
DOI: 10.48305/jims.v43.i826.0956   

 

 .رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،یو اجتماع یعلوم انسان یدانشکده ،یورزش یولوژیزیگروه ف ،یدکتر یدانشجو -1

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یو علوم ورزش یبدن تیترب یدانشکده ،یورزش یولوژیزیگروه ف ار،دانشی –2

 .رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،یو اجتماع یعلوم انسان یدانشکده ،یورزش یولوژیزیگروه ف ،یدکتر یدانشجو -3

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یو علوم ورزش یبدن تیترب یشکدهدان ،یورزش یولوژیزیارشد، گروه ف کارشناسی -4

 .رانیگاه کردستان، سنندج، ادانش ،یو اجتماع یعلوم انسان یدانشکده ،یورزش یولوژیزیگروه ف ،یدکتر یدانشجو -5

 رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،یو اجتماع یم انسانعلو یدانشکده ،یورزش یولوژیزیگروه ف ،یدکتر یدانشجو: پور یعارف مهد :ی مسؤولنویسنده
  arefmehdipour@uok.ac.irEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 956 1404دوم مهر  یهفته/826 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1404 مهر دوم یهفته/826 یشماره/موسچهل و ل سا مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 16/07/1404تاریخ چاپ:  21/03/1404تاریخ پذیرش:  30/02/1403تاریخ دریافت: 

  
 :تیجنس کیبر اساس تفک 2نوع  یابتید مارانیدر ب نیپونکتیبر سطوح آد یورزش ناتیتمر ریثأت

  لیتحلفرا و مندمرور نظام کی 

 
 5ی، زهرا امام4یمحمود غفار ،3یری، احسان ام2یبیط یمرتض دی، س1پور یعارف مهد

 
 

 چکیده

 .بود تیجنس کیبر اساس تفک 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نیپونکتیبر سطوح آد یورزش تیفعال ریتأث یبررس ل،یفراتحلمند و نظام یمرور یمطالعه نیهدف از ا مقدمه:

 نی( انجام شد. در اSAGER) قاتیدر تحق یتیجنس یو برابر تیجنس یهاو دستورالعمل PRISMAبر اساس  لیمند و فراتحلمرور نظام یمطالعه نیا ها:روش

 یفارس گاهیو پا PubMed ،Web of Science ،Scopus ،Google Scholarمعتبر  یاطلاعات یهاگاهیلعه به منظور استخراج اطلاعات مربوط به مطالعه، پامطا
رده بودند، مورد ک یو بررسع دنو ابتیه دبدر افراد مبتلا  نیپونکتیرا بر سطوح آد یورزش ناتیتمر ریکه تأث یمطالعات افتنی یتوسط دو محقق مستقل برا SIDزبان 

تحت  یابیارز یبرا تیشدند. تست حساس یابیارز یف( با مدل اثرات تصادSMDاستاندارد شده ) نیانگیمداخلات به عنوان تفاوت م یقیجستجو قرار گرفتند. اثرات تلف
 .مورد استفاده قرار گرفت ،یبا مطالعه خاص لیبودن فراتحل ریتاث

 95: -18/1ا ت -P (,35/0 < 01/0)داشت  2نوع  یابتیدر زنان د نیپونکتیبر سطوح آد یداریمعن ریتأث یورزش تیفعال ل،یفراتحل نیا یهاافتهیبا توجه به  ها:یافته

 95: -77/0ا ت -P (,06/0=  09/0مشاهده نشد ) یداریمعن ریثتأ 2نوع  یابتیداده مربوط به مردان د لیو تحل هیدر تجز ی( ولSMD=  -77/0( نانیدرصد فاصله اطم
 (.SMD=  -35/0( نانیدرصد فاصله اطم

 در زنان یماریاز ب یض ناشر بهبود عوارد ییردارویغ یبه عنوان راهبرد ن،یپونکتیآد ییکنترل سطوح پلاسما قیاز طر یابه طور قابل توجه تواندیم یورزش تیفعال گیری:نتیجه

 .نقش کند یفایا 2نوع  ابتیمبتلا به د

  یمقاومت ناتیتمر ؛یورزش هواز ؛یورزش تی؛ فعال2نوع  ابتید ن؛یتوکیپوسیآد واژگان کلیدی:

 

 یابتید نمارایدر ب نیتپونکیبر سطوح آد یورزش ناتیتمر ریثأت .زهرا یمحمود، امام یاحسان، غفار یری، امیمرتضدیس یبیعارف، ط پوریمهد ارجاع:

 .968 – 956 (:826) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . لیمند و فراتحلمرور نظام کی: تیجنس کیبر اساس تفک 2نوع 

 

 مقدمه

در سراس ر  یدمی اپ کیشدن به  لی( در حال تبدT2DM) 2 نوع ابتید

 28/6ح دود  ،یک یاس عدداد ژنع ای  ییغ اا می رژ لیجهان است و به دل

. ب ه نن وان (2، 1)کنند یمزمن را تجربه م یماریب نیا تیدرصد از جمد

خط  ر  شیب  ا اا  زا T2DM ،یمش  ک س س   مع نیتریاز ج  د یک  ی

 ن  وار  نیو همچن   (CVDs) ینروق   -یقلب   و یوی  کل یه  ایماریب

. (3) اس ت م رتب  یمرک ز و یط یمح ینص ب سعمیس دو هر در ینصب

 یب را یاص ل یزابه ننوان نوامل خط ر یچاق وتحرک یب یسبک زندگ

 تی . حفظ سطح مناس   ادال(4)د نشویو در نظر گراعه م 2نوع  ابتید

 . (7-5) است دوم نوع ابتید تیریمد یثر براؤم یاسعراتژ کی یبدن

توان د خط ر اب ع  ب ه یم نظم م یورزش تیانجام ادال ،یبه طور کل

 تی ادالشدس معوس    ی(. حع8درصد کاهش دهد ) 50تا  30را  ابتید

از  یریدر جلوگ تواندیم ،رسدیبه نظر م ع،یسر یروادهیمانند پ ،یورزش

 نی (. ب ا ا9) شود واقع سودبخش آن، نوار  کاهش ای ،T2DMبروز 
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ه ا آن اب تیق ب   د ای  ،ک ه در مد ر  خط ر هس عند یر اارادحال، اکث

(. 10ندارن د ) یب دن تی داده شده است، ب ه ط ور م نظم ادال صیتشخ

ک ه ق ب    یبا بهبود کنعرل گلوکز در ااراد نیمنظم همچن یورزش تیادال

 تی ادالداده ش ده اس ت، م رتب  اس ت.  صیتش خ یماریب نیمبع  به ا

 ج ادیا بدون یرا حع HbA(1c) لهیکوزیگل نیتواند هموگلوبیم یورزش

 یدر ح ال نیا(، 8کاهش دهد ) یقابل توجه زانیبه م ،وزن بدن در رییتغ

 یقن د خ ون و آم ادگ بهع رکنعرل  یبرا ،است که ورزش با شدس بالاتر

 (. 11شود )یم شنهادیپ شعر،یب یتنفس یقلب

 تیریم د یب را ییراهبرده امخعل   ب ه نن وان  ین یتمر یهاروش

 یورزش مق اومع ،یگلوکز، از جمله ورزش هواز یدیرطبیغ ساز و ختسو

ه مه م هس عند. ب  ین یتمر. هر دو روش شوندیاسعفاده م یبیو ورزش ترک

 یریجل وگ یط یمح یابعید یتواند از نوروپاتیم یننوان مثال، ورزش هواز

  را خودمخعار قل  ینصب سعمیدهد و نملکرد س رییآن را تغ ریمس ایکرده 

 راب دن   یترک ،یکه ورزش مقاومع است ه(. مشخص شد12بخشد )بهبود 

ه ب که منج ر  بخشدیبهبود م یچرب توده کاهش و ینض ن توده شیاازا ای

 گ رید یه اس میاز مکان یانب وه انی در م ن،یب ه انس ول تیحساس شیاازا

 ن اسیاز تمر یب یکنعرل شده، ترک یتصادا ییکارآزما کی(. در 13شود )یم

 اسن یتمر از ثرترؤم  اریبس در بهبود کنع رل قن د خ ون  ،یمعو مقاو یهواز

 یمطالد ه کی در  یمشابه یهاااعهی(. 14بود ) ییبه تنها یمقاومع ای یهواز

ون، کنع رل قن د خ  درنه تنها  یبیشد، که در آن ورزش ترک ااتی لیاراتحل

(. 15رتر ب ود )ب زین ابتیمبع  به د مارانیخون ب یچرب رخمینبلکه در بهبود 

 یه اتی در ادال مش ارکتک ه  ندنشان داد گرید یهاپژوهشحال،  نیبا ا

 (.16تر از انعخاب نوع آن است )مهم ،یورزش

 ه ادسعورالدمل نیمنظم و همچن یورزش تیادال یکیولوژیزیا دیاوا

 نگون اگو یه ادر دس عورالدمل ،در مورد نوع و مقدار آن ییهاهیو توص

 (.17-19ئه شده است )راا ابتیو درمان د یریشگیپ یبرا

اس ت و  T2DM یش ناخعه ش ده ب را اریمشخص ه بس  کی یچاق

ها ش ناخعه نیپوکیهسعند که به نام آد ییهانیعوکیس ،یمشعقاس باات چرب

. (20)ش  وند یم انی  ب ییاحش  ا یش  وند و ب  ه وا  ور در باا  ت چرب  یم

و  T2DMترشح شده به طور مش عرک بان ب ب روز  یالعهاب یهاواسطه

از  یادی  ان  واع ز انی  . در م(20)ش  وند یم ینروق   -یقلب   یم  اریب

(، چه ار م ورد ه انیپوکی)آد یشده توس  باات چرب ترشح یهامولکول

-ااکعور نک روز توم ور و 6-نینعرلوکیا ،نیسعیرز ،نیپونکعیآد مهم شامل

 نی اند. اش ده ییشناسا یخون یهاقل  و رگ ،یچرب یهادر سلول اآلف

م ورد   (T2DM) 2ن وع  اب تیدر ااراد مبع  به د ژهیطور وها بهمولکول

 خ ون قن د میتنظ اخع ل در یتوجه قابل ریتأث رایاند، زمطالده قرار گراعه

 ک  ه ن،یپ  ونکعیآد ی. ب  ه اس  عثنا(21) دارن  د ن  رو  و قل    نملک  رد و

او  ب ه ط ور  یهانیپوکیآد هیبخشد، بقیرا بهبود م کیمعابول یپارامعرها

در  یالعه ابشیپ تیو وض د یکیواضح با مشخص اس اخ ع لاس مع ابول

T2DM ه ا ب ه نن وان نیپوکیتم ام آن آد ن،ی مرتب  هسعند. ن وه ب ر ا

در مطالد اس معد دد  ینروق  -یقلب  یم اریبالقوه ب یهاکننده ینیبشیپ

 . (23، 22)اند ظاهر شده

ه و محااظت کنن د یضد العهاب یبا نملکردها یهورمون ،نیپونکعیآد

 نی شود. ایترشح م یمنحصرا  از باات چرب یناد  یقل  است. در شرا

 یاهنیدرصد از پروتئ 01/0شود و یم ااتیهورمون به واور در پ سما 

اتص ال  اثراس خود را ب ا نیپونکعیدهد. آدیم لین را تشکپ سما در انسا

 یکند. خواص ضد العهابیانمال م AdipoR2و  AdipoR1 یهارندهیگ

و  است دهچسبن یهامولکول انیمهار ب لیبه دل شعریو محااظت از قل  ب

را ک اهش  الیان دوتل یه اه ا ب ه س لولتیمونوس  یچسبندگ جهیدر نع

 شیپ ک و اا زا لیبانب کاهش تشک نیپونکعیدآ ن،یدهد. ن وه بر ایم

 نیپ ونکعیشود. در کبد، آدیم NO( Nitric Oxide) دیکسا کیعرین دیتول

ده د. یگلوکز را ک اهش م یگلوکونئوژنز، خروج یهامیآنز انیبا مهار ب

 2ع ن و اب تیو د نیمقاومت به انسول ،یدر چاق یآن به طور معناقض انیب

 (.24) ابدییکاهش م

 یمن د ب رانظام یو مروره ای تص ادا ش دهکنعرل ییکارآزم ا نیچند

 خط ر نوام ل خ ون، قن د کنعرل بر یمقاومع ای یهواز ورزش ریتأث یبررس

 انج ام ش ده T2DMمبع  ب ه  مارانیدر ب یو قدرس نض ن ینروق -یقلب

 تی ادال ریثأت  یل یاراتحل یلدهمطا چیه ظاهرا  حال، نی. با ا(25-27)است 

س ا  اب ر  2ن وع  ابتیدر ااراد مبع  به د نیپونکعیرا بر سطوح آد یورزش

م رد و زن  تیکه دو جنس  یینکرده است. از آنجا یبررس تیجنس کیتفک

 زا ه د  نی(. بن ابرا28هس عند ) ییه اتفاوس یدارا کیولوژیزیاز لحاظ ا

 ب ر یورزش  تی ادال ریثأت  یبررس  ،لیمرور نظامند و اراتحل یمطالده نیا

 کی تفک اس ا  ب ر 2 ن وع اب تید ب ه مب ع  اا راد در نیپونکعیآد سطوح

 .است یعیجنس
 

 هاروش

 جستجو  یهاروش

م وارد  یهاهیب ر اس ا  توص  لی من د و اراتحلمرور نظام یمطالده نیا

( PRISMA) زیمعاآن ال و کیسعماتیس یهایبررس یبرا دهیگزارش برگز

 یو براب ر تیجنس  یهامطالد ه از دس عورالدمل نیا نینمچه .انجام شد

 The Sex and Gender Equity in) ق  اسیدر تحق یعیجنس  

Research )SAGER ب ه منظ ور  پ ژوهش نی . در ااس ت کرده تیتبد

مدعب  ر مانن  د،  یاط ن  ات یه  اگاهی، پانظ  ر م  ورداس  عخراا اط ن  اس 

PubMed، 

 Web of Science ،Google Scholar زب ان یاارس  گ اهیو پا SID 

 یورزش  ناسیتمر ریکه تاث یمطالدات ااعنی یبرا ،توس  دو محقق مسعقل

ک رده  یبررس  دو ن وع اب تید به مبع  ااراد در نیپونکعیرا بر سطوح آد

  یدیاز کلماس کل یبی. جسعجو شامل ترکدادندبودند، مورد جسعجو قرار 
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 .یالمللنیبو  یداخل اطلاعات یهاگاهیدر پا ،مورد استفاده هنگام جستجو واژگان دیکل. 1جدول 

 گاهیپا نام جستجو راهبرد جینتا

65 
("type 2 diabetes"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes"[All Fields] OR ("type 2 diabetes 

mellitus"[MeSH Terms] OR ("type 2 diabetes mellitus"[ All Fields) AND (("exercise"[MeSH 

Terms] OR "exercise"[All Fields]) OR ("training"[MeSH Terms] OR "training"[All Fields] OR 

aerobic exercise [All Fields] OR resistance training [All Fields]) AND (("adiponectin"[ All Fields]) 

PubMed 

(MEDLINE) 

18 ((type 2 diabetes OR type 2 diabetes mellitus) AND (exercise OR exercise training OR resistance 

exercise OR aerobic exercise OR combined exercise) AND (adiponectin)) 
WOS 

174 type 2 diabetes OR type 2 diabetes mellitus) AND (exercise OR exercise training OR resistance 

exercise OR aerobic exercise OR combined exercise) AND (adiponectin)) 
Science Direct 

1346 type 2 diabetes OR type 2 diabetes mellitus) AND (exercise OR exercise training OR resistance 

exercise OR aerobic exercise OR combined exercise) AND (adiponectin)) 

Google 

Scholar 

300 
 ای( "اهنیپوکایآد" ،"نیپونکتیآد") ای( "یبیترک ناتیتمر" ،"یمقاومت ناتیتمر" ،"یهواز ناتیتمر"، "یورزش ناتیتمر"، "ورزش")

 ( "نوع دو ابتید")
SID 

 

 ن اسیتمر» ،«یه واز ن اسیتمر»، «یورزش  ناسیتمر» ،«ورزش») یاارس

 ای  ( «ه  انیپوکایآد»، «نیپ  ونکعیآد») ای  ( «یب  یترک ن  اسیتمر» ،«یمق  اومع

 یدی کل کلم اس ای زب ان  یاارس  یهاداده گاهیدر پا( «دو عون ابتید»)

 ,"Exercise", "Sports Training", "Aerobic Training" ،یسیانگل

"Resistance Training", "Combined Training") OR 

("Adiponectin", "Adipokines") OR ("Type 2 Diabetes" در

  (.1)جدول  بود زبان یسیانگل یهاداده گاهیپا

مطالد  ه وج  ود نداش  ت و تم  ام  نی  س  ال انعش  ار در ا تیمح  دود

ش دند. انعخ اب مطالد اس  یبررس  1402 اس فند 1مطالداس از اول ت ا 

طور مس عقل که به ،انجام شد لیجهت ورود به اراتحل سندهیتوس  دو نو

کردن د. یم یغرب الگر دهی را بر اس ا  نن وان و چک هیتمام مقالاس اول

را  دهی چک ای ورود ب ر اس ا  نن وان  یارهایمدکه به وضوح  یمطالدات

 یب را  ینداشعند، حا  شدند. معن کام ل هم ه مطالد اس واج د ش را

و ه  م  یداخل   یه  اش  دند. ه  م پژوهش یمطالد  ه بررس   گنجان  دن در

ب  ودن، وارد مطالد  ه ش  دند. تم  ام   یدر ص  ورس واج  د ش  را یخ  ارج

و گفعگ  ب وبح قیبودن هر مقاله از طر  یاخع ااس در مورد واجد شرا

 محق قدر صورس ندم امکان ح ل، ب ا قض اوس توس    ای محققان نیب

 سوم حل شد. 

 PICOS راهب  رداز  ،ورود و خ  روا یاره  ایمد نی  یتد یب  را

 ش د اس عفادهمطالده(  یطراح /جیکننده/ نعا سهیمداخله/ مقا /تی)جمد

ب ودن را نداش عند،   یواج د ش را یاره ایکه مد ی(. مطالدات2)جدول 

 (. 1)شکل حا  شدند 

 مطالعاتمشخصات 

ارائه شده اس ت. اس عخراا  4و  3مشخصاس مطالداس در جدول 

دازه انجام شد. نام مطالد ه، ان  سندهیطور مسعقل توس  دو نوها بهداده

 ،یورزش  نیتم ر نوع سن، نیانگیها، میآزمودن تیحجم نمونه، جنس

از مطالد  اس  یش  اخص ت  وده ب  دن و مداخل  ه م  دس ن،یتم  ر ش  دس

  .نداا شداسعخر

  تیفیک یبررس

 نی  ا در ش  ده وارد مطالد  اس در یریس  وگ خط  ر یابی  ارز یب  را

-ROBINS-I (Risk Of Bias In Non  اب  زار از ز،یمعاآن  ال

randomized Studies - of Interventions) نی اسعفاده ش د. ا 

 جمل  ه از ش  ده،یرتصادایغ مطالد  اس یب  را ژهی  و طورب  ه اب  زار

 یریس وگ خط ر یابیارز. است شده یاحطر ،یتجربمهین مطالداس

 انعخ  اب در یری( س  وگ1: )ش  د انج  ام یاص  ل ح  وزه هف  ت در

 ب  ه کنندگانش  رکت انعخ  اب در یری( س  وگ2) کنندگان،ش  رکت

 یناش یری( سوگ4) مداخ س، یبندطبقه در یری( سوگ3) مطالده،

 از یناش  یری( س وگ5) ش ده،یزیربرنامه مداخ س از انحرا  از

 ( 7و ) امدهایپ یریگاندازه در یری( سوگ6) راعه،دست از یهاداده

 

 .مندنظام مرور PICOS کردیرو. 2جدول 

 خروج اریمع ورود اریمع 

 .2نوع  بتاید یعوارض جانب ،یعروق -یقلب یماریب سالم، افراد 2نوع  یابتیو زنان د مردان تیجمع

 .گرقتند نظر در یورزش تیفعال بجز یمداخلات که یتمطالعا (یبیترک و یمقاومت ،ی)هواز یورزش تیفعال مداخله

 .ییدارو مداخلات ،یورزش تیفعال بدون ینیبال مطالعات ند.کرد سهیمقا ( را با گروه کنترلیبیو ترک یمقاومت ،ی)هواز نیکه گروه تمر یمطالعات کننده سهیمقا

 .نیپونکتیآد بجز ییپارامترها نیپونکتیآد یخروج

 یتصادف ریغ و یتصادف شده کنترل ینیبال یهاییکارآزما قیتحق طرح
 عاتمطال ،in vitroمطالعات  ،یمطالعات مورد ،یوانیح مطالعات

 .ریسردب به نامه ،یمرور
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 مقالات وارد شده به مطالعه انیجر نمودار .1 شکل

 

 یریهر مطالده، خط ر س وگ ی. براجینعا یدهدر گزارش یریسوگ

ج  دول  کی  و در  یابی  زرا ص  ورس جداگان  هدر ه  ر ح  وزه به

 ص ورسدر هر حوزه به یریساخعارمند ثبت شد. سطح خطر سوگ

شد. در صورس ن دم وج ود  نییتدی بحران ای ،یجد معوس ، کم،

در نظر گراعه ش د.  وجود ندارد یاط ناتی نهیگز ،یاط ناس کاا

 نیدر ب  ازی امع نیهر مطالده بر اس ا  ب دتر یبرا یریسوگ یخطر کل

ح وزه  کی  یننوان مث ال، اگ ر حع شد. به نییتد یابیهفت حوزه ارز

 مطالد  ه یریس  وگ یباش  د، خط  ر کل  ی ج  دی ریخط  ر س  وگ یدارا

 ن انیاطم م ا ب ه کاران همحااظه روش نیدر نظر گراعه شد. ا یجد زین

. اس ت ش ده یابی ارز نادلانه و قیدق طوربه یریسوگ خطر که دهدیم

  ارائ ه جینع ا بخ ش در و ش ده یبندجدول صورسبه هایابیارز جینعا

 (.5)جدول  اندشده

 انتشار  یریسوگ یبررس

انعش ار رس م  یریسوگ ییشناسا ی( برا2)شکل  Begg’sنمودار 

وارد ش ده ب ه  مق الاس در انعشار یرید که سوگندهیاند و نشان مشده

 ش کل یف یق یمطالده وجود ندارد که به صورس تق ارن در نموداره ا

انعش  ار ب  ا اس  عفاده از  یری(. س  وگ2) ش  کل اس  ت ش  ده داده نش  ان

 لی و تحل هی شد. تجز یابیارز Egger یو آزمون ها  یق ینمودارها

Trim-and-fill وج ود   ی انجام شد که ندم تقارن نم ودار ق یزمان

مطالد اس از م دل اث راس  نیب  یداشت. در صورس مش اهده ن اهمگن

 م دل از ص ورس نیا ری( و در غRandom-effects model) یتصادا

  زیآن ال نی( اس عفاده ش د. همچن Fixed-effects model) ثابت اثراس

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انهمکارو  پور یعارف مهد نوع دو ابتیو د یورزش ناتیتمر

 960 1404دوم مهر  یهفته/826 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 .زنان یرو شده انجاممشخصات مطالعات  .3 جدول

 مطالعه
 شرکت

 کنندگان

 نیانگیم

 )سال( سن
BMI 

)2kg/m( 
 قیتزر/دارو نوع

 نیانسول

 نوع

 نیتمر

 یورزش

 نیتمر شدت
 تعداد و مدت

 مداخله جلسات

 سطوح

 نیپونکتیآد

Behbudi  کارانمه و 

(2013( ،)42) 

 به مبتلا زن 20

 2 نوع ابتید

76/4 ± 

7/55 
 یهواز است نشده ذکر 27

درصد ضربان  70تا  60

 نهیشیقلب ب

 جلسه 3و  هفته 8

 هفته در
 افتی شیافزا

(، 2018) همکاران و یبلبل

(43) 

زن چاق  22

به دیابت  مبتلا

 2نوع 

 یهواز است نشده ذکر 7/30 ± 67 9/45 ± 3/2
صد ضربان در 80تا  60

 نهیشیقلب ب

 جلسه 3و  هفته 8

 هفته در
 افتی شیافزا

 همکاران و انیبیحب

(2022( ،)46) 

 ائسهیزن  20

 ابتیمبتلا به د

 نوع

50 2/8 ± 3/30 
 و دارو مصرف عدم

 نیانسول
 یهواز

درصد ضربان  70تا  50

 نهیشیقلب ب

 جلسه 3و  هفته 8

 هفته در
 افتی شیافزا

، (2019) همکاران و یرجب

(47) 

زن چاق  36

 2نوع  یابتید

56/62 ± 

5/57 
 یهواز است نشده ذکر 34 تا 31

درصد ضربان  75تا  60

 نهیشیقلب ب

جلسه  3و  هفته 8

جلسه  6در هفته و 

 در هفته

 افتی شیافزا

Ku  (2010) همکاران و، 

(39) 

 یابتیزن د 28

 2نوع 
 یبیترک است نشده ذکر 1/27 ± 2 7/55 ± 7

درصد  50تا  40

1RM .60  درصد

VO2max 

 جلسه 5و  هفته 12

 هفته در
 افتی شیافزا

Giannopoulou و 

 (40) ،(2005) همکاران

 یابتیزن د 33

 2نوع 
7/1 ± 5/55 2 ± 9/35 

 و دارو مصرف عدم

 نیانسول
درصد  75تا  65 یهواز

VO2peak 

 4تا  3و  هفته 14

 جلسه
 ریتأثیب

 همکاران و یعابد

(2016)، (38) 

 یابتیزن د 52

 2نوع 

97/2 ± 

85/47 
--- 

 و دارو تحت

 یدرمان نیانسول

 بودند

 یبیترک
 1RM .65درصد  65

درصد  75تا 

VO2peak 

جلسه   3و  هفته 8

 در هفته
 افتی شیافزا

Tan  (2018) همکاران و، 

(37) 

 یابتیزن د 31

 2نوع 

3/2 ± 

01/63 
 یهواز است نشده ذکر 6/26 ± 3/1

 حداکثر سطح در

 یچرب ونیداسیاکس

 شد ترلنک

جلسه  3و  هفته 12

 در هفته
 ریتأثیب

1RM :نه،یشیتکرار ب کی VO2max :نهیشیب یمصرا ژنیاکس 
 

 مردان. ی: مشخصات مطالعات انجام شده رو4 جدول

 مطالعه
 شرکت

 کنندگان

 سن نیانگیم

 )سال(
BMI 

(kg/m2) 
 قیتزر/دارو نوع

 نیانسول

 نیتمر نوع

 یورزش
 نیتمر شدت

 تعداد و مدت

 لهاخمد جلسات

 سطوح

 نیپونکتیآد

Ahmadi  همکاران و 

(2012( ،)41) 

مرد چاق  30

 2نوع  یابتید
6 ± 44 30 

 و دارو مصرف عدم

 نیانسول
 یهواز

درصد ضربان قلب  70تا  50

 رهیذخ

 جلسه 3 و هفته 12

 هفته در
 افتی شیافزا

Rezaeimanesh 

(2021)، (34) 
 یابتیمرد د 24

 2نوع 
 یهواز است نشده رکذ 04/25 ± 6/4 01/35 ± 1/4

درصد ضربان قلب  80تا  70

 نهیشیب

 در جلسه 3 و هفته 8

 هفته
 ریتأثیب

 ،(2017) همکاران و یزارع

(36) 

 یابتیمرد د 43

 2نوع 
 یبیترک است نشده ذکر 6/26 ± 5/6 8/45 ± 3/6

 تا 1RM .40درصد  80تا  50

 نهیشیب قلب ضربان درصد 70

 جلسه 3 و هفته 12

 هفته در
 ریتأثیب

Boudou  همکاران و 

(2003)، (35) 

 یابتیمرد د 16

 2نوع 

20/50 ± 

90/42 

90/3 ± 

30/28 

بن یگل و نیمتفورم

 دیکلام

 و یاستقامت

 یتناوب
 VO2maxدرصد  85و  75

 در جلسه 3 و هفته 8

 هفته
 ریتأثیب

 همکاران و انیپارس

(2022( ،)44) 

 یابتیمرد د 30

 2نوع 
 یهواز نشده ذکر 31 45 ± 7

درصد ضربان قلب  70تا  50

 رهیذخ

 جلسه 3 و هفته 12

 هفته در
 افتی شیافزا

 همکاران و یجعفر

(2018( ،)45) 

 یابتیمرد د 24

 2نوع 
62 29 

بن یگل و نیمتفورم

 دیکلام
 یتناوب

درصد ضربان قلب  70تا  65

 نهیشیب

 در جلسه 5 و هفته 8

 هفته
 افتی شیافزا

1RM :نه،یشیتکرار ب کی VO2max :نهیشیب یمصرا نژیاکس. 
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 .مطالعات تیفیک یبررس .5 جدول

 نام مطالعه

در  یریسوگ

انتخاب 

 کنندگانشرکت

در  یریسوگ

انتخاب 

کنندگان شرکت

 به مطالعه

 یریسوگ

در 

 یبندطبقه

 مداخلات

از  یناش یریسوگ

انحراف از 

مداخلات 

 شدهیزیربرنامه

 یریسوگ

از  یناش

از  یهاداده

 رفتهدست

در  یریسوگ

 یریگاندازه

 امدهایپ

در  یریسوگ

 یدهگزارش

 جینتا

خطر 

 یکل

 یریسوگ

Behbudi  و 

 همکاران
 یجد کم متوسط کم

 یاطلاعات

 وجود ندارد
 یجد کم متوسط

Ahmadi  و 

 همکاران
 کم یجد کم متوسط

 یاطلاعات

 وجود ندارد
 یجد متوسط کم

Boudou   و

 همکاران
 متوسط کم متوسط کم

 یاطلاعات

 وجود ندارد
 متوسط وسطتم متوسط

Rezaeimanesh کم متوسط یجد متوسط 
 یاطلاعات

 وجود ندارد
 متوسط کم کم

 متوسط کم کم کم همکاران و یزارع
 یاطلاعات

 وجود ندارد
 یجد یجد یجد

 کم متوسط متوسط متوسط همکاران و یبلبل
 یاطلاعات

 وجود ندارد
 متوسط متوسط کم

 متوسط کم متوسط متوسط همکاران و انیپارس
 یتعااطلا

 وجود ندارد
 یجد

وجود  یاطلاعات

 ندارد
 یجد

 متوسط کم کم کم همکاران و یجعفر
 یاطلاعات

 وجود ندارد
 متوسط متوسط متوسط

 متوسط متوسط وجود ندارد یاطلاعات کم همکاران و انیبیحب
 یاطلاعات

 وجود ندارد
 متوسط متوسط متوسط

 متوسط یجد کم کم همکاران و یرجب
 یاطلاعات

 ردوجود ندا
 یجد کم متوسط

Ku  کم متوسط متوسط متوسط همکاران و 
 یاطلاعات

 وجود ندارد
 متوسط متوسط کم

Tan کم متوسط متوسط متوسط و همکاران 
 یاطلاعات

 وجود ندارد
 متوسط متوسط کم

Giannopoulou و 

 همکاران
 کم کم کم کم

 یاطلاعات

 وجود ندارد
 کم کم کم

 کم طمتوس متوسط متوسط همکاران و یعابد
 یاطلاعات

 وجود ندارد
 متوسط متوسط کم

 .مطالده هر شناسه اینام  :نام مطالده

 .کنندهمخدوش نوامل از یناش یریسوگ خطر یابیارز :کنندگانشرکت انعخاب در یریسوگ 

 .مطالده یبرا کنندگانشرکت انعخاب در یریسوگ خطر یابیارز :مطالده به کنندگانشرکت انعخاب در یریسوگ 

 .مداخ س یبندطبقه در یریسوگ خطر یابیارز :مداخ س یبندطبقه در یریسوگ 

 .شدهیزیربرنامه مداخ س از انحرا  از یناش یریسوگ خطر یابیارز :شدهیزیربرنامه مداخ س از انحرا  از یناش یریسوگ 

 .راعهدست از یهاداده از یناش یریسوگ خطر یابیارز :راعهدست از یهاداده از یناش یریسوگ 

 .امدهایپ یریگاندازه در یریسوگ خطر یابیارز :اامدهیپ یریگاندازه در یریسوگ 

 .شدهگزارش جینعا انعخاب در یریسوگ خطر یابیارز :جینعا یدهگزارش در یریسوگ 

 .هاحوزه نیب در ازیامع نیبدتر اسا  بر یریسوگ یخطر کل :یریسوگ یخطر کل
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 یفینمودار ق. 2 شکل

 

 ب ودن ریت اث تح ت یابیارز ی( براSensitivity analysis) تیاسحس

 . (30) گرات قرار اسعفاده مورد یخاص مطالداس ای مطالده با لیاراتحل

 ج امع لی با اس عفاده از ن رم اا زار اراتحل یآمار یهالیو تحل هیتجز

(CMA انجام شد. سطح مدن 4.0( )نسخه )05/0 یآم ار یداری > P 

 دهاسعانداردش نیانگیم تفاوس اثر اندازه شاخص از نیهمچن. شد نییتد

(SMDبرا )نیپ ونکعیب ر س طوح آد یورزش  تی ادال ریثأت یبررس ی 

 ب ه ازی ن مطالد اس لی تحل و هی تجز یبرا الدهطم نیاسعفاده شد. در ا

 ره  در اریمد انحرا  و بدد و قبل نیپونکعیآد سطوح نیانگیم اخع  

 و نیپ  ونکعیآد نیانگی  مطالد  اس م نی  ا ی. در تم  ام(31) ب  ود مطالد  ه

 نین بود. همچ شده انیب عریلیلیدر م کروگرمیبر اسا  م اریانحرا  مد

د اس عفاده ش ده ب و اریمد یاز خطا اریانحرا  مد یکه بجا یدر موارد

 :(32)شد  لیتبد اریبه انحرا  مد ریتوس  ارمول ز
𝑆𝐸 ∙ √n 

اس عفاده ش د:  یبزرگ  یبن دطبقه یب را ری اث ر ز یاندازه ا یمق

 اریاث راس بس  و( 5/0<ب زرگ ) ،(2/0-5/0معوس  ) ،(2/0>کوچک )

 Q مطالداس با اسعفاده از آزم ون نیب ی. ناهمگون(33)( 8/0 <بزرگ )

  ی ب ه ترت درص د 75، بالاتر از 75 - 25، 25)کمعر از  I2و شاخص 

 شد.  یابیکم، معوس  و بالا( ارز یدهنده ناهمگننشان

 
 هاافتهی

 ص ورسبه ،بودن د یآزم ودن 409مطالده که ش امل  14 مطالده نیدر ا

 242مطالد  ه ب  ا  8 ان،ی  م نی  . از اش  دند لی  و تحل هی  تجز لی  اراتحل

به مردادن  یآزمودن 167مطالده با  6نوع دو و  یابعیبه زنان د یآزمودن

 ش اخص ت وده ب دنی و س ن نیانگیاخعصاص داشت. م 2نوع  یابعید

ب ر  ل وگرمیک 35ت ا  25سال و  63تا  44 ± 6از   یها به ترتیآزمودن

   دارو مشخصکه نوع مصر یدر مطالدات نیمعر مربع بود. ن وه بر ا

 ن وع نیهمچن . نبودن د یدرم ان نیها تح ت انس ولیشده بود، آزمودن

مطالد ه ب ه ص ورس  3در  ،یه واز مطالد ه 9 در اسعفاده مورد نیتمر

 14اس ت از  یب ود. گفعن  یس تن اوبمطالده ب ه ص ور 2و در  یبیترک

 ن دم مطالد ه 5 و شیاا زا مطالده 9 پژوهش نیمطالده وارد شده در ا

مقال ه  14 تی . در نهاکردن د گ زارش را نیپ ونکعیوح آدر در سطییتغ

 .شدند انعخاب لیاراتحل انجام یبرا بودند  یکه واجد شرا (34-47)

 انتشار یریسوگ

 زی ن Eggerانعش ار، از آزم ون  یریندم وجود سوگ قیتصد یبرا

 ؛-731/3( CI %95: -61/12تا  15/5، )P=  36/0اسعفاده شد )زنان: 

 (.-575/2( CI %95: -58/9تا  43/4، )P=  40/0مردان: 

 نیپونکتیآد سطوح یابیارز

 ریت أث یورزش  تی ادال ل،ی اراتحل نی ا یهاااع هیبا توج ه ب ه  

داش ت  2نوع  ابتیدر زنان مبع  به د نیپونکعیبر سطوح آد یداریمدن

(001/0  =P( ،352/0-  95:  -188/1ت  ا% CI )770/0-  =SMD )

، 2ن وع  اب تیمربوط به مردان مبع  ب ه د جیدر نعا ی(. از طرا3)شکل 

 نداش  ت نیپ  ونکعیب  ر س  طوح آد یمدن  ادار ریت  أث یورزش   تی  ادال

 (099/0  =P( ،067/0-  95:  -771/0ت  ا% CI )352/0-  =SMD )

 نیب  یداریمدن  یه انشان داد که تفاوس یناهمگن بررسی(. 4)شکل 

-P ،86/67  =I2  ،00/28  =Q=  001/0)زن ان:  دارد وجود مطالداس

value :006/0؛ م       ردان  =P ،49/64  =I2  ،71/19  =Q-value )

 اس عفاده لی تحل و هی انج ام تجز یبرا یاز مدل اثراس تصادا نیبنابرا

 خط ر ک ه یمطالد ات ح ا  با زین جینعا تیحساس ن،یا بر ن وه. شد

 ریثأت گون ه  چیه  ت،یساسون حآزم جی. نعاشد نییتد داشعند، یریسوگ

ت ا  -P( ،493/0=  001/0نشان نداد )زنان:  یکل جینعا بر را یداریمدن

961/0-  :95% CI )727/0-  =SMD :076/0؛ م      ردان  =P ،

 (.298/0-  =SMD( CI %95:  -541/0تا  -056/0)
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 .دو نوع ابتید به تلامب زنان در نیپونکتیآد سطوح بر یورزش تیفعال ریتأث: نمودار انباشت 3 شکل

 

 .دو نوع ابتید به مبتلا مردان در نیپونکتیآد سطوح بر یورزش تیفعال ریتأثانباشت  نمودار: 4 شکل

 

 بحث

 ن اسیتمر ریثأت  یبررس  ،لی مند و اراتحلمرور نظام یمطالده نیهد  از ا

ن وع  اب تیدر زنان و مردان مبع  به د نیپونکعیبر سطوح آد یهواز یورزش

 ب ه توج ه اب. میکرد لیتحل و هیمطالده را تجز 14ما ، مطالده نیود. در ادو ب

ب ر  یداریمدن  ریت أث ی،ورزش  تی ادال ل،یاراتحل نیا از آمده بدست جینعا

 یداریمدن  ریثأت یول داشت، 2 نوع یابعید زنان در نیپونکعیسطوح آد

 .نداشت دو نوع ابتید به مبع  مردان در نیپونکعیبر سطوح آد

سرم اس ت  نیپونکعینوامل در غلظت آد نیتراز مهم یکی ،ابتید

ش ود یم یابعی د م ارانیس رم در ب نیپونکعیکه بانب کاهش غلظت آد

و  کی  اث  ر ض  د آتروژن AMPKب  ا اد  ال ک  ردن  نیپ  ونکعی. آد(48)

ش ود و اخ ع ل یم الیان دوتل NO دی دارد که منجر به تول یالعهابضد

 یریجل وگ نییده د و از تص ل  ش رایرا کاهش م الینملکرد اندوتل

از مطالداس نشان دادن د ک ه س طح  یبرخ ن،ی. ن وه بر ا(49)کند یم

ب ا اا راد  سهیدر مقا نیو مقاومت به انسول یچاق  یدر شرا نیپونکعیآد

 . (50) ابدییکاهش م واناسیسالم و ح

 ب ه تیحساس  بهب ود یبرا جیرا یهاکاهش وزن و ورزش درمان

نش ان داد ک ه  (51) مطالد ه کی جینعا راسعا نیا در و هسعند نیانسول

 یق یثر اس ت. در تحقؤم نیپونکعیسطح آد شین در اازاوزش تنها کاه

 شیتوده ب دن ب ا اا زا یدرصد 10گزارش شد که کاهش  (52) گرید

 ،(53) پژوهش کی در نیهمچن. بود همراه نیپونکعیآد سطوح همزمان

بالا منحص را   نیپونکعیظاهر شد، که در آن سطوح آد یرازگاناس جینعا

و ادغ ام همزم ان  ییغ اا می رژ راسییتغ ریکه درگ ییهاگروه انیدر م
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 نی بودند، مش اهده ش د. در ا یاهفعه 12دوره  کیدر  یورزش هواز

ب  دون  ن اسیوج  ود داش ت ک ه تنه ا تمر زی ن یمطالد ه، گ روه س وم

و ب دون ک اهش  یدر توده چرب یررا با کاهش کمع یکالر تیمحدود

 .دادند انجام نیپونکعیدار در سطح آدیمدن

ممک ن  یم نظم ه واز تی ادالرسد یبه نظر م (29) یادر مطالده

 نیپ ونکعیآد ییمقدار پ سما شیکاهش وزن بدن و اازا قیاست از طر

گل وگز خ ون در زن ان  زانی از جمله کاهش م یمنجر به اثراس مطلوب

 ریاس  جیاضااه وزن شود که با نع ا ینوع دو دارا ابتیمبع  به د ائسهی

 . (55 ،54) بودمطالداس انجام شده هم سو 

 نیکعپ ونیمقدار آد ،و همکاران نشان دادند Zhang، راسعا نیدر ا

ب ا ش دس  یهواز نیهفعه تمر 12پس از  T2DMمبع  به  مارانیدر ب

در روز  یس وارس انت دوچرخه کیدرصد ضربان قل  حداکثر ) 70

 . (54) ااتی شیاازا روز در هفعه( 5و 

در  نیپ ونکعینو و همکاران نشان دادند ک ه مق دار آدقلده یجدفر

 یه واز یتن اوب نیهفع ه تم ر 8پ س از  T2DMمردان مسن مبع  به 

و همکاران گزارش کردند  یشاهوند نی(. همچن45شده است ) ادتریز

نوارگردان ب ا  یبر رو دنیدومل شا یهواز تیپس از هشت هفعه ادال

در  نیپ ونکعیدرصد حداکثر ض ربان قل  ، مق دار آد 75تا  30شدس 

 . (55)داشعه است  شیاازا T2DMمردان مبع  به 

 شیاا زا انگری ب زین یلیحاصل از مطالداس اراتحل جیبه ن وه، نعا

 یابعی دشیو پ یابعی در اا راد د یورزش  تی با ادال نیپونکعیمقدار آد

مق  دار  شیب  ه اا  زا نیش  یپ یه  اب  ود. اگرچ  ه در اکث  ر پژوهش (56)

 یاش  اره ش  ده اس  ت، ول   یورزش   یه  اتیپ  س از ادال نیپ  ونکعیآد

 .است نشده مشخص یخوب به یاثربخش نیا قیدق یسازوکارها

 یه واز نیهفع ه تم ر 8 ج هیدر نع ،و همک اران یدر مطالده بلبل

پ ژوهش  جی. نع ااا تی شیاا زا یبه طور مدن ادار نیپونکعیسطوح آد

 و نیپ  ونکعیدر س طوح آد یدرص د 14/24دار یمدن   شیحاض ر اا زا

، ب ه ی ب دنیش اخص ت وده و بدن یچرب درصد وزن، مدنادار کاهش

را  T2DMدر زن ان چ ا  مب ع  ب ه  یهواز نیتمر دنبال هشت هفعه

و  نیپ ونکعیآد نیب  یس نجارتباط یدر بررس  ج،ید. طب ق نع اننشان دا

ارتباط مدک و  و  ،یهواز تیپس از هشت هفعه ادال یدیپیل لیپرواا

وزن ب دن و  د،یس ریگلیتر و ت ام کلس عرول ب ا نیپ ونکعیدار آدیمدن

 و LDL ب ا نیپ ونکعیار آددیب دن، و نب ود ارتب اط مدن  یدرصد چرب

HDL نیو شاخص مقاومت به انس ول نیپونکعیآد نیمشاهده شد؛ اما ب 

ارتب  اط  چگون  هیه یاهش  ت هفع  ه یورزش   تی  پ  س از انم  ال ادال

 . (43) مشاهده نشد یداریمدن

تواند مرتب  با یم نیپونکعیرسد که سازوکار نملکرد آدیبه نظر م

 .باش د یورزش  تیادال از یناش یدیپیل لیکاهش مدنادار وزن و پرواا

 یوزن، درص د چرب  ن،یپ ونکعیب ر آد یهواز نیتمر ریدر ارتباط با تأث

ان مک ارو ه یپ ژوهش بلبل  یه اااع هی، یبدن یتوده شاخصبدن و 

( و 58) همک    اران و Balducci ،(57همک    اران ) و یداوود ،(43)

Rubin داشت یهمخوان (59) همکاران و . 

و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که هشت هفع ه  یداوود

در دخعران جوان چا ، سه جلسه در هفعه و ب ا ش دس  یهواز نیتمر

( و ش دس نیتم ر ق هیدق 33 نه،یشیضربان قل  ب درصد 85 -95بالا )

( منجر به نیتمر قهیدق 41 نه،یشیدرصد ضربان قل  ب 70-50معوس  )

و  یو کاهش مدنادار درص د چرب  نیپونکعیقابل مالحظه در آد شیاازا

نشان  یادر مطالده و همکاران Rubin. (57)بدن شد  یهشاخص تود

 یدرص د 97 شیمنج ر ب ه اا زا یه واز نیدادند که چهار هفعه تم ر

، T2DMدر اا راد  یدرص د 86 شیااراد چ ا  و اا زار د نیپونکعیآد

 .(59)بدون کاهش وزن شد 

 نیهفع  ه تم  ر 8ک  ه  دنش  ان دا ،Rezaeimanesh یدر مطالد  ه

و  نیپ رپع ن،یپ ونکعیدر سطوح آد یداریمدن رییبا شدس بالا تغ یهواز

در  یتوجهقاب  ل راسیی  ک ه تغ ینداش ت، در ح  ال ه  ایگل وکز آزمودن

  .(34)ها مشاهده شد آن نیو انسول نیمقاومت به انسول یهاشاخص

. اس ت معن اق  زین نیپونکعیبر غلظت آد ییاثراس ورزش به تنها

 نیپ ونکعیآد س طوح ب ر را ینیتمر برنامه سه ریتأث ،همکاران و یزارن

 یکی ننوان به را وزن کاهش بودن تیاهم یب و داد قرار یبررس مورد

 نی ا. ب ا (36) کردند گزارش نیپونکعیآد زیناچ رییتغ نلل نیتر مهم از

 یب یورزش ترک یاهفع ه 12مطالد ه  کی در  ،و همکاران Choiحال، 

 چیب دن، ه  یت وده ش اخص و وزن ک اهش رغمینل چا ، زنان یبرا

 . (60)مشاهده نشد  نیپونکعیدر سطوح آد یمهم رییتغ

 یمارانیاق  در ب نیپونکعیدهد که سطح آدیم اکثر مطالداس نشان

. ح داقل ابدییاند کاهش مرا تجربه کرده یکه کاهش وزن قابل توجه

 یض رور سرم نیپونکعیآد غلظت شیاازا یدرصد کاهش وزن برا 10

حاض ر ممک ن  یمطالد ه در وزن ک اهش زانیم ن،ی. بنابرا(53) است

ان از محقق ینبوده باشد. برخ یکاا نیپونکعیغلظت آد رییتغ یاست برا

در ورزش اس عفاده  ش عریب ینض  ن یمدعقدند هر چه حج م و ت وده

د ب ر خواهد بود. انعقا تریقو نیپونکعیآد یسرم راسییشود، احعمال تغ

و  یباا ت چرب  نیب  گنالیس  کی به ننوان  نیپونکعیاست که آد نیا

 ونیداس یاکس نیپ ونکعی، آدAMPKکند. با ادال کردن ینمل منضله 

، AMPK تیدهد. ادالیم شیچرب آزاد در نض س را اازا یدهایاس

 . (56)دارد  یبسعگ ریدرگ ینض ن یتوده به گر،ید یاز سو

 س طوح راسیی در تغ ییها یاو ، ضد و نق حاسیبا توجه به توض

 لی اراتحل نی ا از حاصل جینعا یول دارد وجود ورزش اثر بر نیپونکعیآد

از  یح اک یبه طور کل  ،T2DMبه مربوط به زنان مبع   یهاداده ل،یتحل

ب ر س طوح  یاتواند به طور قاب ل توج هیم یورزش تیآن است که ادال

 ام ر  نی ا T2DMبگ اارد، ب رنکس، در م ورد م ردان  ریثأت نیپونکعیآد
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 . (21) باشد داشعه یعیجنس تفاوس در شهیتواند ریکند که میصد  نم

 کل بدن نسبت یاز چاق یسطوح بالاتر یطور مداوم دارا زنان به

 عتجم با یجلد ریز صورس به را یچرب حا یبه مردان هسعند. زنان ترج

 یچرب  عی توز نی کنن د. ایگلوتئوامورال رسوب م یهیناح در شعریب

 یتدادل ان رژ یهادر طول دوره یچرب رهیذخ یبرا یممکن است باار

ب ع  از ا یگلوکز را بهبود بخشد و تا حد سمیکند و معابول جادیمثبت ا

ب ه تجم ع  لی در زنان محااظت کند. در مقابل، مردان تما T2DMبه 

خط ر  شیکه به اازا ییجا ،ییشکم دارند. بخش احشا هیدر ناح یچرب

 . (54)کند یکمک م کیمعابول یماریب

شود و با یترشح م یاست که توس  باات چرب یاملن نیپونکعیآد

 -یقلب یهایماریکاهش خطر ب نیهمچن و نیبه انسول تیبهبود حساس

 یچرب یبا توده نیپونکعیسطح آد ن،یهمراه است. بر خ   لپع ینروق

در زن ان  نیپ ونکعیرابطه مدکو  دارد. جال  توجه است که سطح آد

س ا  . تف اوس ب ر ا(55)الاتر است با مردان در واقع ب سهیبالغ در مقا

در پس ران  نیپونکعیشود که سطح آدیم جادیدر دوران بلوغ ا تیجنس

 یچرب  یت وده دوره، نی. در ا(57) ابدییکاهش م یریشمگبه طور چ

 در ت وده راسیی تغ نی . ااب دییو در مردان ک اهش م شیدر زنان اازا

در م ردان را  آن شیدر زن ان و اا زا نیپ ونکعیکاهش سطح آد یچربی

 شود. یکند، اما برنکس مشاهده میم ینیبشیپ

د، کردن  یری گ ان دازه را یجنس  یدهایاسعروئ که مطالده کیدر 

 داش ت مدک و  یهمبس عگ نیپ ونکعیآد سطح تسعوسعرون با سطوح

 س طوح آن دروژن رن دهیگ یته  یهاها، موشداده نیمطابق با ا. (58)

. س طوح (59) هسعند حسا  نیانسول به و دارند نیپونکعیآد از ییبالا

س از نهیزم یممکن است تا حد یاز باات چرب نیپونکعیترشح آد نییپا

 . (54)در مردان باشد  T2DMابع  به  شعریخطر نسبعا  ب

 

 گیرینتیجه

 تی هفع ه ادال 12ت ا  8ک ه  رسدیپژوهش حاضر به نظر م جیطبق نعا

 یننوان راهب ردب ه تواندیجلسه در هفعه م 3 نیانگیبه طور م ،یورزش

و  یجس مان تیدر بهب ود وض د یاثرگ اار ینامل درم ان ،ییردارویغ

باش د. در م ردان  T2DMدر زنان مب ع  ب ه  یرمایاز ب ینوار  ناش

ه ا آن تیدر بهب ود وض د توان دیکردن م ش، قطدا  ورزT2DMمبع  

گر از مداخله یارهیکنعرل معغ ن،یپونکعیواقع شود، اما در مورد آد دیمف

وح ک ه ب ر س ط HOMA-IRبدن، وزن بدن و  یجمله شاخص توده

. ب ا توج ه ب ه رس دیمب ه نظ ر  یض رور گاارندیم ریتأث نیپونکعیآد

 یب را یورزش  تی الاد زیمطالده، بهع ر اس ت در تج و نیا یهاااعهی

 و در ردی مورد توجه قرار گ یعیجنس کی، تفکT2DMمبع  به  مارانیب

از  یریهمگ ن جه ت جل وگ یجامد ه آم ار کی از  ن دهیمطالداس آ

 اسعفاده شود. یریسوگ

 

 تشکر و قدردانی

 نی ا ش بردیاندرکاران ک ه در پتاز همه دس  سندگانینو لهیوسنیبد

 را دارند. یرساندند کمال سپاسگزار یاری قیتحق
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Abstract 

Background: The purpose of this systematic review and meta-analysis is to examine the effect of exercise training 

on adiponectin levels in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) based on gender.  

Methods: This systematic review and meta-analysis were conducted based on the PRISMA guidelines and the 

Sex and Gender Equity in Research (SAGER). To extract relevant information for the study, reputable databases 

including PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar, and the Persian language database (SID) were 

searched by two independent researchers to find studies that had examined the effect of exercise on adiponectin 

levels in individuals with T2DM. The combined effects of interventions were assessed as standardized mean 

differences (SMD) using a random-effects model. Sensitivity analysis was performed to evaluate the influence of 

specific studies on the overall results. 

Findings: According to the findings of this meta-analysis, exercise training had a significant effect on adiponectin 

levels in women with T2DM (SMD = -0.77, 95% CI: (-0.35 to -1.18), P < 0.01), but no significant effect was 

observed in the analysis of data related to men with T2DM (SMD = -0.35, 95% CI: -0.06 to -0.77, P = 0.09). 

Conclusion: Based on the results of this meta-analysis, exercise training can effectively play a role by controlling 

plasma levels of adiponectin as a non-pharmacological strategy in improving the complications caused by the 

disease in women with T2DM. 
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