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رور موزن و چاق: اضافه يدر افراد دارا نیو مقاومت به انسول نیونکتیبر ما یورزش نیاثر تمر
 لیمند و فراتحلنظام

 
 

  2 ∗مهدي مقرنسی  – 1امید ظفرمند
علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،یورزش يولوژیزیارشد فیکارشناس.1 سانی،  ،یو  علوم ان شکده  شگاه دان  اسوج،ی اسوج،یدان

ستاد. 2.رانیا علوم ورزشفیزیولوژي ورزشی ا علوم ورزشی،  ،ی، گروه  شکده  شگاه بدان   رانیا رجند،یب رجند،یدان
 )1403 /20/12 تاریخ تصویب :،  1403 /09 /26(تاریخ دریافت : 

 
 
 

 چکیده
ن ارتباط بد یکیمتابول تیو وضع يانرژ سمیترشح و با متابول یاز عضله اسکلت ،یورزش تیاست که در پاسخ به فعال ینیوکایما ن،یونکتیما

 يجووجست د.وزن و چاق بواضافه يدر افراد دارا نیو مقاومت به انسول نیونکتیبر ما یورزش نیمطالعه اثر تمر نیمعکوس دارد. لذا هدف ا
 PubMed ،Web of Science ،SID ،Magiran ،Scopus، Google یاطلاعات يهاگاهیمطالعات مرتبط در پا يبرا کیستماتیس

scholarمت به و مقاو نیونکتیبر ما یورزش نیتمربراي مطالعات  )2024ژوئن  27( 1403 ریت 7تاریخ  تا یو فارس یسیمقالات انگل يبرا
محاسبه  یصادف) با استفاده از مدل اثر تCIدرصد ( 95 نانی. اندازه اثر و فاصله اطمصورت گرفت وزن و چاقاضافه يدر افراد دارا نیانسول

ر افراد د ورزشینشان داد تمرینات  جینتا ،شدند لیفراتحل انتخاب ووزن و چاق اضافه يدارا یآزمودن 291 يمطالعه رو 9در مجموع  .شد
قاومت مو کاهش معنادار WMD] = 572/4) 680/10الی  -142/0P= )،536/1[ نیونکتیمعنادار ماغیر افزایشوزن و چاق سبب اضافه يدارا

رغم لیع شد.وزن و چاق افراد داراي اضافهسبت به گروه کنترل در ن WMD] = -726/0) -553/0الی  -001/0P= )،899/0[ نیبه انسول
رسد مکانیسم نظر می شود بهو کاهش مقاومت به انسولین می باعث افزایش مایونکتین تمرینات ورزشیکه در اکثر تحقیقات دیده شده این

شد. ممکن است متفاوت با وزن و چاقاضافه يدر افراد داراتغییرات مایونکتین و مقاومت به انسولین در پی تمرینات ورزشی مختلف 
 يد برامناسب و کارآم یروش تواندیم نیو کاهش مقاومت به انسول نیونکتیما شیمؤثر بر افزا يبا اثرگذار یورزش ناتیتمربنابراین، 

 .باشد وزناضافه يدر افراد چاق و دارا نیو کاهش مقاومت به انسول نیونکتیما شیافزا
 

 يدیکل يهاواژه
 .نیمقاومت به انسول ،نیونکتیما ،چاق ،یورزش نیتمر، وزناضافه

                                                           
  mogharnasi@birjand.ac.ir نویسندة مسئول : پست الکترونیکی: ∗ 
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 مقدمه

شوند، از چاقی با عوامل زیادي که باعث مرگ و میر می

-هاي قلبیجمله فشار خون، مقاومت انسولینی و بیماري

 یکیرتباط نزدا یچاق. )3-1(عروقی و دیابت در ارتباط است 

تباط که در ار ییسازوکارها دارد، اما نیبا مقاومت به انسول

مطرح هستند، به یحاصل از چاق نیبا مقاومت به انسول

ممکن است  نیهمچن. )4( اندمشخص نشده یخوب

در گسترش  ینقش مهم هانیوکایو ما نیاپوکیآد

داشته  نیو مقاومت به انسول یچاق مرتبط با يهايماریب

هاي ت به انسولین شرایطی است که غلظت. مقاوم)5( باشند

 . در این حالت)6(ثر است ؤفیزیولوژیک انسولین، کمتر م

هاي بتاي پانکراس براي حفظ قند خون و غلبه بر سلول

ین ها در پاسخ به انسولین، انسولکاهش توانایی برخی بافت

تواند کنند. بیان و ترشح مایونکتین میبیشتري ترشح می

 ثر از مقاومت انسولین باشد و این موضوع شاید باعثأمت

اعث بشود که مایونکتین با تنظیم متابولیسم گلوکز و لیپید 

 .)7(پیشگیري از افزایش مقاومت انسولینی شود 

نام برده  زیرعنوان بافت درونبه یاسکلت ه از عضلاًریاخ

مهم  یکیمتابول يهامولکوله رندیتنها دربرگکه نه شودیم

 رییرا تغ سمیها متابولمولکول نیهر کدام از ا انیاست و ب

ها بافت ریبا سا ییهاترشح هورمون قیطر بلکه از دهد،یم

هاي تازه . مایونکتین، یکی از مایوکاین)8( در ارتباط است

شود اي است که از عضله اسکلتی ترشح میشناخته شده

صورتی که و با وضعیت متابولیکی بدن ارتباط دارد به )9(

داري سطوح مایونکتین کاهش یافته و پس در شرایط روزه

مایونکتین باعث . )10(یابد از دریافت کالري افزایش می

، 1AMPK پروتئین کیناز فعال شده فسفوریلاسیون

افزایش جذب ، 24GLUT فراخوانی پروتئین حامل گلوکز

. )9(دد گرگلوکز و تحریک اکسیداسیون اسیدهاي چرب می

                                                           
1 . Mitogen-activated protein kinase 
2 . Glucose transporter type 4 

بولیسم گلوکز، چربی و تعادل مایونکتین بر متا ثیرأتعلاوه بر 

انرژي، باید گفت که در تنظیم سیستمیک حساسیت 

رسد نقش نظر می به. )11(د سزایی دار انسولینی نقش به

ها مانند بافت چربی، کبد و حیاتی میان عضله و دیگر بافت

 ههایی که با تنظیم انقباض عضلمایوکاین توسطپانکراس 

 و تعدیل و هماهنگی سوخت )12(گیرد صورت میاسکلتی 

 یخون ریقاد. م)13( سازدساز کل بدن را فراهم می و

و دو ساعت پس از  نییناشتا، پا تیدر وضع زین نیونکتیما

 . )13 ،9(ت اس همراه شیبا افزا یچرب ایمصرف گلوکز 

وزن و ترین راه کاهش وزن براي افراد داراي اضافهمهم

وسیله کاهش چاق ایجاد یک تعادل منفی در انرژي، به

. )15, 14(دریافت غذا و افزایش فعالیت ورزشی است 

 سطوح درون شینشان داد که افزا یشگاهیمطالعات آزما

 انیاغلب ب ،یورزش تیاز فعال یناش میکلس یسلول

 که نشان دهدیم شیرا افزا یرا در عضلات اسکلت نیونکتیما

از  یناش يولوژیزیدر ف یورزش تیدهنده نقش بالقوه فعال

اثر فعالیت ورزشی و تمرین بر . )16( است یورزش نیتمر

تواند ناشی از اثرات ثانویه مرتبط با مقدار مایونکتین می

 دنبال تمریناتاي، بههاي افزایش یافته نیاز تغذیهوهله

که فعال  3α 1-PGC. با فعالیت بدنی )16( اختیاري باشد

در داخل خون است، افزایش  نیونکتیماکننده اصلی ترشح 

مایونکتین هنوز نکات مبهم زیادي در مورد . )17(یابد می

و عملکرد آن در بدن و تغییر آن در شرایط مختلف مانند 

همچنین از آنجا که ورزش یکی از عوامل  ،ورزش وجود دارد

مهم در بهبود وضعیت متابولیکی افراد است برخی 

ررسی تأثیر ورزش بر عملکرد مایونکتین و به ب پژوهشگران

اثر آن در متابولیسم انرژي و وضعیت متابولیکی پرداختند 

عنوان مثال نتایج . بهها متناقض استکه گاهاً نتایج آن

و پوررنجبر و همکاران  )18(پور و کاظمی مطالعات نادري

3 . Peroxisome proliferator-activated receptor 
gamma coactivator 1-alpha 
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هفته تمرین هوازي منجر به  8ثیر أنشان داد که ت )19(

افزایش مایونکتین و کاهش مقاومت به انسولین در زنان 

. در مطالعه دیگر، )19 ,18(وزن و چاق شد داراي اضافه

هفته  8ثیر أهمکاران گزارش دادند که ت معین فارسانی و

تمرین مقاومتی منجر به کاهش مایونکتین و مقاومت به 

 . )20(انسولین زنان چاق شد 

در تغییر  ثرؤمکه چاقی از عوامل با توجه به این

است که مقدار مایونکتین  هاست و نشان داده شدهمایوکاین

افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبیعی بالاتر است، این 

ورزش در افراد چاق، متفاوت  ثیرأتاحتمال وجود دارد که 

ورزشی یکی از  تمرین. )11(از افراد با وزن طبیعی باشد 

هاي قلبی مداخلات اصلی و مهم در مدیریت چاقی، بیماري

عروقی و دیابت است، انتخاب بهترین پروتکل ورزشی  -

ها بسیار حائز اهمیت ها و عوارض آنبراي درمان بیماري

با توجه به نقش مایونکتین در کنترل متابولیسم بدن است. 

ت چربی، کبد و عنوان رابطی بین عضلات اسکلتی، بافو به

متابولیسم تواند باعث کاهش لیپید، قلب این مایونکتین می

و  تنظیم حساسیت انسولینی، تعادل انرژي ،گلوکز، چربی

شود. براساس سبب بهبود عوامل خطرزاي قلبی عروقی می

هاي انجام شده توسط نویسندگان این مقاله تاکنون بررسی

 بر ورزشیتمرینات ثیر أتدر زمینه که مطالعه فراتحلیلی 

در یک مطالعه مورد  مایونکتین و مقاومت به انسولین

براي  این پژوهش ،ارزیابی قرار داده باشد، وجود نداشت. لذا

مایونکتین و مقاومت  بر ورزشیسازي نقش تمرینات روشن

ورزش بر  ثیرأت یبررس رونیا از طراحی شد. به انسولین

 یچگونگ بتواند در درك دیدر افراد چاق شا نیونکتیمقدار ما

هدف  نیبنابرا. راهگشا باشد نه،یزم نیدر ا ثرؤم يسازوکارها

 یورزش نیحاضر اثر تمر لیمند و فراتحلمطالعه مرور نظام

                                                           
1 . Cochrane 
2 . Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses, Prisma 

وزن اضافه يدر افراد دارا نیو مقاومت به انسول نیونکتیبر ما

  .و چاق است

 

  روش شناسی پژوهش

مند و فراتحلیل نظاماز نوع مطالعات مرور پژوهش حاضر 

انجام شده  2و پریزما 1است که براساس دستورالعمل کاکرین

 است.

 ها و روش جستجوي منابع داده

جو در وجهت استخراج مقالات پژوهشی، جستبه

هاي اطلاعاتی به انجام رسید. براي این منظور، پایگاه

 و 4مد، پاب3اسکو پوسهاي اطلاعاتی وجو در پایگاهجست

(بدون محدود کردن  2024ژوئن  27تا  5نسیسا وآوب 

با استفاده از کلمات  وسال انتشار) براي مقالات انگلیسی 

 کلیدي

"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", "Myonectin", "Insulin 
Resistance", "IR", "HOMA-IR", "Homeostatic 
Model Assessment For Insulin Resistance", 
"Insulin Sensitivity", "Tolerance Test", "Oral 
Glucose Tolerance Test", "Ogtt", "Gtt", 
"Insulin Tolerance Test", "Itt", "Overweight"، 

3 . Scopus 
4 . PubMed 
5 . Web of science 
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"Extra Weight", "Excess Weight", "Fat", 
"Fattish", "Obese". 

و ساینس آمد و وب ب هاي پادستور جستجو در پایگاه

هاي اطلاعاتی جو در پایگاهوهمچنین جست .انجام گرفت

براي  2یرانا و مگ 1مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

با استفاده از کلمات  1403 تیرماه 7مقالات فارسی تا 

تمرین "، "فعالیت بدنی"، "تمرین"، "ورزش"کلیدي

تمرین "، "تمرین با وزنه"، "تمرینات قدرتی"، "ورزشی

، "روندهمقاومتی پیش"، "روندهتمرین پیش"، "مقاومتی

، "تمرین استقامتی"، "تمرینات هوازي"، "تمرین هوازي"

، "استقامت بدنی"، "بیتمرینات قل"، "تمرینات استقامتی"

، "مقاومت به انسولین"، "نیونکتیما"، "تمرینات بدنی"

انجام شد.  "چاق"و "وزناضافه"، "حساسیت به انسولین"

در ادامه، فهرست منابع مقالات استخراج شده و همچنین 

روش دستی در گوگل ها بهمقالات استناد کننده به آن

هاي جو پایگاهومورد بررسی قرار گرفت. جست 3کالراس

  محقق انجام شد. دوصورت مستقل توسط اطلاعاتی به

 معیارهاي ورود به تحقیق و خروج از پژوهش

معیارهاي ورود و خروج مقالات براي انجام مطالعه 

 ) نشان داده شد.1فراتحلیل، در (جدول 

 هااستخراج داده

 نیونکتیما مرتبط با جامع تمام مقالات یپس از بررس

. داستخراج ش ضروري اطلاعات نیو مقاومت به انسول

اول، سال انتشار،  يسندهیاطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نو

مطالعه،  تیفیبودن، تعداد نمونه، ک یتصادف ریغ ای یتصادف

و پروتکل  تیشامل سن، جنس هایآزمودن يهایژگیو

مداخله، تعداد جلسات در هفته  ل(نوع مداخله، طو نیتمر

استخراج  نیهمچن. )23-21(د ) استخراج شنیو شدت تمر

                                                           
1 . Scientific Information Database, SID 
2 . Magiran 
3 . Google Scholar 

 GetDataافزار (نرم ها از نمودار مقالات با استفاده ازداده

Graph Digitizer, Get data (صورت گرفت )25, 24(. 

 بررسی کیفیت مقالات

طور مستقل بررسی کیفیت مقالات توسط دو محقق به

انجام شد. ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست 

. معیارهاي )26-28(انجام شد  4موردي ابزار پدرو 11

) ضوابط واجد شرایط 1ارزیابی پدرو شامل موارد زیر بود: 

) اختصاص شرکت2کنندگان مشخص باشد، بودن شرکت

صورت تصادفی انجام شده هاي مختلف بهکنندگان گروه

هایشان کنندگان نسبت به گروه بندي) شرکت3باشد، 

ها در ابتدا از نظر وزن بدن ) گروه4آشنایی نداشته باشند، 

) ارزیابی یکسو کور براي متغیر اصلی وجود 5یکسان باشند، 

) تعداد افراد blinding of all assessors ،(6داشته باشد (

کنندگان درصد شرکت 15خارج شده از پژوهش کمتر از 

انجام شده  )ITT (5صورت ) تجزیه و تحلیل به7، باشد

) تفاوت آماري بین گروهی براي متغیر اصلی 8باشد، 

معیار و میزان ) میانگین، انحراف9گزارش شده باشد، 

) گزارش شده باشد. به تمام سؤالات p valueمعناداري (

 ریخ ای) و کیبله (نمره  ينهیبا دو گزچک لیست پدرو، 

 نیب ازیدامنه امت اسیمق نی(نمره صفر) پاسخ داده شد. در ا

که در آن ارزش عددي بالاتر، نمایانگر  بود 9صفر و حداکثر 

 ) نشان داده شد.2در (جدول  کیفیت بالاتر پژوهش بود،

4 . Pedro 
5 . intention to treat 
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 فلوچارت انتخاب مطالعات. 1شکل 
 

 . معیارهاي ورود و خروج مطالعات1جدول 

 معیارهاي ورود به مطالعه
 منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی )NRs( 2و غیر تصادفی شده) RCT(1ات کارآزمایی بالینی تصادفی شدهمطالع )1

 وزنچاق و اضافهمطالعات انجام شده بر روي افراد  )2

در گروه تمرین  ) مطالعاتی که اطلاعات کافی در خصوص متغیر مایونکتین و مقاومت به انسولین را در پیش آزمون و پس آزمون3
 ورزشی و گروه کنترل گزارش نمودند.

 کنترلدر برابر گروه  تمرین ورزشی ي اثرمطالعات بررسی کننده )4

 معیارهاي خروج از مطالعه

 بر روي حیوانات ) مطالعات انجام گرفته1

 ئه شده در همایشا) مطالعات ار2

 هانامه) پایان3

 بود. مند و فراتحلیل به انجام رسیدهصورت مروري، نظام) مطالعاتی که به4

 )Crossover) مطالعات متقاطع (5

                                                           
1 . Randomized control trial  
2 . Non-randomized studies 

هاي اطلاعاتی یافت شده در پایگاهمقالات 
PubMed ،Scopus  وWeb of 

science 
  

جستجوي  مقالات یافت شده به صورت
 دستی

)14تعداد=(   

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراري
)96(تعداد =   

 مطالعات غربالگري شده
)96تعداد = ) 

 

مطالعات بررسی شده از طریق متن 
)28 عداد =ه (تکامل مقال  

 

 مطالعات انتخاب شده براي بررسی کامل
  )9 تعداد =( 

 

مطالعات انتخاب شده براي ورود به 
 فراتحلیل

   

تکراريمطالعات   
)110تعداد =(  

مطالعات حذف شده از طریق بررسی 
  )68عداد =(ت عنوان و چکیده
 

) به 19مطالعات حذف شده (تعداد = 
 دلیل:

 عدم داده پس آزمون لیمطالعه به دل
)4(تعداد =   

)6(تعداد =  پژوهش يراییوجود متغ عدم  
       

یه
اول

ي 
جو

ست
ج
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 را مورد بررسی قرار دادندگروه کنترل  ورزشی بدونمطالعاتی که اثر تمرین ) 6

داده پس آزمون مایونکتین و مقاومت به انسولین را گزارش نکردند. * نویسندگان به نویسنده مسئول مقالاتی که ) مطالعاتی که 7
 داده ناقص داشتند، ایمیل ارسال کردند و در صورتی که داده پس آزمون ارسال نشد، مقاله را حذف کردند.

 
 بررسی کیفیت مطالعات .2جدول 

سال –مطالعه  1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتیاز  

 )29( 2024جوزي و امیدي  1 1 0 1 1 1 0 1 1 7

چراغ بیرجندي و همکاران  1 1 0 1 1 1 0 1 1 7
2023)30( 

)20( 2022و بهرام  پور وقار 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7  

 )18( 2021پور و کاظمی نادري 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7

 2020الماسی زفره ئی و همکاران  1 1 0 1 1 1 0 1 1 7
)31( 

 )20( 2020معین فارسانی و همکاران  1 1 0 1 1 1 0 1 1 7

 )19( 2018پوررنجبر و همکاران  1 1 0 1 1 1 0 1 1 7

 )32( 2016صفرزاده و معظم وحید  1 1 0 1 1 1 0 1 1 7

 )33( 2015کاظمی و میرزایی  1 1 0 1 1 0 0 1 1 6

 
 و پروتکل ورزش هایآزمودن یژگیو. 3جدول 

 –مطالعه 
 سال

 نمونه
 )تی(جنس

 يهایژگیو
 سن تغیرم هایآزمودن

 (سال)

 شاخص توده بدن
(کیلوگرم بر متر 

 مربع)

طول 
مداخله 
 به هفته

تعداد (
جلسات 

 هفته)

شدت  نوع تمرین
 نیتمر

مدت 
 نیتمر
 )قهی(دق

جوزي و 
 امیدي

 2024 
)29( 

وزن و اضافه زن  45
 چاق

 مایونکتین
مقاومت 

به 
 انسولین

  1گروه تمرین 
 نفر): 15(
66/3 ±08/41 

  2گروه تمرین 
 نفر): 15(
28/3  ±63/41 

 گروه کنترل 
 نفر): 15(

41/40± 36/2 

 :1گروه تمرین 
14/1 ± 79/27 

 :2گروه تمرین 
68/0 ± 67/26 

 گروه کنترل:
 14/29±2/1 

 1هوازي  )3( 8
 2مقاومتی 

تا  25
45 

 دقیقه

تمرین 
هوازي 

دویدن با 
 50شدت 

 75تا 
 درصد

حداکثر 
ضربان 
قلب و 
تمرین 

مقاومتی 
کار با وزنه 
با شدت 

 65تا  60
یک  درصد

تکرار 
 بیشینه
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چراغ 
بیرجندي 

و 
 همکاران

 2023 
)30(   

 

وزن و اضافه زن 20
 چاق

 گروه تمرین  نیونکتیما
 نفر): 10(

 سال 25-20
 گروه کنترل 

 نفر): 10(
 سال  25تا  20

 گروه تمرین:
64/1 ±62/26 

 گروه کنترل:
95/0 ±42/26  

8 )3( هوازي در  
 آب

تا  40
60 
 دقیق

تمرین در 
با آب 
 60شدت 

 80تا 
 درصد

حداکثر 
ضربان 
قلب 
 بیشینه

و  پور وقار
 بهرام

 2022 
)20( 

 

پسر  16
 نوجوان

چاق 
 غیرفعال

 گروه تمرین  نیونکتیما
 نفر): 8(

69/0 ±03/18 
 گروه کنترل 

 نفر): 8(
86/17±54/0  

 گروه تمرین:
27/2 ±54/32 

 گروه کنترل:
03/32±46/2  

8 )3(  60  مقاومتی 
 دقیقه

کار  نیتمر
با وزنه با 

 40شدت 
 85تا 

 کی درصد
تکرار 

نهیشیب  
پور نادري

 و کاظمی
 2021 

)18( 

وزن و اضافه زن 21
 چاق

 مایونکتین
مقاومت 

به 
 انسولین

 گروه تمرین 
 نفر): 11(
 سال 45تا  25

 گروه کنترل 
 نفر): 10(

 سال 45تا  25

 گروه تمرین:
00/2 ±50/31 

 گروه کنترل:
32/10± 3/0 

10 )3(  30 هوازي 
 دقیقه

تمرین 
دویدن با 

 50شدت 
 70تا 

 درصد
حداکثر 
ضربان 

 قلب
الماسی 

زفره ئی و 
همکاران 

2020 
)31( 

 نیونکتیما چاق زن 20
 مقاومت

به 
 نیانسول

 گروه تمرین 
 نفر): 10(
17/7  ±60/31 

 گروه کنترل 
 نفر): 10(

32/43 ± 7/03 

 گروه تمرین:
62/4 ±87/32 

 گروه کنترل:
32/85± 5/52 

8 )3( تناوبی  
 شدید

تا  30
45 

 دقیقه 

 نیتمر
با  دنیدو

 65شدت 
 70تا 

 درصد
حداکثر 
ضربان 

 قلب
 بیشینه

معین 
فارسانی و 
 همکاران

 2020 
)20( 

 نیونکتیما چاق زن  24
 مقاومت

به 
 نیانسول

 گروه تمرین
 نفر): 12( 
16/2  ±80/31 

 گروه کنترل
 نفر): 12( 

05/32± 20/2 

 گروه تمرین:
21/2 ±55/30 

 گروه کنترل:
31/71± 2/01 

8 )5(  80 مقاومتی 
 دقیقه

کار  نیتمر
با وزنه به
صورت 
 يایستگاه

با شدت 
 85تا  50

 کی درصد
تکرار 

نهیشیب  

پوررنجبر 
و 

 همکاران
 2018 

چاق و  زن 82
 وزناضافه

 مایونکتین
مقاومت 

به 
 انسولین

 36گروه تمرین (
 نفر):

 سال 45تا  35
 46گروه کنترل (

 نفر):

 گروه تمرین:
33/2 ±07/30 

 گروه کنترل:
30/01± 2/70 

8 )3(  45 هوازي 
 دقیقه

تمرین 
دویدن با 

 50شدت 
 75تا 
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 درصد سال  45تا  35 )19(
حداکثر 
ضربان 

 قلب
صفرزاده 
و معظم 

 وحید
 2016 

)32( 

 گروه تمرین  مایونکتین چاق مرد 23
 نفر): 12(
50/8 ±00/37 

 گروه کنترل 
 نفر): 11(

00/37±50/8 

 گروه تمرین:
00/2 ±50/31 

 گروه کنترل:
32/10± 3/0 

8 )3( تا  30 مقاومتی 
35 

 دقیقه

تمرین کار 
با وزنه به
صورت 

اي با دایره
 50شدت 

 85تا 
یک  درصد

تکرار 
 بیشینه

کاظمی و 
 میرزایی

 2015 
)33( 

چاق  زن  40
 غیرفعال

 نیونکتیما
 مقاومت

به 
 نیانسول

  1گروه تمرین 
 نفر): 9(
 سال 70تا  55

  2گروه تمرین 
 نفر): 10(

 سال 70تا  55
 12( 3گروه تمرین 
 نفر):

 سال 70تا  55
 گروه کنترل 

 نفر): 9(
 سال 70تا  55

 گروه تمرین:
20/1 ±89/29 

 گروه تمرین:
71/1 ±23/29 

 گروه تمرین:
92/0 ±57/25 

 گروه کنترل:
31/75±0/91 

8 )3( موازي  
 –(مقاومتی 

 هوازي)

تا  16
30 

 دقیقه

تمرین 
هوازي کار 

با 
دوچرخه 
کارسنج با 

 60شدت 
 85تا 

 درصد
حداکثر 
ضربان 
قلب و 
تمرین 

مقاومتی 
کار با وزنه 
با شدت 

 75تا  40
یک  درصد

تکرار 
 بیشینه

 

 فراتحلیل

فراتحلیل حاضر براي تعیین اثر تمرین ورزشی بر 

وزن و در افراد داراي اضافه مقاومت به انسولینو  نیونکتیما

براي  1WMDانجام گرفت. براي این منظور،  چاق

فاصله  و مقاومت به انسولین ناشتا و نیونکتیما متغیرهاي

) با استفاده از مدل اثر تصادفی 2CIدرصد ( 95اطمینان 

                                                           
1 . Weighted mean differences 
2 . Confidence interval 
3 . Sensitivity analysis 

Random  محاسبه شد. براي تعیین ناهمگونی (عدم

) استفاده شد I2العات، از آزمون کاي اسکوئر (تجانس) مط

: بیترتبهکران  که مقدار ناهمگونی طبق دستورالعمل کو

 25( فیخف یدرصد)؛ ناهمگون 25کم (کمتر از  یناهمگون

درصد) و  75تا  50متوسط ( یدرصد)؛ ناهمگون 50تا 

تفسیر شد. در صورت  درصد) 75از  شتریبالا (ب یناهمگون

از طریق روش خارج  3وجود ناهمگونی، تحلیل حساسیت
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 50کمتر از  2Iبا لحاظ کردن  1کردن یک به یک مطالعات

. همچنین با استفاده از تفسیر )34(عنوان ملاك انجام شد به

بصري فونل پلات، سوگیري انتشار بررسی شد و در صورت 

ان یک تست تعیین عنوبه 2مشاهده سوگیري، تست ایگر

عنوان وجود به p=1/0کننده ثانویه استفاده شد که در آن 

سوگیري انتشار معنادار در نظر گرفته شد. تحلیل زیرگروه 

وزن: ، اضافه3براساس نوع تمرین و شاخص توده بدنی

هاي انجام شد. آزمون 9/29و چاق: بیشتر از  9/29-25

نسخه دو انجام  4CMAافزار تحلیل آماري با استفاده از نرم

 . )35(شد 

 

 هایافته

هاي اطلاعات علمی تا جو در پایگاهوبراساس جست

حذف مقالات  د و بعد ازمقاله یافت ش 206، 2024 ژوئن

اقیمقاله براي غربالگري اولیه ب 96مقاله)،  110تکراري (

راي مقاله ب 28. پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات، ماند

ل از بررسی متن کام بعد .ارزیابی متن کامل انتخاب شدند

 12ا مطالعه ب 9حلیل حاضر شد. مطالعه وارد فرات 9مقالات، 

 10مطالعه با  6 و نیونکتیبراي متغیر مامداخله تمرینی 

وجود داشت  انسولین مقاومت به برايتمرینی  مداخله

دلیل داریم که یک مقاله بههمچنین اعلام می ).1(شکل 

 از فراتحلیل حاضر حذف گردید.  )36(دیتاهاي اشتباه 

 هاویژگی آزمودنی

که شد وارد مطالعه فراتحلیل حاضر  شرکت کننده 291

بودند. وزن و چاق افراد داراي اضافهکنندگان، همه شرکت

سال  62/36 ± 95/4ی با میانگین سن شرکت کننده 160

کیلوگرم بر متر مربع  01/29 ± 55/1و شاخص توده بدنی 

                                                           
1 . Leave one-out method 
2 . Egger 
3 . Body mass index, BMI 

با میانگین  شرکت کننده 131و  تمرین ورزشیدر گروه 

 ± 75/1و شاخص توده بدنی سال  47/35 ± 02/5ی سن

در گروه کنترل بودند. در بر متر مربع  کیلوگرم 88/29

گونه تمرین ورزشی مطالعات وارد شده، گروه کنترل هیچ

 16در مطالعات  کنندگانشرکتحداقل تعداد . انجام ندادند

نشان  )3(جدول بود، در  )19(نفر  82و حداکثر  )20( نفر

 داده شد.

 ویژگی پروتکل تمرین

 مداخله تمرینی) که به فراتحلیل 12اي با (مطالعه 9در 

 65تا  60تمرین ورزشی شدت حاضر وارد شد، حداقل 

تمرین شدت و حداکثر  )29(درصد یک تکرار بیشینه 

بود.  )33(درصد حداکثر ضربان قلب  85تا  60ورزشی 

در هر جلسه  همچنین، حداقل مدت مداخله تمرین ورزشی

 )20(دقیقه  80حداکثر  و )33(دقیقه  30تا  16 حداقل

, 19, 18(هفته  8حداقل  . مدت مداخله تمرین ورزشیبود

تعداد بود که  )20(هفته  10و حداکثر  )37, 29-33

, 29, 20-18(جلسه  3در هر هفته حداقل  جلسات تمرین

بود، در  )31(جلسه  5کثر و حدا )39, 38, 33, 32, 30

 نشان داده شد. )3(جدول 

 نتایج فراتحلیل 

  نیونکتیما

نشان داد که  مداخله 12هاي تجزیه و تحلیل داده

 نیونکتیماافزایش غیرمعنادار میزان سبب  ورزشیتمرین 

]142/0P= )،536/1-  572/4) 680/10الی= [WMD 

 وزن و چاق شدافراد داراي اضافهنسبت به گروه کنترل در 

ناهمگونی بررسی شد و  I2). با استفاده از آزمون 2(شکل 

4 . Comprehensive Meta‐Analysis 
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وجود دارد  بالا و معنادار نتایج نشان داد که ناهمگونی

)001/0=P ،827/98=I2.(  

ها نشان آزمودنی BMIي براساس نتایج تحلیل زیرگروه

ر د نیونکتیماداد که تمرین ورزشی سبب افزایش معنادار 

 001/0P= ،111/2=[WMD[وزن و چاقاضافه يافراد دارا

 نسبت به گروه کنترل شد.

ي براساس نوع تمرین نشان داد نتایج تحلیل زیرگروه

در  نیونکتیمعنادار ماغیر شیسبب افزا یکه تمرین ورزش

 123/0P= ،013/6=[WMD[ وزن و چاقاضافه يافراد دارا

براي  Eeggerنسبت به گروه کنترل شد. نتایج تست 

نشان دهنده عدم وجود سوگیري انتشار  نیونکتیما

)631/0=P .است ( 

 مقاومت به انسولین

نشان داد  مداخله تمرینی 10هاي تجزیه و تحلیل داده

مقاومت به کاهش معنادار سبب  ورزشیکه تمرین 

 = -726/0) -553/0الی  -001/0P= )،899/0[نیانسول

[WMD  وزن و افراد داراي اضافهنسبت به گروه کنترل در

ناهمگونی  I2). با استفاده از آزمون 3(شکل  چاق شد

 بالا و معنادار بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

 ).P ،528/90=I2=001/0وجود دارد (

نشان  هایآزمودن BMIي براساس تحلیل زیرگروه نتایج

معنادار مقاومت به  کاهشسبب  یداد که تمرین ورزش

، =001/0P[وزن و چاقاضافه يدر افراد دارا نیلانسو

731/0- [WMD=.نسبت به گروه کنترل شد 

ي براساس نوع تمرین نشان داد نتایج تحلیل زیرگروه

 نیمقاومت به انسول معنادار کاهشسبب  یکه تمرین ورزش

 -001/0P= ،710/0[وزن و چاقاضافه يدر افراد دارا

[WMD= نسبت به گروه کنترل شد.  

نشان  نیمقاومت به انسولبراي  Eggerنتایج تست 

  ) است.P=169/0دهنده عدم وجود سوگیري انتشار (

 کیفیت مطالعات

) Pedro(نتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

و حداکثر  6نشان داد که حداقل امتیاز کیفیت مقالات 

 نشان داده شد.  )2(جدول  ، دربود 7امتیاز 

 
 وزن و چاق ). اثر تمرین ورزشی بر مایونکتین در افراد داراي اضافهForrest plotنمودار فارست پلات ( .2شکل 
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 وزن و چاقداراي اضافه ). اثر تمرین ورزشی بر مقاومت به انسولین در افرادForrest plot. نمودار فارست پلات (3شکل 

 

 گیريبحث و نتیجه

بر  یورزش نیحاضر، اثر تمر لیفراتحل مطالعههدف 

وزن و اضافه يدر افراد دارا نیو مقاومت به انسول نیونکتیما

 نیاز ا یحاک یآزمودن 291 يمطالعه رو 9 جیچاق بود. نتا

 افزایش غیرمعنادارسبب  ورزشی تمرینبود که انجام 

در افراد  انسولینکاهش معنادار مقاومت به و  نیونکتیما

 به گروه کنترل شد.  بتوزن و چاق نساضافه يدارا

حاضر نشان داد که  مطالعه يهاافتهی لیو تحل هیتجز

در افراد  مایونکتینمعنادار غیر افزایشسبب  ورزشی نیتمر

 نیا افتهیوزن و چاق نسبت به گروه کنترل شد. اضافه يدارا

، )18(پور و کاظمی مطالعات نادري يهاافتهی، با مطالعه

و  )41(، شهیدي و همکاران )40(کاظمی و همکاران 

پور و است. نادريهمسو و یکسان  )33(کاظمی و میرزایی 

هفته تمرین استقامتی  8) گزارش دادند که 2021کاظمی (

. کاظمی و )18(سبب افزایش غیرمعنادار مایونکتین شد 

هفته تمرین مقاومتی  4) گزارش دادند که 2020همکاران (

. شهیدي و )40(سبب افزایش غیرمعنادار مایونکتین شد 

هفته تمرین مقاومتی  4) گزارش دادند که 2019همکاران (

هفته  6سبب افزایش غیرمعنادار مایونکتین شد، اما پس از 

. )41(تمرین مقاومتی سبب افزایش معنادار مایونکتین شد 

هفته تمرین  8) گزارش دادند که 2015کاظمی و میرزایی (

مقاومتی) سبب افزایش غیرمعنادار  -موازي (هوازي 

کامل  يعدم سازگار ای یعوامل التهاب. )33(مایونکتین شد 

 يسازاز فعال يریشگیچون پهم یکیولوژیزیو ف یعصب

 يرهایمس يرومتعاقب آنها ی و آثار منف یالتهاب يرهایمس

 نیونکتیما شیعدم افزا ياز سازوکارها تواندیم نگیگنالیس

، با مطالعه نیا افته. اما ی)16( باشد ورزشی ناتیبعد از تمر

، پور )30(و همکاران  يرجندیچراغ بمطالعات  يهاافتهی

 )42(پور دهکردي  و جعفري و صفر )20(وقار و بهرام 

) 2023(و همکاران  يرجندیچراغ بهمسو و یکسان نبود. 

هفته تمرین در آب سبب افزایش  8گزارش کردند که 

) 2022( پور وقار و بهرام. )30(معنادار مایونکتین شد 

هفته تمرین مقاومتی سبب افزایش  10گزارش کردند که 

پور دهکردي  . جعفري و صفر)20(معنادار مایونکتین شد 

هفته تمرین تناوبی شدید شنا  8) گزارش کردند که 2021(

 راتییتغ. دلایل )42(سبب افزایش معنادار مایونکتین شد 

مقدار  راتییمستقل از تغ نیونکتیما ییسطوح پلاسمادر 

همچنین انتخاب نوع  بدن باشد. یچرب ینسب ایمطلق 
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صورت مداوم یا متناوب بودن فعالیت با شدت بالا و کم، به

ها، سن و جنسیت تمرینات و مکان تمرین، تغذیه آزمودنی

 ها باشد.آزمودنی

مترشحه از عضله  ینیوکایما دیعامل جد کی نیونکتیما

 باشد،یاثرگذار م یکه بر سوخت و ساز چرب باشدیم یاسکلت

 نیونکتیدر گردش ما نیسطح پروتئ جهیو در نت انیکاهش ب

 يجذب کالر جهیکه در نت دهدیرخ م یدر حالت چاق

 یورزش تی. نشان داده شده است که فعالباشدیم یاضاف

چرب به  دیو جذب اس نیونکتیسطوح ما شیاموجب افز

 یاحتمال يسازوکارهااز . )18( شودیها منجر مدرون سلول

باعث  تواندیدر هنگام ورزش، م نیونکتیسطح ما شیافزا

به شیگردد که منجر به افزا AMPK ونیلاسیفسفور

 کیجذب گلوکز و تحرو افزایش  GLUT4ي ریکارگ

 شیافزا بنابراینشود. یچرب آزاد م يدهایاس ونیداسیاکس

 عضلات در هنگام ورزش انقباض جهیدر نت نیونکتیترشح ما

در هنگام انقباض  ازیمورد ن يانرژ دیتول يرهایتواند مسیم

 نیمشابه انسول ینقش نیونکتیما گریعبارت درا فعال کند، به

 ریبا تأخ نیونکتیدر سطح ما شیافزا نیکند، اما ایم فایرا ا

از . )42( باشدیم دیپیل ایدو ساعت پس از مصرف گلوکز 

بر اثر  cAMPی سلول سطوح درون شیافزا گرید يسو

منجر  نیونکتیما انیب شیبه افزا زین نینفریاپ و نیفورسکول

از  یناش راتییتغ رسدیبه نظر م رو نیا از. )9( شودیم

 یسلول درون cAMPو  میکلس ریدر مقاد یورزش تیفعال

 1. سلدین و همکارانقرار دهد ثیرأترا تحت ندیفرا نیبتواند ا

 انیبر ب گرید یاحتمال یمیاز عوامل تنظ)، 2012(

 نازیو ک تیوسیم در میسطوح کلس شیرا به افزا نیونکتیما

. در مطالعه دیگر، )9( نسبت دادند AMPوابسته به 

در ترشح  یاسکلت عضلات زیرغدد درون لیپتانس

نباشد و  یساز چرب و با سوخت ارتباطی ب ن،یونکتیما

                                                           
1 . Seldin et al 
2 . Fatty acid translocase 

ي هانیتراکم پروتئ شیافزا آثار با نیاحتمال دارد ا
236FATCD ،31FATPB  44وFABP نیعنوان پروتئبه 

 هاتیپوسیچرب در آد دیاس هدهند انتقال شوند و متصل

 نهیزم نیدر ا شده شنهادیسازوکار پ. )43( ردیصورت پذ زین

و  و قندها هایمانند چرب ییاست که مصرف مواد غذا نیا

یر با فعال کردن مس یانجام انقباضات عضلان نیهمچن

PI3K-AKT-mTOR  شیافزا موجب یعضلات اسکلتدر 

مونو فسفات  نیفعال شدن آدنوز جهیو در نت نیونکتیما انیب

 ت،یکه در نها شودیم هاتیو هپاتوس هاتیپوسیدر آد نازیک

 ابدی یم شیچرب و گلوکز افزا دیهاي اسناقل یو چگال انیب

 یناش راتییشده است که تغ شنهادیپ نیهمچن. )44, 16(

مونوفسفات  نیو آدنوز میکلس زانیدر م یورزش تیاز فعال

 ثرؤم نیونکتیترشح ما کیدر تحر یسلول درون حلقوي

 مقدار شینشان داده شده است که افزا نهیزم نیاست. در ا

در  یسلول مونوفسفات حلقوي درون نیو آدنوز میکلس

 شودیم منجر نیونکتیما انیب شیبه افزا یعضلات اسکلت

)9 ,45(. 

سبب  ورزشی نیتمر مطالعه نیا يهاافتهی گریاز د

وزن اضافه يدر افراد داراکاهش معنادار مقاومت به انسولین 

، با مطالعه نیا افتهیو چاق نسبت به گروه کنترل شد. 

پور و ، نادري)46(مطالعات حسینی و همکاران  يهاافتهی

پوررنجبر و  )42(پور دهکردي  ، جعفري و صفر)18(کاظمی 

، تشکري زاده و )47(، مقرنسی و همکاران )19( و همکاران

و عظیمی  )49(، مقرنسی و تاجی طبس )48(مقرنسی 

همسو و یکسان است. حسینی و  )50(دخت و همکاران 

هفته تمرین همزمان سبب  8همکاران بیان کردند که 

و گلوکز  نیستیرز سطوح ن،یکاهش معنادار مقاومت انسول

پور و . نادري)46(شد به گروه کنترل  نسبت ییپلاسما

هفته تمرین استقامتی  8) گزارش دادند که 2021کاظمی (

3 . Fatty acid transport protein 1 
4 . Fatty-acid-binding protein 4 
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. جعفري )18(سبب کاهش معنادار مقاومت به انسولین شد 

هفته  8) گزارش کردند که 2021پور دهکردي ( و صفر

تمرین تناوبی شدید شنا سبب کاهش معنادار مقاومت به 

) گزارش 2018(پوررنجبر و همکاران . )42(انسولین شد 

هفته تمرین هوازي سبب کاهش معنادار  8دادند که 

در مطالعه دیگر مقرنسی و  .)19(مقاومت به انسولین شد 

هفته تمرین  10) گزارش دادند که 2019همکاران (

مقاومتی سبب کاهش معنادار مقاومت به انسولین در زنان 

. )47(مبتلا به دیابت نوع دو نسبت به گروه کنترل شد 

هفته  10) گزارش دادند که 2016و مقرنسی ( تشکري زاده

تمرین مقاومتی سبب کاهش مقاومت به انسولین در زنان 

) 2016. مقرنسی و تاجی طبس ()48(دیابتی نوع دو گردید 

هفته تمرین استقامتی روي چرخه  10گزارش دادند که 

کارسنج سبب کاهش معنادار گلوکز و مقاومت به انسولین 

کنترل گردید  در زنان مبتلا به دیابت نوع دو نسبت به گروه

) گزارش دادند که 2015(. عظیمی دخت و همکاران )49(

هفته تمرین تناوبی سبب کاهش معنادار گلوکز، انسولین  8

و مقاومت به انسولین در مردان دیابتی نوع دو تحت درمان 

. در یک )50(با متفورمین نسبت به گروه کنترل گردید 

) گزارش 2021مطالعه مروري حسینی و پرویزي مستعلی (

ف باعث افزایش مقاومت هاي ورزشی مختلدادند که فعالیت

) در 2018. همچنین آذر و همکاران ()51(به انسولین شد 

آزمودنی را  592مطالعه با  24یک مطالعه مروري دیگر که 

هاي آنها نشان داد که مورد ارزیابی قرار دادند و یافته

ه هاي ورزشی استقامتی سبب کاهش مقاومت بفعالیت

 . )52(انسولین شد 

ویژه افزایش فعالیت بدنی و سبک زندگی به تعدیل

به سزایی  رثیأتتواند راهکارهاي مؤثري است که می ورزش از

وزن و چاقی و در نتیجه جلوگیري از اضافه در جلوگیري از

و مقاومت به دو دیابت نوع  عوارض ناشی از آن مانند

. برخی از عوامل از جمله محتواي )53( انسولین داشته باشد

لیپید عضله در ارتباط با نداشتن فعالیت جسمانی، فعالیت 

فسفات کیناز، محتواي کلیگوژن عضله و  آدرنوزین منو

متعاقب آن افزایش فعالیت سنتز کلیگوژن، افزایش 

رسانی گیرنده انسولین، افزایش بیان پروتئین انتقال پیام

لوکز، کاهش آزادسازي اسیدهاي چرب آزاد، دهنده گ

علت افزایش افزایش آزادسازي گلوکز خون به عضله به

هاي عضله و تغییرات در ترکیب عضله در حین مویرگ

ثیر أافزایش برداشت گلوکز، نقش مهمی در تنظیم سازوکار ت

تواند داشته باشد تمرینات بدنی بر مقاومت به انسولین می

 فعالیت ورزشی و تمرینها، . یکی دیگر از مکانیسم)54(

براي بازگرداندن مستقیم گلوکز عضلات  ثرؤمابزاري  ورزشی

جذب چربی و سوخت و ساز بدن است تمرینات  اسکلتی،

هاي حمل و نقل سازي و افزایش پروتئینفعال باعث ورزشی

سازي این عامل را افزایش و فعال شده و GLUT4یر نظ

عوامل مهم در کاهش  عنوان یکی ازتوان بهاحتمالاً می

فعال شدن  مقاومت به انسولین نام برد. همچنین افزایش و

AMPK هايدهنده توان باعث افزایش تراکم انتقالرا می 

گلوکز در سطح غشاء سلول دانست که در نهایت باعث 

گلوکز توسط عضلات اسکلتی شده و احتمالاً  بیشتربرداشت 

در کاهش مقاومت به انسولین ثر ؤمیکی دیگر از عوامل 

 .)55( است

نقاط قوت است. با توجه  نیچند يپژوهش حاضر دارا

تواند بر که تفاوت در نوع تمرین و مدت تمرین میبه این

هاي ورزشی مطالعات نتایج فراتحلیل اثرگذار باشد، پروتکل

بود  یوارد شده در این فراتحلیل شامل انواع تمرینات ورزش

و نوع  BMIي براساس که با انجام فراتحلیل زیرگروه

و مقاومت  نیونکتیبر ما یبه تفاوت اثر تمرین ورزش ین،تمر

وزن و چاق پاسخ داده شد. اضافه يدر افراد دارا نیبه انسول

باشد. تعداد می زین یهایمطالعه حاضر داراي محدودیت

و مقاومت به  نیونکتیبر ما یورزش نیکه اثر تمر یمطالعات

ردند، ک یوزن و چاق را بررساضافه يدر افراد دارا نیانسول
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 ییبالا ینتایج نشان داد که ناهمگون نیمحدود بود. همچن

در زمان  دیموضوع با نیمطالعات وجود دارد که ا جیدر نتا

با  نیها در نظر گرفته شود. همچنداده لیو تحل هیتجز

 کیانجام  نده،یآ يهادر سال هیتعداد مطالعات اول شیافزا

جهت انجام  شتریبا تعداد مطالعات ب لیمطالعه فراتحل

 گرید يهاو مولفه BMIبراساس سن،  يرگروهیز لیتحل

شدت  ن،یاز جمله مدت هر جلسه تمر ینیپروتکل تمر

به نظر  يو تعداد جلسات در هفته لازم و ضرور نیتمر

  .رسدیم

سبب  یورزش نیمطالعه حاضر نشان داد که تمر جینتا

در افراد  نیو کاهش مقاومت به انسول نیونکتیما شیافزا

که  رسدیبه نظر م نیوزن و چاق شد. بنابرااضافه يدارا

 يمناسب و کارآمد برا یروش تواندیم یورزش نیتمر

در افراد  نیو کاهش مقاومت به انسول نیونکتیما شیافزا

  داد. شنهادیوزن پاضافه يچاق و دارا

 

 تشکر و قدردانی

محترم به ياز داورها دانندینگارندگان بر خود لازم م

 یند.نما ریکار تقد يغنا شیجهت افزا
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