتهمچنین، 

بررسی  .دهداي به تنهایی جهت کلی اثر را تغییر نمیطالعهم

نشان داد که احتمال وجود   Eggerسوگیري انتشار با آزمون

براي بررسی بصري،  ).=001/0P( وجود دارد سوگیري انتشار

Funnel Plot  دهنده وجودرسم شد و نامتقارنی آن نیز نشان 

small-study effects تعدیل اثر  به منظور). 3 شکل( بود

اعمال شد. پس از   Trim-and-Fillسوگیري انتشار، روش 

مطالعه فرضی اضافه شد و اندازه اثر  3اعمال این روش، 

به دست   (CI 95%: 1.183–2.799) 1.991برابر با  شدهتعدیل

 FGF21 دهد که اثر تمرین ورزشی برآمد. این نتایج نشان می

ت اندازه اثر واقعی کمی دار است، اگرچه ممکن اسمعنی همچنان

بر اساس مدل  .شده در تحلیل اصلی باشدکمتر از مقدار گزارش

براي  %95بینی ، بازه پیش= τ²  73/1 اثرات تصادفی و مقدار

که نشان )4,86تا PI 95% = −1.93  (مطالعات آینده محاسبه شد

تواند در مطالعات جدید می FGF21 دهد اثر واقعی تمرین برمی

فاوت باشد و اهمیت تفسیر محتاطانه اندازه اثر را تأکید بسیار مت

 .کندمی
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 FGF21. نمودار انباشت مربوط به اثر تمرین ورزشی بر 2نمودار
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 FGF21 مربوط به ارزیابی سوگیري انتشار در اثر تمرین ورزشی بر (Funnel Plot) نمودار قیفی. 3نمودار

 

عات نشان داد که کیفیت کیفیت مطالعات. بررسی کیفیت مطال

بودند. جدول کیفیت مطالعات در  9تا  5مطالعات در محدوده 

 ارائه شده است.  2جدول 

 بحث

هدف از فراتحلیل حاضر، بررسی تأثیر انواع تمرینات ورزشی 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع  FGF21 بر سطوح گردش خونی

ژه تمرینات ویبود. نتایج نشان داد که تمرینات ورزشی، به 2

شوند، می FGF21 دارهوازي و مقاومتی، منجر به افزایش معنی

داري نشان ندادند. اثر معنی HIIT که تمرین ترکیبی ودر حالی

نسبت به نوع تمرین  FGF21 دهد که پاسخها نشان میاین یافته

تواند این حساس است و سازوکارهاي فیزیولوژیک متفاوتی می

 .ضیح دهدها را تواختلاف پاسخ

  



 
97 

  

 

 و همکاران خلفی                                                 21 یفیبروبلاست تأثیر تمرین ورزشی بر فاکتور رشد

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            کی تربت حیدریهجله دانشگاه علوم پزشم

 تحقیق در موردبررسی مطالعات کیفیت ارزیابی :2 جدول

 مطالعه و سال 1 2 3 4 5 6 7 8 9
وجود 

گزارش 
معناداري 

 آماري

 تحلیل
 بین

 گروهی

تحلیل با 
قصد 
 درمان

خروج کمتر از 
درصد  15

 شرکت کنندگان 

ارزیابی 
 هاکورداده

 سازيیکسان
 پیش

 آزمون

 پنهان
 بودن

 تصادفی

تصادفی 
 بودن

معیار 
 ورودي

 

         ) ،2021آستین چپ و همکاران( 

         ) ،2014آندرسون و همکاران( 

     ?    2022و همکاران، (  بونفانته( 

         ) ،2018بنی طالبی و همکاران( 

 )2021جمالی قرخانلو و همکاران، (        ؟ ؟

         ) ،2021داستاه و همکاران( 

 )2023ریاحی، (        ؟ ؟

         2020خیز و همکاران، (شب( 
 )2019صیدي و همکاران، (        ؟ ؟

         2019زاده وهمکاران، (علی( 

         ) 2016فرزانگی( 

         ) ،2023فریدون فرا وهمکاران( 

     ?    ) ،2022فلاح و همکاران( 

 )2023تکلیمی و همکاران، ( قیامی        ؟ ؟

     ?    ) ،2017کرمی و همکاران( 

     ?    ) ،2019کیانیان و همکاران( 

     ?    ) ،2021محمدپور وهمکاران( 

         ) ،2020مطهري راد و همکاران( 

         2018و همکاران، (  ویزواري( 

         2019و همکاران، (  ویزواري( 

 

نتــایج مطالعــه حاضــر بــا مطالعــات پیشــین همخــوانی دارد کــه 

در تنظـیم متابولیسـم گلـوکز، لیپیـد و  FGF21 انـدگزارش کرده

انسولین نقش کلیدي دارد و تمرین ورزشی یکی از  حساسیت به

 در کبـد عمـدتاً FGF21. )45-42( هاي افـزایش آن اسـتمحرك

ــان می ــک تنظیمبی ــود و ی ــرژي ش ــتاز ان ــد هموس ــده قدرتمن کنن

انـد کـه تمـرین شـود. برخـی مطالعـات نشـان دادهمحسوب می

 و AMPK ســازي مســیرهایی ماننــدورزشــی از طریــق فعال

PPARα ه افـزایش ترشـحمنجـر بـ FGF21 43, 42( شـودمی( .

تواند می 2در بیماران دیابتی نوع   FGF21 ، افزایشبالینیازنظر 

نقش حفاظتی در بهبود مقاومـت بـه انسـولین و کـاهش التهـاب 

 .)46( متابولیک داشته باشد

در بیمـاران  FGF21 حال، باید توجه داشت که سطوح پایـهبااین

 دهنده فته اسـت، کـه ممکـن اسـت نشـانیادیابتی معمولاً افزایش

هـا ماننــد مشـابه سـایر هورمون، باشـد "FGF21مقاومـت بـه "

نابراین، در برخی مطالعـات کـاهش ایـن . ب)46انسولین و لپتین (

گـزارش شـده و ایـن پدیـده  ات ورزشـیهورمون پس از تمرینـ

ایـن تنـاقض . )29( کندرا منعکس می FGF21 بهبود حساسیت به

توانــد ناشــی از تفــاوت در نــوع و شــدت تمــرین، در ادبیــات می

 FGF21 وضعیت متابولیکی، مقاومت انسـولینی و سـطوح پایـه

 .اندبوده متغیر بسیار گوناگون مطالعات در که ، عواملیباشد

 (I² ≈ 93٪) با این وجود، ناهمگونی بسیار بـالاي بـین مطالعـات

ــه  FGF21 دهــد کــه پاســخنشــان می ــات ورزشــیب در  تمرین
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 هــاي مختلــف تحــت تــأثیر عوامــل متعــددي قــرار دارد.تجمعی

 زیرگروهی ما نشـان داد کـه تفـاوت در نـوع تمـرین هايتحلیل

 کنندگانهـاي شـرکت، ویژگی)HIITهوازي، مقاومتی، ترکیبـی، (

)BMIگیري (سرم/پلاســما، نــوع روش انــدازه )،، ســن، جنســیت

. نقـش مهمـی در ایـن نـاهمگونی دارد طول مدت مداخله و کیت)

تحلیل زیرگروهی ما بر اساس نوع تمرین نشان داد که تمرینـات 

 FGF21 داري بر افزایشهوازي و مقاومتی اثرات مثبت و معنی

چنین اثري نداشـتند.  HIIT که تمرینات ترکیبی ودارند، در حالی

هـاي تواند ناشی از چند عامـل باشـد: اول، پروتکلاین تفاوت می

ولاً داراي شـدت متوسـط و بـار تمرینی هوازي و مقاومتی معمـ

طور را بـه AMPK–PPARα متابولیکی پیوسته هستند که محور

و ترکیبـی بـه  HIIT کـه تمرینـاتکند، در حالیمؤثر تحریک می

هـا ممکـن دلیل شدت بالا، مدت کوتاه، یـا تنـوع طراحـی پروتکل

بینی ایجاد کننـد. است پاسخ هورمونی ناپایدار یا کمتر قابل پیش

ــا ــالاي مطالعــات واردشــده و تفاوتدوم، ن ــین همگونی ب هــاي ب

ــا و ویژگیجمعیت ــرکته ــابولیکی ش ــاي مت ــد کنندگان میه توان

و ترکیبی را  HIIT حساسیت فراتحلیل براي شناسایی اثر واقعی

و  HIIT دار بـرايکاهش دهد. به عبارت دیگـر، نبـود اثـر معنـی

گی اثـرات ترکیبی ممکن است به کمبود مطالعات کافی یـا پراکنـد

دهنده عـدم اثـر در مطالعات موجود مربوط باشد و لزوماً نشان

 تحلیل زیرگروهیهمچنین، نتایج  .ها نیستواقعی این نوع تمرین

نشان داد که تمرینات ورزشی منجر به افـزایش  BMIبر اساس 

وزن و چـاق در هر دو گروه افراد داراي اضافه FGF21 معنادار

توجه به اینکه چاقی یکی از عوامل کلیدي ها با شود. این یافتهمی

اســت، اهمیــت  2در بــروز مقاومــت بــه انســولین و دیابــت نــوع 

یک عامـل هورمـونی اسـت  FGF21 اي دارند. از آنجایی کهویژه

 کنـدکه نقش مهمی در تنظیم متابولیسم چربی و گلـوکز ایفـا می

بـالا  BMI )، افزایش آن در پاسـخ بـه تمرینـات در افـراد بـا47(

دهنده اثـر محـافظتی ورزش در بهبـود وضـعیت تواند نشـانمی

 قیـاز طر . تمرینات ورزشی)48, 5( متابولیکی این بیماران باشد

در بافـت FGF21  يهارنـدهیگ انیـباعـث ب PPARγ يسـازفعال

 کندیحساس م  FGF21ها را به بافت جهیو در نت شودیم یچرب

را در  دیـپیل سـمیمتابول گلـوکز و میتنظـ ن،یو مقاومت به انسـول

 ). 5( بخشدیبهبود م یچاق

بر اساس سـن نشـان داد کـه پاسـخ  یرگروهیز لیتحلهمچنین، 

FGF21 اسـت، در  داریسـال معنـ 50 يدر افراد بالا ناتیبه تمر

از  یکـینبـود.  داریمعنـ رییتغ نیسال ا 50 ریدر افراد ز کهیحال

در افراد  FGF21 ترممکن براي این تفاوت، سطوح پایه بالا لیدلا

را به عنوان یک هورمـون   FGF21 مسن است، چرا که مطالعات

اند که سطح آن در گردش اند و نشان دادهضدپیري معرفی کرده

 یابـدها افـزایش میخون با افزایش سـن در جونـدگان و انسـان

همچنین، بـا افـزایش سـن، مقاومـت بـه انسـولین نیـز  ).50, 49(

یابد، که ممکـن اسـت متابولیک کاهش می افزایش یافته و کارایی

تري بـه تمرینـات ورزشـی از باعث شود افراد مسن پاسخ قـوي

از سوي دیگر، تفـاوت در . )48( نشان دهند FGF21 نظر افزایش

هـاي زمان مداخلـه ورزشـی در گروهیا مـدت نوع تمرین، شدت

 تواند بر نتایج تأثیر گذاشته باشد. با این حال، باسنی مختلف می

هاي کـافی بـراي توجه به محدودیت تعداد مطالعات، هنوز تحلیل

به تمرین وجود  FGF21 هاي وابسته به سنبررسی دقیق پاسخ

 بـر اسـاس جنسـیتهاي تحلیل زیرگروهی یافته. همچنین، ندارد

نیــز حــاکی از آن اســت کــه هــم مــردان و هــم زنــان بــه طــور 

را  FGF21 شداري به تمرینات ورزشی پاسخ داده و افـزاییمعن

دهنده اثربخشـی توانـد نشـانانـد. ایـن موضـوع میتجربه کرده

عمومی ورزش در بهبود نشـانگرهاي متـابولیکی بـدون تفـاوت 

کنندگان اي کـه شـرکتجنسیتی باشد. بـا ایـن حـال، در مطالعـه

نبـود.  داریمعنـ FGF21 ترکیبی از زنان و مردان بودند، افزایش

ایــن زیرگــروه قــرار داشــت،  از آنجــا کــه تنهــا یــک مطالعــه در

توان در مورد نتـایج آن قضـاوت قطعـی کـرد و ایـن یافتـه نمی

تواند ناشی از طراحی مطالعه، نسبت جنسـیتی نـامتوازن، یـا می

گر دیگر باشد. بنـابراین، مطالعـات آینـده بایـد در عوامل مداخله

طراحی خود به جنسیت به عنوان یک متغیر مؤثر توجه بیشتري 

همچنـین،  .هاي جنسیتی مجزایی ارائـه کننـدو تحلیلنشان دهند 

، FGF21 گیريدر تحلیــل زیرگروهــی مربــوط بــه روش انــدازه

توجهی بین مطالعات مبتنی بر سرم و مطالعاتی که از تفاوت قابل
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پلاسما استفاده کرده بودند مشاهده شـد. بـا اینکـه تقریبـاً تمـام 

ي کـرده بودنـد گیررا در سرم اندازه FGF21 مطالعات واردشده

مطالعه از پلاسما استفاده کـرده بودنـد، همـین تمـایز  یکو تنها 

 .توانـد بـه ایجـاد بخشـی از نـاهمگنی کمـک کنـدمحدود نیز می

 فرآینــد جملــه از شــده بـین ســرم و پلاسـماهـاي شناختهتفاوت

 تغییـر یـا آزادسـازي باعـث است ممکن که سرم در سازيلخته

 پلاسـما در ضدانعقادها حضور و شود، هاپروتئین برخی غلظت

دهـد،  قـرار تأثیرتحت را مولکول بازیابی یا پایداري تواندمی که

 مطرح ترپیش متابولیک هايهورمون و هاآدیپوکاین مطالعات در

 علاوه. شود منجر اثر اندازه در اختلاف به تواندمی و است شده

 بود یکسان مطالعات همه تقریباً در الایزا کیت نوع اگرچه این، بر

 اختلافـات بـود، کـرده استفاده متفاوت کیت از مطالعه یک تنها و

 حد و کالیبراسیون استانداردهاي بادي،آنتی حساسیت در جزئی

هاي کـوچکی در مقـادیر ها ممکن است تفاوتتشخیص بین کیت

ــا وجــود اینکــه روش گیرياندازه ــابراین، ب ــد. بن شــده ایجــاد کن

مالاً علت اصلی ناهمگنی بـالا نیسـتند، گیري و نوع کیت احتنمونه

تواننـد بخشـی از هاي محـدود آزمایشـگاهی میاما همین تفاوت

شــــده را توضــــیح دهنــــد و ضــــرورت پراکنــــدگی مشاهده

ــتر روش ــازي بیش ــدازهاستانداردس ــاي ان در  FGF21 گیريه

تحلیل زیرگروهی طول مـدت  .کنندمطالعات آینده را برجسته می

هفته هـر دو باعـث  8<هفته و  8≤مداخلات مداخله نشان داد که 

دهـد حتـی شـوند، کـه نشـان میمی FGF21 دارافـزایش معنـی

توانند پاسخ هورمونی مثبت هاي نسبتاً کوتاه تمرین نیز میدوره

مـدت و بـین کوتاه SMD با این حال، تفـاوت مقـادیر .ایجاد کنند

سخ با دهنده احتمال وجود اثر تجمعی و افزایش پابلندمدت نشان

شـده هاي شناختهطول مدت مداخله است. این یافته بـا مکانیسـم

سازي فیزیولوژیک مطابقت دارد، زیرا تمرینات مداوم باعث فعال

شـوند می FGF21 و افزایش ترشح AMPK–PPARα مسیرهاي

شود. بنـابراین، طـول مـدت و این فرآیند با گذر زمان تقویت می

بـه  FGF21 نـده شـدت پاسـخکنمداخله یکی از عوامل مهم تعیین

تمرینات ورزشی است، هرچند سایر عوامـل ماننـد نـوع تمـرین، 

 .کننده دارندکنندگان نیز نقش تعدیلهاي شرکتشدت و ویژگی

 هاي برجسـته مطالعـه مـا نـاهمگونی بسـیار بـالایکی از یافتـه

(I²=93%) توجه در نتایج مطالعـات دهنده تنوع قابلبود که نشان

 4.86تا 1.93− ازPrediction Interval ( ر این، بازهاست. علاوه ب

نشان داد که اگرچه اندازه اثر کلی مثبت است، اما اثر واقعی در ) 

مطالعات آینده ممکن است طیف وسیعی داشته باشد، از مقـادیر 

دهد که اثـر هاي چشمگیر. این موضوع نشان میمنفی تا افزایش

یست و تحت تأثیر عوامل یک پاسخ یکنواخت ن FGF21 تمرین بر

متعددي مانند نـوع تمـرین، شـدت، مـدت، وضـعیت متابولیـک و 

اي اهمیت انجام قرار دارد. چنین بازه گسترده FGF21 سطح پایه

هاي اسـتانداردتر را برجسـته مطالعات بیشتر و طراحی پروتکل

 .کندمی

و  Egger وجود سـوگیري انتشـار بـر اسـاس آزمـونهمچنین، 

نشـان  Trim-and-Fill حـال، روشاین أیید شد. بـات نمودار قیفی

داد که حتی پس از افزودن مطالعات فرضی گمشـده، انـدازه اثـر 

مانـد. بنـابراین، اگرچـه دار و نسبتاً بزرگ باقی میهمچنان معنی

سوگیري انتشار ممکـن اسـت بخشـی از افـزایش انـدازه اثـر را 

ن قابـل همچنـا FGF21 توضیح دهد، امـا اثـر واقعـی تمـرین بـر

 .استناد است

هــاي مطالعــه حاضــر چنــدین محــدودیت دارد. نخســت، پروتکل

تمرینی از نظر نوع، شدت و مدت بسیار متفاوت بودنـد و همـین 

امــر نــاهمگونی را افــزایش داد. دوم، تعــداد مطالعــات در برخــی 

ـــه، روش HIIT( هـــازیرگروه ـــوع نمون ، جنســـیت مخـــتلط، ن

گیري قطعـی شـد. انع نتیجـهبسیار محدود بود و مـ )گیرياندازه

ــوم، تفاوت ــرکتس ــابولیکی ش ــاي مت ــهه ، BMI کنندگان ازجمل

ها تواند بـر پاسـخمی FGF21 مقاومت به انسولین و سطوح پایه

هاي ). چهارم، به دلیل تنوع بالاي پروتکل51تأثیر گذاشته باشد (

و تفـاوت در نحـوه  )و ترکیبـی HIITهوازي، مقاومتی، ( تمرینی

ارش شدت تمرین در این مطالعات، امکان اسـتخراج تعریف و گز

یک شاخص همگن شدت و انجام تحلیل زیرگروهی شدت وجود 

شناختی احتمالاً بخشـی از نـاهمگنی نداشت. این ناهمگونی روش

دهد. از طرفی به دلیل تعداد شده در نتایج را توضیح میمشاهده
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 محــدود مطالعــات در انــواع تمرینــات ورزشــی امکــان بررســی

  تر فراهم نبود.دقیق

 گیرينتیجه

مند و فراتحلیل نشـان داد کـه تمرینـات هاي این مرور نظامیافته

دار سـطوح گـردش طور کلـی موجـب افـزایش معنـیورزشی به

این اثر  .شودمی 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  FGF21 خونی

هاي مختلف، از جمله تمرینـات هـوازي و مقـاومتی، در زیرگروه

و همچنین زنان و مـردان، پایـدار  وزن یا چاقراد داراي اضافهاف

نسبت به تمرین، یک  FGF21 دهد که پاسخباقی ماند و نشان می

سازوکار بالقوه مهم در بهبود متابولیک بیماران دیابتی است. با 

و در مطالعـاتی  HIITهاي تمـرین ترکیبـی، این حال، در پروتکل

یشـگاهی متفـاوت اسـتفاده کـرده که نمونه پلاسما یا کیـت آزما

دار مشاهده نشد؛ هرچند این نتایج به دلیل تعداد بودند، اثر معنی

ها باید با احتیاط تفسـیر بسیار محدود مطالعات در این زیرگروه

اي بالا بـود مطالعهرغم اثر معنادار کلی، ناهمگونی بینعلی .شود

رایط بـالینی که احتمالاً ناشی از تفاوت در نوع تمرین، مـدت، شـ

ــا و روشآزمودنی ــدازهه ــاي ان ــازه ه ــزارش ب ــت. گ گیري اس

 در تمـرین رودمی انتظار اگرچه که داد نشان نیز ٪95بینی پیش

داشته باشـد، دامنـه  FGF21 بر افزایشی اثر آینده مطالعات اکثر

در مجمـوع، تمـرین ورزشـی  .توانـد متفـاوت باشـداین اثـر می

و  FGF21 یی مـؤثر بـراي تعـدیلتواند یک رویکرد غیر دارومی

باشـد؛ امـا  2بهبود وضعیت متابولیک در بیمـاران دیـابتی نـوع 

هـاي تر، انجـام کارآزماییگیري دقیـقبراي دسـتیابی بـه نتیجـه

بالینی با طراحی استانداردتر، مدت کافی، شدت تمرین مشـخص 

 ضروري است.  FGF21 گیريهاي یکسان اندازهو روش

 و قدردانی تشکر
در رشــته  یتخصصــ ياز رســاله دکتــر یپــژوهش بخشــ یــنا

ــــــــی ــــــــی تربیت ــــــــلاق  يو دارا روانشناس ــــــــد اخ ک

IR.IAU.BIRJAND.REC.1402.037 اخلاق در پـژوهش  یتهکم

مقالـه،  یسندگاننو باشد. یم آزاد اسلامی بیرجند دانشگاه یعلم

 يکـه همکــارنوجوانـان دختــر داراي علائـم اضــطرابی از تمـام 

را به  یداشتند، کمال تشکر و قدردانپژوهش  يجهت اجرا یکامل

 .آورند یعمل م

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

موسـی  :هــمجل هــب لساار از پیش نوشـتهدست نهایی دیتائ )3(

 خلفی 
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