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 مقدمه 

مهـم بقـا و  کننـدهنییتعوزن مناسـب، عامـل  يحفظ و برقرار

وزن،  میموضـوع تنظـ گذشته هدر ده. )1( باشدمی اتیح هادام

غـذا همـواره از  افـتیاشـتها و در ،يمئوستاز انرژوتعادل و ه

ــهمباحــث اصــلی و  ــوم  هپژوهشــگران در حــوز موردعلاق عل

از  ياریدر کانون توجه بسـ زین اکنونهممختلف بوده است و 

و ورزش  هیـــعلـــوم تغذ عرصـــهدر  ژهیوبـــه پژوهشـــگران،

 نیبافـت انـدوکر کی عنوانبه یافت چرب. ب)2( است قرارگرفته

 يهـانیاز پـروتئ يامجموعـه و ترشـح دیتول واسطهبهفعال و 

 هــا،نیتوکایپوســایآد یکلــ بانــام یو ضــدالتهاب یالتهــاب شیپــ

 یکیمتـابول يهـايماریبـا ب یچـاق دهندهارتباط عامل نیترمهم

است کـه افـزایش چربـی بـدن  شدهثابت یخوببه. )3( باشدیم

عامل اصلی بروز سـندرم متابولیـک ماننـد هایپرانسـولینمیا و 

خود از  ينوبهبهمقاومت به انسولین است و سندرم متابولیک 

. )5, 4(عروقـی اسـت  -هـاي قلبـی عوامل اصلی بروز بیماري

ــول ــت انس ــ ینیمقاوم ــش اساس ــداد ینق ــتلالات ي در تع از اخ

طور مسـتقل هبـ استدارد که ممکن  یکیولوژیزیو ف یکیمتابول

 شیافـزا. )6(گردد  یعروق یقلب يهايماریخطر ب شیباعث افزا

 یخطرنـاکهـاي بیماريبـروز  یاز عوامل اصل زیخون ن یچرب

بـت نـوع دو دیاو  عروقـی یقلبـ يهـايماری، بفشارخونچون 

 .)7( است بوده ریوممرگعمده  لیاز دلا یکیو همواره است 

ــ ــابوله نیآدروپ ــجد یکیورمــون مت  میتنظــ اســت کــه در يدی

 هورمـون هومئوسـتاز نیـا. )8( سـهم دارد يدیـپیل سمیمتابول

 میتنظـ 1يژن وابسته به هومئوستاز انرژ يکدگذاررا با  یچرب

 یو وزن مولکـولاسـت  دینواسـیآم 76ي حاو نیآدروپ .کندیم

 نیآدروپــ يدینواســیآم يهــایاســت. توالدالتــون  9/4499 آن

. )1(است  شدهییشناسادرصد در انسان و موش  100 طوربه

بیان کبدي و غلظت آدروپین در گردش خون، تنظیم سریعی از 

 دهـد کـهطریق گرسنگی (مهـار) و تغذیـه (تحریـک) نشـان می

هاي وضعیت متابولیکی تنظیم آن توسط سیگنال هپیشنهادکنند

 هـاي مـرتبط بـا متابولیسـمان ژنآدروپین، تنظیم بی. )9( است

                                                      
1. Energy Homeostasis Associated Gene (Encho) 

تکثیـر پراکسـیزوم  کننـدهفعالهاي چربی را از طریـق گیرنـده

 رندهیگ فعال کردن لیهورمون به دل نیا .)1( کندفعال می گاما،

γ ــدهفعال ــط تکث ش ــدهیتوس ــ رکنن ــه زوم،یپراکس ــ عنوانب  کی

 يشـواهد نی. همچنـشـودیشـناخته م سـوزی چربـ هورمون

 یو هماهنگ یبدن تیفعال نیآدروپ دهدیوجود دارد که نشان م

مختلــف در مغــز  نگیگنالیســي رهایمســ قیــرا از طر یحرکتــ

 یسـطح سـرم نشـان شـده اسـت نیـ. علاوه بر اکندیم لیتعد

 در یکیو سـندرم متـابول یچـاق مبتلابـه مـارانیدر ب نیآدروپ

بـا  نیآدروپـ. )10( ابـدییبا بزرگسالان سالم کاهش م سهیمقا

باعث محافظت در برابر  یگلوکز و چرب سمیمتابول حفظ تعادل

در  یو نقـش مهمـ )11( شـده یاز چـاقی ناش نیانسول شیافزا

 بودن سطح بالا. )12( دارد نیکنترل گلوکز و مقاومت به انسول

کـردن  گلوکز از طریق فعـال آدروپین به افزایش اکسیداسیون

شود. همچنین آدروپـین می کمپلکس پیروات دهیدروژناز منجر

اکسیداسـیون  1B از طریق مهار کارنیتین پالمیتیل ترانسـفراز

دهـد. ایـن فرآینـد باعـث اسیدهاي چرب عضـله را کـاهش می

روپـین از آد .شـودتحمل گلـوکز میبهبود بهبود متابولیسم و 

میتوکنـدري  طریق مهار انتقال اسیدهاي چـرب آزاد بـه درون

 تحمـل گلـوکز و بهبـود متابولیسـم در افـراد حفظتواند در می

ــاق و  ــافهچ ــد وزناض ــته باش ــانی داش ــرات درم . )13, 8( اث

 هبـا مقاومـت بـ نیآدروپ ترنییطوح پاساست که  شدهگزارش

کـه  نشـان داده شـد علاوهبـهدر انسان همراه اسـت.  نیانسول

ــ ــطوح آدروپ ــن نیس ــدن و ،باس ــوده ب ــاخص ت ــتیدر ش  اف

 عنوانبـه یچربـ افـتیو بـا در یمنفـ یهمبسـتگ دراتیـکربوه

اي در مطالعـه .)13( ارتبـاط مثبـت دارد ياز کل انرژي درصد

بخشـد، آدروپین، متابولیسم چربی را بهبود می نشان دادند که

ها دهد و از التهاب هپاتوسیترا کاهش می مقاومت به انسولین

یک درمان بالقوه  عنوانبهآدروپین  بنابراین،. کندجلوگیري می

 .)14( گرددپیشنهاد می براي هایپرلیپیدمی

 دیسف یاست که در بافت چرب یضدالتهابی نیتوکایسا نیپولیآد

 گــریو د ابــتید ،یقچــا طیدر شــرا ،شــودیم ســنتز و ترشــح
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آن  شیو افزاد ابییکاهش م یاز چاق یناشی کیپاتولوژ طیشرا

 کندیکمک م نیبه انسول تیحساس شیبه افزا در گردش خون،

از  نیانسـول بـه تیحساسـ شیاثـر افـزا يدارا نیپولیآد. )15(

گلوکز توسط  شتبردا شیافزا و 1سرکوب گلوکونئوژنز قیطر

بـه دو  نیپـولیآد. )15(اسـت  3هـاتیپوسـیآد و 2هاتیهپاتوس

 5و شکســـته شـــده 12fC TRP 4نخوردهدســـتشـــکل 

GCTRP12  ــون ــردش خ ــتیدر گ ــودیم اف ــا. )15( ش  جینت

 ن،یپولیآد fC TRP12 زوفرمیتنها اکه  دهدیم مطالعات نشان

 هـر ن،یبنابرا؛ )17, 16( بخشدیرا بهبود م نیانسول مقاومت به

سـبب  ایـقـرار دهـد و  ریثأرا تحت ت نیپولیکه سنتز آد یعامل

 نیانسـول به تیحساس يبهبود تیشود، قابل نیپولیشکستن آد

 وابســته بــه رهايیمســ قیــهــم از طر نیپــولیآد. )16( را دارد

و کبــد،  یدر بافــت چربــ نیو بهبــود عملکــرد انســول نیانســول

ــت ــول مقاوم ــود م ینیانس ــدیرا بهب ـــم  بخش ــطهبهو هـ  واس

 ،ینیدر بهبـود مقاومـت انسـول ن،یاز انسـول مستقل رهايیمس

 ییغـذا هپس از وعد نیانسولترشح  و لیبرداشت گلوکز و تعد

 .)18( نقش دارد

در بـدن،  يبـر تعـادل انـرژ رگـذاریتأث یاز عوامل خـارج یکی

 یتعـادل منفـ جـادیعامل، علاوه بـر ا نیاست. ای ورزش نیتمر

 يها مؤثر در تعادل انـرژهورمون ترشح رییموجب تغ ،يانرژ

 يمناسـب بـرا يالگـو کیـ عنوانبـه یرزشو تیفعال .شودیم

و  یو چـاق وزناضـافهدر جهـت کـاهش  تواندیافراد جامعه م

 سـلامت آنهــا حــائز يارتقــا جـهیدرنتو  یالتهــاب يهاشـاخص

 يمـنظم اسـتراتژ یورزشـ تیفعالبنابراین، ؛ )19( باشد تیاهم

 ازجملـه یکیاز اخـتلالات متـابول ياریبس درمان يبرا یمناسب

ــول ــه انس ــت ب ــاق و نیمقاوم ــدهیمعرف یچ ــت. فعال ش ــاس  تی

کـرده و سـبب  جـادیعضـله ا در دیـمف يسازوکارها ،یورزش

ــه انســول تیحساســ شیافــزا ــراکم و  شیافــزا قیــطر از نیب ت

                                                      
1. Gluconeogenesis 
2. Hepatocyte 
3. Adipocyte 
4. Full length 
5. Cleaved 

در غشـاء سـلول  4GLUT 6ع چهارحامل گلوکز نو تیحساس

ــه .)20( شــودمی ــاران ( در مطالع ــان 2017ســوري و همک ) بی

نمایه هفته فعالیت ورزشی موجب کاهش معنادار  16کردند که 

توده بدنی، نسبت دور کمر به دور لگن و شاخص مقاومت بـه 

در زنـان  نیآدروپـو همچنین افزایش معنادار سطوح  انسولین

) در یـک 2024. ظفرمنـد و همکـاران ()21(شـد  تحركکمچاق 

دیابت  مبتلابهآزمودنی  343مطالعه با  15مطالعه فراتحلیل که 

و گزارش دادنـد کـه  قراردادند یموردبررسنوع دو یا چاق را 

و  یسـرم نیمعنـادار آدروپـ شیسـبب افـزا یورزش ناتیتمر

و  نیگلـوکز ناشـتا انسـول ی،سـرم نیکاهش معنادار آسپروس

 مبتلابـه مـارانینسبت به گروه کنترل در ب لینمقاومت به انسو

صیدي و همکـاران  . در مطالعه)22( شد یچاق اینوع دو  ابتید

هفته تمرین موازي موجب افـزایش  8) گزارش دادند که 2023(

در زنـان چـاق معنادار آدیپولین سرم و مقاومت بـه انسـولین 

رضـائیان و همکـاران  . در مطالعـه)23(شـد  کبد چرب مبتلابه

هفته تمرین مقاومتی موجب تغییر  12) گزارش دادند که 2020(

عــدم معنــادار آدیپــولین ســرم و کــاهش معنــادار انســولین و 

دیگـر  . در مطالعـه)24(مقاومت به انسولین در زنان چاق شـد 

هفتـه  8ها نشـان داد کـه ) نتایج آن2022ي و امیدي (سمرادیو

سـطوح  معنـادار شیبا شدت بـالا سـبب افـزا يهواز ناتیتمر

در زنان چاق شـد  نیانسولبه  مقاومی و کاهش سرم نیپولیآد

)25(.  

و  نیبـر آدروپـ ورزشـی يهاتیفعال ریتأثدر مورد  هایبررس

 ریـاخ کـهنیـخـود قـرار دارد. ضـمن ا راه يدر ابتداآدیپولین 

و  نیبـر آدروپـورزشـی  هـايفعالیتمعطوف به  يادیتوجه ز

هـاي بنـابراین مکانیزم؛ آدیپولین در زنان بزرگسال شده است

 کیـولوژیزیف يرهـایدر متغ هـاي ورزشـی رافعالیت ریتأثکه 

مطالعات بوده است.  موردتوجهمهم و همواره  کندیم مشخص

، آدروپـین هاي ورزشی برزمینه اثر تمرین بسیار معدودي در

اسـت.  شـدهانجام ومت به انسولینهاي مقاآدیپولین و شاخص

ها نتـایج متناقضـی را بـه که یافتـه دهدنشان می هاآنبررسی 

                                                      
6. Glucos transporter-4 
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بـر فعالیت ورزشـی  ریتأث نقش و حالنیبااهمراه داشته است. 

 نیمقاومـت بـه انسـول يهاو شاخص نیپولیروي آدروپین، آد

گـزارش نشـده  و چـاق وزناضـافهداراي  زنان بزرگسـالدر 

فعالیـت ورزشـی روي  جـهیدرنتغییـرات آن است و مکانیسم ت

پـژوهش  نیـدر ا نیمحقق نیبنابرا؛ نیست مشخص بزرگسالان

 نـاتیتمر ریتـأث هسـتند کـه آیـا سـؤال نیـبه دنبال پاسخ به ا

مقاومـت بـه  يهاو شـاخص نیپـولیآد ن،یبـر آدروپـ یورزش

 چـاق تفـاوتو  وزناضـافهداراي  در زنان بزرگسال نیانسول

 وجود دارد یا خیر؟

 هاروش 
منـد و فراتحلیـل پژوهش حاضر از نـوع مطالعـات مـرور نظام

 شـدهانجام 2و پریزمـا 1است که براساس دستورالعمل کاکرین

 .است

هـاي در پایگاه وجوجسـتبه جهت استخراج مقالات پژوهشی، 

وجو در اطلاعاتی به انجـام رسـید. بـراي ایـن منظـور، جسـت

تـا  Web of scienceو Scopus، PubMedهاي اطلاعـاتی پایگاه

(بدون محـدود کـردن سـال انتشـار) بـراي  2024سال  3ژوئن

 با استفاده از کلمات کلیدي مقالات انگلیسی و

"Exercise"، "training"، "physical activity"، "exercise 

training" ،"sport" ،"strength training"،"training" ،

"physical activity"، "exercise training" ،"sport" ،

"strength training"، "weight training" ،"resistance 

training" ،"progressive training" ،"progressive 

resistance" ،"weightlifting" ،"aerobic exercise" ،

"aerobic training" ،"endurance exercise"، "endurance 

training" ،"cardio training" ،"physical endurance" ،

"physical exertion" ،"Adropin" ،"Adipolin" "،insulin 

resistance" ،"IR" ،"HOMA-IR" ،"homeostatic model 

assessment for insulin resistance" ،"insulin sensitivity" ،

                                                      
1. Cochrane 
2. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses 
3. June 

"tolerance test" ،"oral glucose tolerance test"، "OGTT" ،

"GTT"، "insulin tolerance test" ،"ITT ،" "Women"، 

"Female" ،"Adult"،"Overweight" and "Obese". 

انجـام و وب آو سـاینس  مدپابهاي دستور جستجو در پایگاه

ــین جســت .گرفــت هــاي اطلاعــاتی مرکــز جو در پایگاهوهمچن

بــراي مقــالات  5و مگیــران 4اطلاعــات علمــی جهــاد دانشــگاهی

، "ورزش"تفاده از کلمـات کلیـديبا اس 1403 تیرماهفارسی تا 

ــرین" ــدنی"، "تم ــت ب ــی"، "فعالی ــرین ورزش ــات "، "تم تمرین

ــدرتی ــه"، "ق ــا وزن ــرین ب ــاومتی"، "تم ــرین مق ــرین "، "تم تم

تمرینات "، "تمرین هوازي"، "مقاومتی پیشرونده"، "پیشرونده

تمرینـات "، "تمرینات اسـتقامتی"، "تمرین استقامتی"، "هوازي

ــات بــدنی"، "اســتقامت بــدنی"، "قلبــی ــ"، "تمرین  "، "نیآدروپ

، "حساسـیت بـه انسـولین"، "مقاومت به انسولین"، "آدیپولین

انجـام شـد. در  "چـاق"و  "وزناضافه"، "بزرگسال"، "زنان"

و همچنـین مقـالات  شـدهاستخراجادامه، فهرست منابع مقالات 

 6کالرهــا بــه روش دســتی در گوگــل اســاســتناد کننــده بــه آن

هــاي اطلاعــاتی جو پایگاهورفــت. جســتقــرار گ یموردبررســ

  انجام شد. محقق سهمستقل توسط  صورتبه

معیارهاي ورود و خروج مقالات براي انجام مطالعه فراتحلیل، 

 ) شرح داده شد.1در (جدول 

 نیپولیآد ن،یجامع تمام مقالات، اطلاعات آدروپ یپس از بررس

ت . اطلاعـاداسـتخراج شـ نیمقاومت بـه انسـول يهاو شاخص

 یاول، سال انتشـار، تصـادف يسندهیمربوط به نوع مطالعه، نو

 يهـایژگیمطالعه، و تیفیبودن، تعداد نمونه، ک یتصادف ریغ ای

 نیو پروتکـل تمـر ، نوع تمرینتیشامل سن، جنس هایآزمودن

مداخلـه، تعـداد جلسـات در هفتـه و شـدت  ل(نوع مداخله، طـو

هـا از اسـتخراج داده نیهمچنـ. )27, 26(د ) استخراج شـنیتمر

 .صورت گرفت Get data افزارنرم نمودار مقالات با استفاده از

 تعـداد ،2024 ژوئـنتـا  هـاداده جو در پایگاهوبراساس جست

مقاله)،  180د. پس از حذف مقالات تکراري (مقاله یافت ش 230

                                                      
4. SID 
5. Magiran 
6. Google Scholar 
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 هیــاول يغربــالگر دهیــو چکمطالعــه بــا اســتفاده از عنــوان  50

 22 تیـدرنها، مقـالات دهیـو چک نیعناو ی. پس از بررسدیگرد

ی متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسـ یابیارز يمقاله برا

که  حاضر خارج گردیدند همقاله از مطالع 13، کامل مقالات متن

عـدم وجـود مطالعـه  3، آزمونپسعدم داده  لیمطالعه به دل 5

مطالعـه  3مطالعه عدم متن کامل مقالـه و  3، متغییراي پژوهش

(بـا  مطالعـه 9 تیـدرنها ).1(شکل  عدم وجود گروه کنترل بود

 4 تیـدرنهاوارد فراتحلیـل حاضـر شـدند.  مداخله تمرینی) 10

 6، نیپولیآد ریمتغ يرابمطالعه  5، نیآدروپمتغیر براي  مطالعه

 8 و نسـولینا ریمتغ يبرا مطالعه 6، گلوکز ریمتغ براي مطالعه

  .وجود داشت مقاومت به انسولین ریمتغ يمطالعه برا

طور مسـتقل انجـام بررسی کیفیت مقالات توسط سه محقق به

 11 ســتیلچکشــد. ارزیــابی کیفیــت مطالعــات بــا اســتفاده از 

. معیارهـاي ارزیـابی )29, 28(انجام شـد  Pedroموردي ابزار 

Pedro  :ضوابط واجـد شـرایط بـودن 1شامل موارد زیر بود (

 کنندگانشـرکت) اختصـاص 2مشخص باشـد،  کنندگانشرکت

) 3باشـد،  شـدهانجامتصـادفی  صـورتبههـاي مختلـف گروه

آشـنایی نداشـته  شـانیهايبندگروهنسبت بـه  کنندگانشرکت

) 5دن یکسـان باشـند، وزن بـ ازنظرها در ابتدا ) گروه4باشند، 

ارزیابی یکسو کور بـراي متغیـر اصـلی وجـود داشـته باشـد 

)blinding of all assessors ،(6 ــراد ــداد اف از  شــدهخارج) تع

ـــر از  ـــژوهش کمت ـــد  15پ ـــرکتدرص ـــد،  کنندگانش ) 7باش

 شـدهانجام intention to treat (ITT) صـورتبه لیوتحلهیتجز

ــ8باشــد،  ــین گروهــی ب ــاوت آمــاري ب ــر اصــلی ) تف راي متغی

ــدهگزارش ــد،  ش ــزان 9باش ــار و می ــراف معی ــانگین، انح ) می

باشــد. بــه تمــام ســؤالات  شــدهگزارش) p valueمعنــاداري (

پاسـخ داده   ×و یا خیـر ✓ ي بله، با دو گزینهPedro ستیلچک

شد. امتیاز حـداقل صـفر و حـداکثر نـه بـود کـه در آن ارزش 

 ).3(جدول  پژوهش بودعددي بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر 

 ن،یبر آدروپ یورزش ناتیاثر تمرفراتحلیل حاضر براي تعیین 

ــولیآد ــاخص نیپ ــول يهاو ش ــه انس ــت ب ــان  نیمقاوم در زن

ــافهداراي  بزرگســال ــاق وزناض ــت.  و چ ــام گرف ــدر اانج  نی

و  نیپـــولیآد ن،یآدروپـــ بـــراي متغیرهـــاي 1WMDمطالعـــه،

و فاصـله  نیگانیـتفـاوت م و نیمقاومت به انسول يهاشاخص

 Randomبا استفاده از مـدل اثـر تصـادفی درصد  95 نانیاطم

 ایـعـدم تجـانس  نیـیتع يبـرا انجام شد و در نظر گرفته شد.

ــاهمگون ــات از آزمــون ( ین ــق I2مطالع ــه طب ) اســتفاده شــد ک

کـم  ی: ناهمگونبیبه ترت یدستورالعمل کوکران مقدار ناهمگون

درصــد)؛  50تــا  25( فیــخف یدرصــد)؛ نــاهمگون 25(کمتــر از 

 شـتریبـالا (ب یدرصد) و ناهمگون 75تا  50متوسط ( یناهمگون

. همچنین بـا اسـتفاده از تفسـیر )30(شد  ریدرصد) تفس 75از 

بصري فونل پلات، سوگیري انتشار بررسی شد و در صورت 

 کننـدهنییتعیک تست  عنوانبه Eggerمشاهده سوگیري، تست 

وجود سـوگیري  عنوانبه p=1/0ثانویه استفاده شد که در آن 

انتشار معنادار در نظر گرفته شـد. تحلیـل زیرگـروه براسـاس 

تمـرین و شـدت تمـرین  زمانمدت)، BMIشاخص توده بدنی (

هــاي تحلیــل آمــاري بــا اســتفاده از انجــام شــد. آزمــون

 .)31(نسخه دو انجام شد  2CMAافزارنرم

 نتایج  
 208 کـه مربـوط بـه کشـور ایـران بودنـد واردشـدهمطالعات 

ــرکت ــر  کنندهش ــل حاض ــه فراتحلی ــد وارد مطالع ــه ش ــه هم ک

 کنندهشـرکت 112بودنـد.  چاقزنان بزرگسال ، کنندگانشرکت

و شـاخص تـوده بـدنی سـال  57/36 ± 63/4ی با میانگین سـن

 تمرین ورزشـیدر گروه  مترمربعکیلوگرم بر  46/29 ± 69/3

ــانگین ســن کنندهشــرکت 96و  ــا می و ســال  87/36 ± 63/3ی ب

در  مترمربـعکیلـوگرم بـر  42/28 ± 01/4شاخص توده بـدنی 

ــد. در مطالعــات  ــرل بودن ــرل واردشــدهگــروه کنت ، گــروه کنت

حــداقل تعــداد . تمــرین ورزشــی انجــام ندادنــد گونــهچیه

نفـر  30و حداکثر  )39, 23( نفر 18در مطالعات  کنندگانشرکت

مداخلــه  10اي بــا (مطالعــه 9در  .)2(جــدول بــود  )34, 32(

تمـرین شـدت تمرینی) که به فراتحلیل حاضر وارد شد، حداقل 

و  )24, 23(حـداکثر ضـربان قلـب بیشـینه  %60تا  40ورزشی 

                                                      
1. Weighted mean differences 
2. Comprehensive Meta‐Analysis 
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حـداکثر یـک تکـرار  %90تـا  60تمرین ورزشـی شدت حداکثر 

 بود. همچنین، حداقل مدت مداخله تمرین ورزشـی )35(بیشینه 

 90حـداکثر  و )38, 37, 34, 32(دقیقـه  30 ر جلسه حداقلدر ه

هفتـه  8حـداقل  . مدت مداخلـه تمـرین ورزشـیبود )36(دقیقه 

ــداکثر  )35, 34, 32, 23( ــه  16و ح ــه  )36(هفت ــود ک تعــداد ب

و حـداکثر  )38, 37(جلسه  1در هر هفته حداقل  جلسات تمرین

 ).2بود (جدول  )36(جلسه  4

 آدیپولین ی برورزش ناتیاثر تمر

نشـان داد کـه تمـرین  مداخله تمرینی 5هاي داده لیوتحلهیتجز

ــــی ــــبب  ورزش ــــزایش س ــــغاف ــــادار ری ــــولین  معن آدیپ

]573/0P=)،034/8-  320/3) 674/14الی = [WMD نسـبت بـه

 شـد چـاق و وزناضافهداراي  زنان بزرگسالگروه کنترل در 

نـاهمگونی بررسـی شـد و  I2ده از آزمـون ). با استفا3(شکل 

ــاهمگونی ــه ن ــایج نشــان داد ک ــادار نت ــالا و معن وجــود دارد  ب

)001/0=P ،975/99=I2.( 

ها نشـان داد آزمودنی BMI بر اساسنتایج تحلیل زیرگروهی 

زنان در آدیپولین که تمرین ورزشی سبب افزایش غیرمعنادار 

ــال داراي  ــافهبزرگس ــاق  وزناض  = 806/0P= ،627/0[و چ

[WMD.نسبت به گروه کنترل شد 

تمـرین نشـان داد  زمانمـدتنتایج تحلیل زیرگروهی براساس 

زنان در آدیپولین معنادار غیر شیسبب افزا یکه تمرین ورزش

ــال داراي  ــافهبزرگس ــاق  وزناض  = 991/0P= ،340/3[و چ

[WMD.نسبت به گروه کنترل شد 

 : معیارهاي ورود و خروج مطالعات1جدول 

 مطالعهورود به  يارهایمع

 به زبان فارسی یا انگلیسی منتشرشده )NRs( 2و غیر تصادفی شده) RCT(1ات کارآزمایی بالینی تصادفی شدهمطالع )1

 زنان بزرگسال چاقبر روي  شدهانجاممطالعات  )2

انسـولین (گلـوکز، انسـولین، مقاومـت بـه  هاي مقاومـت بـهمطالعاتی که اطلاعات کافی در خصوص متغیرهاي آدروپـین، آدیپـولین و شـاخص )3

 در گروه تمرین ورزشی و گروه کنترل گزارش نمودند. آزمونپسو  آزمونشیپانسولین) را در 

 کنترلدر برابر گروه  تمرین ورزشی اثر يکنندهیبررسمطالعات  )4

 و چاق وزناضافه) زنان بزرگسال داراي 5

 معیارهاي عدم ورود به مطالعه

 بر روي حیوانات گرفتهانجاملعات ) مطا1

 ) مطالعات ارئه شده در همایش2

 هانامه) پایان3

 مند و فراتحلیل به انجام رسیده بود.مروري، نظام صورتبه) مطالعاتی که 4

 )Crossoverمتقاطع () مطالعات 5

 قراردادند یموردبررسرا گروه کنترل  ورزشی بدونمطالعاتی که اثر تمرین ) 6

هاي مقاومـت بـه انسـولین (گلـوکز، انسـولین، مقاومـت بـه انسـولین) را متغیرهاي آدروپین، آدیپولین و شـاخص آزمونپسمطالعاتی که داده  )7

ارسال نشـد،  آزمونپسداده  کهیدرصورتگزارش نکردند. * نویسندگان به نویسنده مسئول مقالاتی که داده ناقص داشتند، ایمیل ارسال کردند و 

 را حذف کردند.مقاله 

                                                      
1. Randomized control trial 
2. Non-randomized studies 
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 مطالعات يهایآزمودن یژگیو :2جدول 

 سال –مطالعه 
نوع 
-مطالعه
 کشور

نمونه 
 (جنسیت)

 يهایژگیو
 هاآزمودنی

 BMI سن (سال) متغیرها
(kg/m2) نوع تمرین 

طول مداخله 
(تعداد جلسات 

 در هفته)

مدت تمرین 
 (دقیقه)

 تمرین شدت و تمرین

نژاد و صیدي
 همکاران

2023 
)23( 

 نیمه تجربی
 رانیا -

 زن 18
 مبتلابهچاق و 

 کبد چرب
آدیپولین، مقاومت 

 به انسولین

 :نفر) 9تمرین (
50/3 ± 20/34 

 :نفر) 9( کنترل
50/3 ± 20/34 

 :تمرین
90/3 ± 80/33 

 :کنترل
60/3 ± 90/32 

هوازي 
(هوازي و 
 مقاومتی)

 دقیقه 60 )3( 8

 %60تا  40تمرین هوازي دویدن با شدت 
ن قلب بیشینه و تمرین مقاومتی حداکثر ضربا

یک تکرار  %60تا  40کار با وزنه با شدت 
 بیشینه

فرامرزي و 
 نظرعلی

2023 
)32( 

 نیمه تجربی
 رانیا -

 وزناضافه زن 30
آدیپولین، گلوکز، 
انسولین، مقاومت 

 به انسولین

 10( 1تمرین 
 :نفر)

18/3 ± 70/35 
 10( 2تمرین 

 :نفر)
79/3 ± 80/34 

 :نفر) 10( کنترل
25/3 ± 5/32 

 :1تمرین 
52/1 ± 26/28 

 :2تمرین 
23/1 ± 08/28 

 :کنترل
46/1 ± 90/27 

 :1تمرین
 پیلاتس

 :2تمرین
CXworx 

8 )3( 

 :1تمرین 
 دقیقه 60

 :2تمرین 
 دقیقه 30

حداکثر  %80تا  50تمرین پلاتس با شدت 
سی ایکس  ضربان قلب بیشینه و تمرین

یک تکرار  %80تا  50با شدت  ورکس قدرتی
 بیشینه

اعظمیان جزي 
 و همکاران

2022 
)33( 

 نیمه تجربی
 رانیا -

 وزنهاضاف زن 28
آدروپین، گلوکز، 
انسولین، مقاومت 

 به انسولین

 :نفر) 14تمرین (
44/5 ± 29/73 

 :نفر) 14( کنترل
87/3 ± 79/74 

 :تمرین
46/3 ± 82/27 

 :کنترل
32/3 ± 59/28 

 دقیقه 55 )3( 12 مقاومتی
تمرین مقاومتی با باند الاستیک با شدت 

 متناسب

گلدوي و 
 همکاران

2022 
)34( 

 نیمه تجربی
 رانیا -

 زن 30
و  وزناضافه

 چاق
مقاومت  ن،یپولیآد

 نیبه انسول

 :نفر) 15تمرین (
00/6 ± 00/32 

 :نفر) 15( کنترل
30/5 ± 60/34 

 :تمرین
07/3 ± 06/31 

 :کنترل
07/3 ± 06/31 

 دقیقه 30 )3( 8 تداومی
حداکثر  %60تا  45تمرین دویدن با شدت 

 ضربان قلب بیشینه

رضائیان و 
 ارانهمک

2020 
)24( 

 نیمه تجربی
 رانیا -

 چاق زن 20
گلوکز،  ،آدیپولین

مقاومت  ن،یانسول
 نیبه انسول

 :)نفر 12تمرین (
00/5 ± 30/59 

 :نفر) 8( کنترل
00/4 ± 40/58 

 :تمرین
60/9 ± 30/30 

 :کنترل
00/3 ± 10/31 

 )3( 12 مقاومتی
 45تا  15

 دقیقه
یک  %60تا  40تمرین کار با وزنه با شدت 
 تکرار بیشینه
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 مطالعات يهایآزمودن یژگیو : 2 ادامه جدول

 سال –مطالعه 
نوع 
-مطالعه
 کشور

نمونه 
 (جنسیت)

 يهایژگیو
 هاآزمودنی

 BMI سن (سال) متغیرها
(kg/m2) نوع تمرین 

طول مداخله 
(تعداد جلسات 

 در هفته)

مدت تمرین 
 (دقیقه)

 تمرین شدت و تمرین

شرابیانی و 
 همکاران

2019 
)35( 

 نیمه تجربی
 رانیا -

 زن 20
 چاق و یائسه

پرفشار  مبتلابه
 یخون

 آدروپین

 :نفر) 10تمرین (
09/4 ± 90/56 

 :نفر) 10( کنترل
64/2 ± 60/56 

 :تمرین
19/4 ± 58/33 

 :کنترل
17/4 ± 47/32 

 دقیقه 68 )3( 8 ترکیبی

حداکثر  %79تا  60با شدت  يروادهیپتمرین 
ی ضربان قلب بیشینه و تمرین مقاومت

یک تکرار  %90تا  60اي دایره صورتبه
 بیشینه

رمضان خانی و 
 همکاران

2019 
)36( 

 نیمه تجربی
 رانیا -

 زن 20
چاق و 

 تحركکم

آدروپین، گلوکز، 
انسولین، مقاومت 

 به انسولین

 :نفر) 10تمرین (
53/4 ± 40/41 

 :نفر) 10( کنترل
53/4 ± 40/41 

 :تمرین
44/2 ± 30/31 

 :کنترل
44/2 ± 95/31 

 دقیقه 90 )4( 16 هوازي
تمرین ایروبیک و دویدن بر روي تردمیل با 

 ب بیشینهدرصد ضربان قل 70تا  60شدت 

زاده و علی
 همکاران

2018 
)37( 

 نیمه تجربی
 رانیا -

 وزناضافه زن 24

آدروپین، گلوکز، 
انسولین، مقاومت 

 به انسولین
 

 :نفر) 12تمرین (
10/4 ± 34/25 

 :نفر) 12( کنترل
10/4 ± 34/25 

 :تمرین
90/9 ± 10/26 

 :کنترل
4/4 ± 10/27 

 دقیقه 30 جلسه 1 هوازي
با شدت  تمرین دویدن بر روي تردمیل

 متناسب

رضائیان و 
 همکاران

2017 
)38( 

 نیمه تجربی
 رانیا -

 زن 18
چاق یائسه و 

 رفعالیغ

آدیپولین، گلوکز، 
انسولین، مقاومت 

 به انسولین

 :نفر) 10تمرین (
60/0 ± 40/55 

 :نفر) 8( کنترل
40/0 ± 40/58 

 :تمرین
60/0 ± 20/30 

 :کنترل
10/0 ± 30/31 

 دقیقه 30 جلسه 1 هوازي
تا  60تمرین دویدن بر روي تردمیل با شدت 

 ر ضربان قلب بیشینهحداکث 70%
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 Pedroمطالعات براساس ابزار  تیفیک یابیارز :3جدول 

 سال، مطالعه

1- 
ط بودن 

شرای
ط واجد 

ضواب
ص بودن 

شخ
م

آزمودنی
 ها

2- 
ص 

صا
اخت

ت
شرک

کنندگان
 

به
صادفی به 

طور ت
گروه

ف
هاي مختل

 

3- 
ت

شرک
شتن 

شنایی ندا
آ

ت به 
سب

کنندگان ن
گروه

بندي
شان

های
 

4- 
سان بودن آزم

یک
ودنی

ها 
ازنظر
 

وزن بدن در 
گروه

ف مطالعه
هاي مختل

 

5- 
صلی 

سو کور براي متغیر ا
وجود ارزیابی یک

ش
پژوه

 

6- 
خروج کمتر از 

15 
ت

شرک
صد 

در
ش

کنندگان از پژوه
 

7- 
انجام تجزیه

و
تحلیل به

ت 
صور

Intention to treat 
(IT

T
)

 

8- 
ت آماري بین گروهی براي 

ش تفاو
وجود گزار

ش
صلی پژوه

متغیر ا
 

9- 
ف معیار و میزان 

ش میانگین، انحرا
وجود گزار

معناداري (
P value

( 

 
 
 
 
 
 
 

 امتیاز

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ )23( 2023نژاد و همکاران صیدي
 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ )32( 2023 فرامرزي و نظرعلی

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ )33( 2022ي و همکاران اعظمیان جز
 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ )34( 2022گلدوي و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ )24( 2020رضائیان و همکاران 
 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ )35( 2019شرابیانی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ )36( 2019رمضان خانی و همکاران 
 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ )37( 2018 رانزاده و همکاعلی

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ )38( 2017ضائیان و همکاران ر
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 فلوچارت انتخاب مطالعات :1شکل 

کـه نتایج تحلیل زیرگروهـی براسـاس شـدت تمـرین نشـان داد 

زنـان در آدیپـولین معنـادار غیر شیسـبب افـزا یتمرین ورزشـ

 = 382/0P= ،539/2[و چـــاق  وزناضـــافهبزرگســـال داراي 

[WMD.نسبت به گروه کنترل شد 

ــایج تســت  ــراي  eggerنت ــولین ب ــدم وجــود  دهندهنشــانآدیپ ع

 ) است.P=788/0سوگیري انتشار (

 بر گلوکز یورزش ناتیاثر تمر

نشـان داد کـه تمـرین  مداخلـه تمرینـی 6هاي داده لیوتحلهیتجز

 -005/0P=)،291/12[کـاهش غیرمعنـادار گلـوکز سبب  ورزشی

زنـان نسبت به گروه کنتـرل در WMD] = -222/7) -153/2الی 

). بـا اسـتفاده از 4(شکل  شد چاق و وزناضافه داراي بزرگسال

 ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی I2آزمون 

 ).P ،650/76=I2=001/0وجود دارد ( بالا و معنادار

ها نشان داد کـه آزمودنی BMIنتایج تحلیل زیرگروهی براساس 

زنـان بزرگسـال در کاهش معنادار گلـوکز تمرین ورزشی سبب 

نسـبت 001/0P= ،298/7- = [WMD[و چـاق  وزناضافهي دارا

 به گروه کنترل شد.

کـه تمرین نشان داد  زمانمدتنتایج تحلیل زیرگروهی براساس 

زنـان بزرگسـال در کاهش معنادار گلـوکز سبب  یتمرین ورزش
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نسـبت 001/0P= ،900/6- = [WMD[و چـاق  وزناضافهداراي 

 به گروه کنترل شد.

کـه هـی براسـاس شـدت تمـرین نشـان داد نتایج تحلیل زیرگرو

زنـان بزرگسـال در کاهش معنادار گلـوکز سبب  یتمرین ورزش

نسـبت 001/0P= ،455/7- = [WMD[و چـاق  وزناضافهداراي 

 به گروه کنترل شد.

عدم وجود سـوگیري  دهندهنشانگلوکز براي  eggerنتایج تست 

 ) است.P=717/0انتشار (

 بر انسولین یورزش ناتیاثر تمر

نشـان داد کـه تمـرین  مداخلـه تمرینـی 6هاي داده لیوتحلهیتجز

 -154/0P=)،178/3[ نیانسـولکاهش غیرمعنـادار سبب  ورزشی

زنـان نسبت بـه گـروه کنتـرل در WMD] = -337/1) 503/0الی 

). بـا اسـتفاده از 5(شکل  شد و چاق وزناضافهداراي  بزرگسال

 د که ناهمگونیناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان دا I2آزمون 

 ).P ،021/89=I2=001/0وجود دارد ( بالا و معنادار

ها نشان داد کـه آزمودنی BMIنتایج تحلیل زیرگروهی براساس 

زنــان در  نیانســولغیرمعنــادار تمــرین ورزشــی ســبب کــاهش 

ــال داراي  ــاق  وزناضــافهبزرگس  = -356/0P= ،551/0[و چ

[WMD.نسبت به گروه کنترل شد 

کـه تمرین نشان داد  زمانمدتروهی براساس نتایج تحلیل زیرگ

زنــان در  نیانســولغیرمعنــادار کــاهش ســبب  یتمــرین ورزشــ

ــال داراي  ــاق  وزناضــافهبزرگس  = -185/0P= ،340/1[و چ

[WMD.نسبت به گروه کنترل شد 

کـه نتایج تحلیل زیرگروهـی براسـاس شـدت تمـرین نشـان داد 

زنــان در  نیانســولغیرمعنــادار کــاهش ســبب  یتمــرین ورزشــ

ــال داراي  ــاق  وزناضــافهبزرگس  = -191/0P= ،800/0[و چ

[WMD.نسبت به گروه کنترل شد 

ــت  ــایج تس ــراي  eggerنت ــولب ــان نیانس ــود  دهندهنش ــدم وج ع

 ) است.P=764/0سوگیري انتشار (

 بر مقاومت به انسولین یورزش ناتیاثر تمر

نشـان داد کـه تمـرین  مداخلـه تمرینـی 8هاي داده لیوتحلهیتجز

ــیور ــاهش ســبب  زش ــت بــه انســولمعنــادار غیرک  نیمقاوم

]254/0P=)،181/0-  ــی ــه WMD] = -067/0) 048/0ال نســبت ب

 شـد و چـاق وزناضـافهداراي  زنان بزرگسـالگروه کنترل در 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج  I2). با استفاده از آزمون 6(شکل 

 ،P=001/0وجـود دارد ( بـالا و معنـادار نشان داد که نـاهمگونی

130/93=I2.( 

ها نشان داد کـه آزمودنی BMIنتایج تحلیل زیرگروهی براساس 

در  نیمقاومـت بـه انسـولتمرین ورزشی سبب کـاهش معنـادار 

 = 001/0P= ،039/0[و چـاق  وزناضـافهزنان بزرگسال داراي 

[WMD.نسبت به گروه کنترل شد 

کـه تمرین نشان داد  زمانمدتنتایج تحلیل زیرگروهی براساس 

در  نیمقاومت به انسـولمعنادار غیر کاهشسبب  یین ورزشتمر

 = -787/0P= ،064/0[و چاق  وزناضافهزنان بزرگسال داراي 

[WMD.نسبت به گروه کنترل شد 

کـه نتایج تحلیل زیرگروهـی براسـاس شـدت تمـرین نشـان داد 

در  نیمقاومت به انسـولمعنادار غیر کاهشسبب  یتمرین ورزش

 = -866/0P= ،015/0[و چاق  وزنفهاضازنان بزرگسال داراي 

[WMD.نسبت به گروه کنترل شد 

عـدم  دهندهنشـان نیمقاومت بـه انسـولبراي  eggerنتایج تست 

 ) است.P=742/0وجود سوگیري انتشار (

نشان داد کـه ) Pedro(نتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

 ).3بود (جدول  7امتیاز کیفیت مقالات و حداکثر حداقل 

 بحث 
ــر تمر لیــهــدف پــژوهش فراتحل ــاتیحاضــر، اث بــر  یورزشــ ن

در زنـان  نیمقاومت به انسول يهاو شاخص نیپولیآد ن،یآدروپ

 يمطالعـه رو 9 جیبـود. نتـا و چـاق وزناضافهداراي  بزرگسال

سـبب  ورزشـی تمرینبود که انجام  نیاز ا یحاک یآزمودن 208

ش غیرمعنــادار آدروپـین، آدیپــولین و کـاه افـزایش غیرمعنــادار

داراي  زنان بزرگسـالدر گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین 

 به گروه کنترل شد. بتنس و چاق وزناضافه

 اتنـیپژوهش حاضر نشـان داد کـه تمر يهاافتهی لیوتحلهیتجز

 در زنـان بزرگسـال نیمعنادار آدروپـغیر افزایشسبب  ورزشی

 نیـا افتـهیشـد.  گروه کنتـرل نسبت به چاق و وزناضافهداراي 
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 )37(و همکــاران  زادهیعلـي هــاپژوهش يهاافتـهیپـژوهش، بــا 

جلسه  1) بیان کردند که 2018زاده و همکاران (علیهمسو است. 

 در زنـان نیآدروپـفعالیت هوازي موجـب افـزایش غیرمعنـادار 

 نیـا افتـهیاما ؛ )37( نسبت به گروه کنترل شد وزناضافهداراي 

 )36(خانی و همکاران ي رمضانهاپژوهش يهاافتهیپژوهش، با 

خانی و رمضــان اســت. ســوناهم )35(اران و شــرابیانی و همکــ

هفته فعالیت ورزشی موجب  16) بیان کردند که 2019همکاران (

 نسبت به گـروه  تحركکمافزایش معنادار آدروپین در زنان چاق 
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 چاق و وزناضافهداراي  بزرگسالدر زنان  نیبر مقاومت به انسول یورزش ناتیاثر تمر ،نمودار فارست پلات :6شکل 

) گزارش 2018( و همکاران یانیشراب. در مطالعه )36( ل شدکنتر

 نیآدروپـفزایش معنادار هفته تمرین ترکیبی موجب ا 8دادند که 

دلایـل تنـاقض . )35( نسبت به گروه کنتـرل شـدیائسه  در زنان

 طیشــرا هاي مــا ممکــن اســتهاي ایــن پــژوهش بــا یافتــهیافتــه

ــیمح ــلامت ،یط ــعیت س ــمانی، وض ــادگی جس ــطح آم ــن،  ،س س

 رگـذاریتأث نیبـر سـطح آدروپـ نیو نـوع تمـر نیتمر زمانمدت

 باشد.

هـاي غیـر آدروپین به جز عملکردهاي متـابولیکی، داراي ویژگی

باشد و افزایش عملکرد اندوتلیال می کنندهمیتنظمتابولیک همانند 

رسـد کـه نظر میبـهآن با بهبود عملکرد اندوتلیال مرتبط اسـت. 

شـود و هاي انـدوتلیال عروقـی نیـز بیـان میآدروپین در سلول

بخشـد فرآیند آنژیوژنز و افزایش چگـالی مـویرگی را بهبـود می

آدروپین، نشان  بر روي شدهانجاماکثر مطالعات  هايیافته .)40(

وزن بـدن،  ن سـرم بـا کـاهشدهند که سطوح بالاي آدروپـیمی

ــاط ــود حساســیت انســولین در ارتب ــی و بهب ــت چرب  اســت. باف

ــه  ــن زمین ــددي در ای ــیات متع ــدهانیبفرض ــت. ش ــی از  اس یک

مهـار هاي افزایش آدروپین براساس تمرینات ورزشی، مکانیسم

دنبال آن افـزایش فعالیـت هکمپلکس کیناز پیرواتدهیدروژناز و بـ

است آدروپـین،  شدهانیب. همچنین، باشدپیروات دهیدروژناز می

ــارنیتین  ــار ک ــا مه ــله را ب ــرب عض ــیدهاي چ ــیون اس اکسیداس

اسـیدهاي  دهنـدهانتقالکه آنزیم کلیدي B1 پالمیتوئیل ترانسفراز

اکسیداسیون است را  چرب به میتوکندري عضله براي فرایند بتا

تواند نقش مهمی در بهبود این فرایند می جهیدرنت ،دهدکاهش می

اومت به انسولین در حالت چاقی ایفا کند. همچنـین، آدروپـین مق

دهی انسولین در عضلات و هاي سیگنالتواند با بهبود فعالیتمی

 نـدیفرا نیـکـه ا دهدرا افزایش می GLUTE4 4 بیان ناقل گلوکز

از  .)41( باشـد مـؤثردر بهبود تحمـل گلـوکز  يریطور چشمگبه

قـرار  ریتأث را تحت نیترشح آدروپ طرفی دیگر، فعالیت ورزشی

عملکرد ي برا یکیولوژیزیف کنندهمیتنظ عنوانبه احتمالاًدهد و یم

مطالعــات  یطورکلبــه. باشــد نقــش داشــته نیترشــح آدروپــ ایــ

تحـت  نیدر گردش خون آدروپ سطوح نشان داد که گرفتهانجام

آدروپـین، فعالیـت . رنـدیگیرار مقـ يانـرژ تعـادل حـالات ریتأث

کنــد و مهــار میرا  18داســتیلاز 1SIRT داســتیلاز 1-ســیرتوئین

تکثیري پراکسـیزومی  شدهفعالهاي هدف گیرنده ژن استیلاسیو

ایـن امـر منجـر بـه کنـد. را القا می α1-PGC 19آلفا کنندهفعالهم 

 کینـاز پیـرووات ازجملـه PGC-1α هاي هـدفکاهشی ژن تنظیم

 ســازيکــه نقــش مهمــی در فعال گــرددمی 204Pdkازدهیــدروژن

 اکسیداسیون پیروات دارد. بنابراین، بیشبیانی آدروپـین، فعالیـت

 .)42, 41, 21( دهدپیرووات دهیدروژناز را افزایش می

                                                      
18. Deacetylase sirtuin-1 
19. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-
Alpha 
20. Pyruvate Dehydrogenase Kinase 
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 نـاتیپژوهش حاضر نشـان داد کـه تمر يهاافتهی لیوتحلهیتجز

 در زنـان بزرگسـال نیپولیآد رمعناداریغ شیافزا سبب یورزش

 نیـا افتـهینسبت به گروه کنتـرل شـد.  چاق و وزناضافهداراي 

و  )25( يسـمرادیو وي دیـام يهـاپژوهش يهاافتهیپژوهش، با 

 يرادسـمیو وي دیـام. اسـت همسـو )24(رضائیان و همکـاران 

هفته تمرین هوازي بـا شـدت متوسـط  8) بیان کردند که 2022(

موجب افزایش غیرمعنادار آدیپولین نسبت بـه گـروه کنتـرل در 

) 2020. در مطالعـه رضـائیان و همکـاران ()25(زنان چـاق شـد 

هفتــه تمــرین مقــاومتی موجــب افــزایش  12گــزارش دادنــد کــه 

غیرمعنادار آدیپولین نسبت به گروه کنتـرل در زنـان چـاق شـد 

نژاد ي صیديهاپژوهش يهاافتهیپژوهش، با  نیا افتهیاما ؛ )24(

، گلـدوي و همکـاران )32(، فرامرزي و نظرعلـی )23(و همکاران 

نژاد و صـیدي .اسـت سـوناهم )25(ي سمرادیو و يدیامو  )34(

هفتـه تمـرین مـوازي موجـب  8) بیان کردند که 2023همکاران (

در زنـان چـاق نسبت به گـروه کنتـرل  نیپولیآدافزایش معنادار 

در مطالعــه فرامــرزي و نظرعلــی  )23( شــد کبــد چــرب مبتلابــه

 CXworxهفتــه تمــرین پــیلاتس و  8) گــزارش دادنــد کــه 2023(

پلاسمایی در زنـان داراي  نیپولیآدباعث افزایش معنادار سطوح 

. همچنــین در مطالعــه گلــدوي و همکــاران )32( شــد وزناضــافه

 شـدت بـا یتـداوم نیهفتـه تمـر 8پس از ) بیان کردند که 2022(

موجب افزایش معنـادار  پلاسما نیپولیسبک تا متوسط، سطح آد

و چـاق شـد  وزناضـافهنسبت به گروه کنتـرل در زنـان داراي 

هفته تمـرین  8) بیان کردند که 2022( يسمرادیو وي دیام. )34(

هوازي با شدت بالا موجب افـزایش آدیپـولین نسـبت بـه گـروه 

هاي ایــن دلایــل تنــاقض یافتــه. )25(کنتــرل در زنــان چــاق شــد 

سـطح آمـادگی بـه دلیـل هاي مـا ممکـن اسـت پژوهش با یافتـه

از ، باشـد هـاآنتمرینی  مهجسمانی، وضعیت سلامت و نوع برنا

از  یکــی دیشــا ن،یپــولیآد میعوامــل اثرگــذار بــر روي تنظــ نیبــ

بـدن  یالتهاب رخمین اریز ،بدن باشد یالتهاب طیهاي مهم شراعلت

 شــدتبه یبــدن تیــفعال ازجملــههاي مختلــف در پاســخ اســترس

 .شودیم راتییدچار تغ سرعتبهبوده و  ریپذواکنش

 طور، بـهتاسـ یضـدالتهاب يهانیتوکایپوساآد ازجمله نیپولیآد

 ،یچاق طیو در شرا شودیم حسنتز و ترش یچرب تدر باف عمده

 ابـدییکاهش م یاز چاق یناش یکیپاتولوژ طیشرا گریو د تابید

ــه . )15( ــه ب ــا توج ــهیب ــا افت ــژوهش و پ نی ــیپ ــ نهیش ی پژوهش

 يحجـم و شـدت بـالا بیـان کـرد کـه توانیمچنین  گرفتهانجام

 ازیـن یسـرم نیپـولیغلظـت آد شیافـزا يبـرای ورزش ناتیتمر

 تمرینـاتبراسـاس  نیپولیآد شیافزا يهاسمیاز مکان یک. یهست

 طیشـرا در نیپـولیو آد نیانسـول نیارتباط معکوس بـ ،یورزش

 یعـیطب ریمقـاد بـه را نیکه بتواند سطح انسـول یهر عاملی چاق

 نیپـولیآد يعملکـرد زوفـرمیسـطح ا شیبا افزا تواندیبرساند م

 ن،یشـود. همچنـ نیپـولیآدسبب بهبود عملکـرد  fCTRP12یعنی

جـذب  شیگلوکونئوژنز و افزا با مهار نیپولیکه آد شدهمشخص

 هـاتیهپــاتوسهاي چربی) و (سلول هاتیپوسیگلوکز توسط آد

و  بخشـدیرا بهبـود م ینیانسـول تیحساسـهاي کبـدي)، (سلول

-IRS نیانسول رندهیگي سوبسترا ونیلاسیفسفور شیسبب افزا

 .)43( شودیم یکبد و چربدر بافت  Akt نازیک نیپروتئو  1

 نـاتیپژوهش حاضر نشـان داد کـه تمر يهاافتهی لیوتحلهیتجز

 در زنـان بزرگسـالگلـوکز  معنـادارغیر کـاهشسـبب  یورزش

 نیـا افتـهینسبت به گروه کنتـرل شـد.  و چاق وزناضافهاي دار

، )32(فرامـرزي و نظرعلـی  يهـاپژوهش يهاافتـهیپژوهش، بـا 

و رضائیان  )37(زاده و همکاران علی، )24(رضائیان و همکاران 

ــاران ــو )38( و همک ــی ( همس ــرزي و نظرعل ) 2023اســت. فرام

باعث کاهش  CXworxهفته تمرین پیلاتس و  8گزارش دادند که 

ــوگز ــادار گل ــان داراي  غیرمعن ــافهدر زن ــد وزناض . در )32( ش

هفتـه  12) گزارش دادند کـه 2020مطالعه رضائیان و همکاران (

تمرین مقاومتی موجب کاهش غیرمعنادار گلوکز نسبت به گـروه 

و  زادهیعلـ. همچنـین در مطالعـه )24(کنترل در زنان چاق شـد 

موجـب  يهـواز تیجلسه فعال 1کردند که  انی) ب2018همکاران (

نسـبت بـه  وزناضـافه يدر زنان داراگلوکز  رمعناداریغ کاهش

) 2017. در مطالعه رضـائیان و همکـاران ()37(گروه کنترل شد 

موجـب جلسـه تمـرین هـوازي  1 ریتـأثها نشان داد که نتایج آن

گلوکز در زنـان یائسـه و غیرفعـال نسـبت بـه تغییر غیرمعنادار 
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 يهاافتــهیپــژوهش، بــا  نیــا افتــهی امــا؛ )38(گــروه کنتــرل شــد 

ــاپژوهش ــانه ــاران ي رمض ــو )36(خانی و همک ــ همس  ت.اس

هفته فعالیـت  16) بیان کردند که 2019خانی و همکاران (رمضان

 تحـركکمورزشی موجب کاهش معنادار گلـوکز در زنـان چـاق 

 نیـا يهاافتـهیتنـاقض  لیـدلا. )36( نسبت به گروه کنتـرل شـد

شـدت  ،ینـیپروتکـل تمر نوعما ممکن است  يهاافتهیپژوهش با 

 باشد. هایو نوع آزمودن نیتمر

در  ،یورزشـ تمرینـاتبراسـاس گلـوکز  کاهش يهاسمیمکاناز 

 شیافـزا بدنعضلات گلوکز در  برداشت ،یورزش هنگام فعالیت

گنالیدر سـ يعملکرد راتییتغ به وابسته راتییتغ نیکه ا یابدیم

 GLUT4 نیپـروتئ اتیـمحتو شیمرتبط با افـزا و ینیانسول يها

ــه )44(باشــند می ــا ب ــی اتک ــت ورزش ــدت فعالی ــزایش ش ــا اف . ب

شود. در اوایل کربوهیدرات موجود در خون و عضله بیشتر می

ورزش، گلیکوژن حجم زیادي از سوخت عضله در حال فعالیـت 

شـود و ذخایر گلیکـوژن تخلیـه می کهيطوربهکند، را فراهم می

از بافـت  آزادشـدههمچنین جذب گلوکز خون و اسیدهاي چـرب 

در  منبـعیابـد. ذخـایر چربـی درون عضـلانی چربی افزایش می

ــی حــین فعالیتدســترس ی ورزشــ درازمــدتهــاي تري از چرب

یابد تولید گلوکز هستند، زمانی که مدت فعالیت ورزشی ادامه می

ز . ا)45(شـود از گلیکوژنولیز کبدي به گلوکونئـوژنز جابجـا می

ایش ســطوح آدروپــین ســرم بــا بهبــود افــز ها،دیگــر مکانیســم

 ریتـأث نـهزمی هاي سندرم متابولیک در ارتباط اسـت. درشاخص

 شـدهمطرحآدروپین بر بهبود این وضـعیت، فرضـیات متعـددي 

اختلال تنظیم متابولیسـم گلـوکز و اسـید چـرب، یـک اثـر  است.

باشد کـه در ایـن شـرایط، مصـرف حالت چاقی می متابولیک در

سـوخت در  هبد و اسیدهاي چرب، منبـع عمـدیاگلوکز کاهش می

 دهنـد کـه محـدودشوند. شواهد نشـان میعضلات محسوب می

سـزایی بـر به ریتـأثکردن اسیدهاي چـرب مـازاد در عضـلات، 

کمــپلکس  ن،یآدروپــ شیافــزا. )46( بهبــود تحمــل گلــوکز دارنــد

گلـوکز فعـال  ونیداسـیاکس شیافزا يرا برا دروژنازیده رواتیپ

چـرب  يدهایاسـ ونیداسیاکس داد،یرو نیا موازاتبهسازد و می

 يهــانقشي دارا نیآدروپــ ن،یبنــابرا ،دهــدعضــله را کــاهش می

حالت چـاقی  و عدم تحمل گلوکز در سمیدرمانی در بهبود متابول

پـژوهش حاضـر نشـان داد  يهاافتهی لیوتحلهیتجز.)8( باشدمی

و مقاومت  نیانسول داررمعنایغ کاهشسبب  یورزش ناتیکه تمر

نسـبت  و چـاق وزناضافهداراي  در زنان بزرگسال نیبه انسول

ي هـاپژوهش يهاافتهیپژوهش، با  نیا افتهیبه گروه کنترل شد. 

 همسـو )38(و رضائیان و همکاران  )23(نژاد و همکاران صیدي

هفتـه  8) بیـان کردنـد کـه 2023نژاد و همکـاران (. صـیدياست

مقـاومتی) موجـب تغییـر غیرمعنـادار  -تمرین مـوازي (هـوازي 

 مبتلابـهدر زنان چاق نسبت به گروه کنترل  نیانسولمقاومت به 

هـا ) نتـایج آن2017. رضـائیان و همکـاران ()23( شـد کبد چرب

ــه  ــأثنشــان داد ک ــوازي  1 ریت ــرین ه ــه تم ــر جلس ــب تغیی موج

در زنـان یائسـه و  نیو مقاومـت بـه انسـول نیانسولغیرمعنادار 

پـژوهش،  نیـا افتهیاما ؛ )38(غیرفعال نسبت به گروه کنترل شد 

، گلـدوي و )32(فرامـرزي و نظرعلـی  يهـاپژوهش يهاافتهیبا 

خانی و ، رمضـــان)24(، رضـــائیان و همکــاران )34(همکــاران 

اســت.  ســوناهم )37(زاده و همکــاران علــیو  )36(همکــاران 

هفتـه تمـرین  8) گـزارش دادنـد کـه 2023فرامرزي و نظرعلـی (

و مقاومت بـه  نیانسولباعث کاهش معنادار  CXworxپیلاتس و 

. گلدوي و همکاران )32( شد وزناضافهدر زنان داراي  نیانسول

 بـاانسـولین  یتداوم نیهفته تمر 8پس از ) بیان کردند که 2022(

حساسـیت بـه انسـولین موجـب تغییـر سبک تا متوسـط،  شدت

و چـاق  وزناضافهمعنادار نسبت به گروه کنترل در زنان داراي 

هفته  12) گزارش دادند که 2020. رضائیان و همکاران ()34(شد 

و مقاومـت بـه  نیانسـولمتی موجب کاهش معنـادار تمرین مقاو

ــول ــد  نیانس ــاق ش ــان چ ــرل در زن ــروه کنت ــه گ ــبت ب . )24(نس

هفته فعالیـت  16) بیان کردند که 2019و همکاران (خانی رمضان

 نیو مقاومت بـه انسـول نیانسولورزشی موجب کاهش معنادار 

زاده علی. )36( نسبت به گروه کنترل شد تحركکمدر زنان چاق 

جلسه فعالیت هوازي موجب  1) بیان کردند که 2018و همکاران (

داراي  در زنـان نیو مقاومـت بـه انسـول نیانسـولتغییر معنادار 

 تنــاقض لیــدلا. )37( نســبت بــه گــروه کنتــرل شــد وزناضــافه

پروتکـل  نـوعما ممکـن اسـت  يهاافتهیپژوهش با  نیا يهاافتهی
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 يهاســمیمکانباشد. هــایو نــوع آزمودن نیشــدت تمــر ،ینــیتمر

ــاهش ــول ک ــول نیانس ــه انس ــت ب ــاس تمر نیو مقاوم ــاتیبراس  ن

، نیانســول یناپســیسپس يهــاامیــپ شیافــزا قیــاز طر ،یورزشــ

ــزا ــل گلــوکزو  mRNA نیپــروتئ شیاف  شیافــزا، GLUT4 ناق

ــوژنیگل ــنتاز ک ــروتئ، س ــازیک نیپ ــازو  B ن ــزو کین ــود ، هگ بهب

واسـط  هايبر مولکول ریتأثو  نیانسول یل سلولداخ یرسانامیپ

 تیـفعال شیافـزا، ERK2 انیـب شیافزا رینظ نیانسول گنالیدر س

PI3K  ــا ــود ســ Akt/PKBی ــتغ ،)AMPK )47 گنالیو بهب در  ریی

و  یعضـلان برهـايیدر ف یرگیمـو یچگال شیافزا( عضله بیترک

ی)، شـیباض اکساتنـدانق برهـايیبـه ف یعضـلان برهـايیف لیتبد

در  دیسـریگلتري کـاهش تجمـع، گلوکز به عضله لیتحو شیافزا

 شیچـرب و افــزا دهايیاســ شیکــاهش رهـاو  یسـلول عضـلان

را  نیمقاومـت بـه انسـول، )48( هـاآن يسازپاكو  ونیداسیاکس

اسـت کـه  اظهارشـده یدر مطالعـات قبلـبنابراین ؛ کندیم لیتعد

ی از چـاق یناشـ نیانسولاز مقاومت به  يریجلوگ يبرا نیآدروپ

 اخـتلال در ن،یو با کاهش غلظـت آدروپـ )49, 8( است ازیموردن

 یگلـوکز و چـاق سـمیمتابول ن،یمقاومت بـه انسـول يهاشاخص

 نیآدروپـ شیها افزالذا در اغلب پژوهش. )13( است شدهگزارش

 .)50( شده است مقاومت به انسولین يهاباعث کاهش شاخص

کـه نقاط قوت است. با توجه به این نیچند يپژوهش حاضر دارا

تواند بر نتـایج فراتحلیـل تفاوت در نوع تمرین و مدت تمرین می

در ایـن  هواردشـدهاي ورزشی مطالعـات اثرگذار باشد، پروتکل

بود که با انجام فراتحلیل  یفراتحلیل شامل انواع تمرینات ورزش

بـه  و شدت تمرین ینتمر زمانمدت ،BMIاساس  زیرگروهی بر

ــ ــر تمرین ــاوت اث ــ اتتف ــر  یورزش ــر ب ــولین ب ــین و آدیپ آدروپ

زنــان بزرگســال داراي در  نیمقاومــت بــه انســول هايشــاخص

ــافه ــاق  و وزناض ــد.چ ــخ داده ش ــه ح پاس ــر داراي مطالع اض

 اتنـیکـه اثـر تمر یباشد. تعـداد مطالعـاتمی زین یهایمحدودیت

مقاومـت بـه  يهابـر شـاخص نیپـولیو آد نیبر آدروپ یورزش

 یرا بررسـچاق  و وزناضافهداراي  در زنان بزرگسال نیانسول

پـژوهش  در کنترلرقابـلیغ هـايتیکردند، محدود بود. محـدود

، سلامت تیوضع ،یانجسم یسطح آمادگ ازجملهصورت گرفته 

و مـادرزادي کـه  یکـیژنت هـايیژگیو ،یزندگ وهیعدم کنترل ش

 یروانـ ی وروحـ طیکامـل شـرا کنتـرل، رگذارندیتأث یروي چاق

 و یخستگ قیآزمون و عدم امکان کنترل دق طول در هایآزمودن

تـوان مـدنظر را میدر طـول آزمـون  هـایخـواب آزمودن تیفیک

 جیدر نتـا ییبـالا ید کـه نـاهمگوننتایج نشـان دا نیهمچنگرفت. 

 لیوتحلهیتجزدر زمان  دیموضوع با نیمطالعات وجود دارد که ا

تعـداد مطالعـات  شیبـا افـزا نیها در نظر گرفته شود. همچنداده

بـا تعـداد  لیـمطالعـه فراتحل کیـانجـام  نده،یآ يهادر سال هیاول

براسـاس سـن،  یرگروهـیز لیـجهت انجـام تحل شتریمطالعات ب

BMI  مدت هـر جلسـه  ازجمله ینیپروتکل تمر گرید يهامؤلفهو

به  يو تعداد جلسات در هفته لازم و ضرور نیشدت تمر ن،یتمر

 .رسدینظر م

 گیرينتیجه 
ســبب  یورزشــ تمرینــاتمطالعــه حاضــر نشــان داد کــه  جینتــا

مقاومـت  يهاشـاخصکاهش و  نیپولیآد ن،یآدروپتغییرمعنادر 

؛ شـدو چـاق ن وزناضـافهداراي  لدر زنان بزرگسـا نیبه انسول

نسـبت بـه گـروه  یورزشـ تمریناتکه  رسدیم به نظر نیبنابرا

 يدیـپیل لیو پروفا نیپولیآد ن،یبر بهبود آدروپ يکنترل اثر بهتر

 ندارد.

 و قدردانی تشکر 
 ینا رشنگا حلامر در که اديفرا کلیه از ننویسندگا لهیوســنیبد

 .نددار را نیرداقدو  تشکر لکما ،نددکر ريهمکا مقاله

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

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

 همه نویسندگان :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

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

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Exercise training, as a practical strategy, plays an important role 
in increasing adropin, adiponillin, reducing insulin resistance and preventing 
complications of overweight. Therefore, the present study aimed to determine the effect 
of exercise training on adropin, adiponillin, and insulin resistance indices in overweight 
and obese adult women. 

Methods: A systematic search was conducted for English and Farsi articles published in 
PubMed, Web of Science, Scopus, Sid and Magiran databases until June 2024. The 
mean difference and 95% confidence interval (CI) were calculated using a random 
effects model. Heterogeneity was assessed using the I2 test, and publication bias was 
evaluated through visual analysis of the funnel plot and Egger's test. 

Results: A total of 9 studies (10 interventions) and 208 overweight and obese adult 
female subjects were included in the meta-analysis. The results showed that exercise 
training had a non-significant effect on adropin [WMD=-0.387 (3.820 to -0.534) 
P=0.139], adipolin [WMD=3.320 (14.674 to -8.034) P=0.573], as well as a non-
significant decrease in glucose [WMD=-7.222 (-2.153 to -12.291) P=0.005], insulin 
[WMD=-1.337 (0.503 to -3.178) P=0.154] and insulin resistance [WMD=0.254 (0.048 
to -0.181) P=-0.067] compared to the control group of overweight and obese adult 
women. 

Conclusion: Our meta-analysis revealed that exercise training did not significantly 
improve adropin, adiponillin, and insulin resistance indices in overweight and obese 
adult women. Specifically, exercise training did not lead to a significant decrease in 
these indices compared to the control group. 
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