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Abstract 
Fetoin A is a circulating glycoprotein that plays an important role in glucose regulation 

and insulin resistance. The present meta-analysis study aimed to investigate the effect 

of aerobic exercise on fetoin A levels and glycemic indices in obese individuals with 

type 2 diabetes. PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, Irandon, Noor Mags, and 

SID databases were systematically searched for articles published up to (12 March 

2025). The weighted mean difference (WMD) and 95% confidence interval (CI) were 

calculated using a random model and CMA2 software to determine the effect, and the 

(I2) test was used to determine heterogeneity, and the Funnel Plant test and Egger test 

were used to examine publication bias. A total of 7 studies (with 9 aerobic exercise 

interventions) were meta-analyzed on 228 obese subjects with type 2 diabetes, and the 

results showed that aerobic exercise intervention in obese subjects with type 2 diabetes 

significantly reduced fetoin A by a weighted mean difference of -48.021 mg/L 

(P=0.002), glucose by a weighted mean difference of -18.883 mg/dL (P=0.001), insulin 

by a weighted mean difference of -0.889 mg/dL (P=0.029), and insulin resistance by a 

weighted mean difference of -0.947 mg/dL (P=0.012) compared to the control group. 

The results of the present meta-analysis showed that aerobic exercise had significant 

reducing effects on fetoin A levels and glycemic indices (glucose, insulin, insulin 

resistance) in obese individuals with type 2 diabetes. 
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 چکیده 
یک گلیکوپروتئین گردشی است نقش مهمی در تنظیم گلوکز و مقاومت به انسولین دارد. مطالعه فراتحلیل حاضر با هدف بررسی    Aفتوئین  

 PubMedهای اطلاعاتیهای گلیسمی در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع دو است. پایگاهو شاخص  Aاثر تمرینات هوازی یر سطوح فتوئین  

 ،Web of Science   ،Scopus  ،Magiran  ،Irandon،Noor Mags     وSID    12)  1403اسفندماه    22برای مقالات منتشر شده تا 
( با استفاده از  CIدرصد )  95( و فاصله اطمینان  WMDوجو شد. تفاوت میانگین وزنی )( به صورت سیستماتیک جست2025مارچ   

( و برای بررسی  I2اثر محاسبه گردید، همچنین برای تعیین ناهمگونی از آزمون )  به منظور تعیین  CMA2افزار  الگوی تصادفی و از نرم
آزمودنی چاق    228مداخله تمرین هوازی( روی    9مطالعه )با    7سوگیری انتشار از آزمون فونل پلانت و تست ایگر استفاده شد. در مجموع  

عنادار  و مبتلا به دیابت نوع دو فراتحلیل شدند و نتایج نشان داد مداخله تمرین هوازی در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع دو با کاهش م
گرم میلی  -883/18=(، گلوکز به اندازه تفاوت میانگین وزنی  002/0Pگرم در لیتر )میلی  - 021/48به اندازه تفاوت میانگین وزنی    Aفتوئین  
=( و مقاومت به انسولین به  029/0Pلیتر )گرم در دسیمیلی-889/0  =(، انسولین به اندازه تفاوت میانگین وزنی 001/0Pلیتر )در دسی

=( نسبت به گروه شاهد شد. نتايج فراتحليل حاضر نشان داد تمرینات  012/0Pلیتر )گرم در دسیمیلی  -947/0اندازه تفاوت میانگین وزنی  
های گلیسمی )گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین( در افراد چاق و مبتلا به  و شاخص  Aهوازی، اثرات کاهنده معنادار بر سطوح فتوئین  

 دیابت نوع داشت. 

 های کلیدی:  واژه 
   ، مقاومت به انسولین، دیابت نوع دو.Aتمرین هوازی، فتوئین 

 

  :نویسنده مسئول: پست الکترونیکی  Omidzafarmand2202@gmail.com   

mailto:Omidzafarmand2202@gmail.com


مند و  های گلیسمی در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع دو: یک مرور نظام و شاخص   Aتأثیر تمرینات هوازی بر سطوح فتوئین 

 25                                فراتحلیل

 مقدمه 

دو  نوع  متابولیكی    1T2DMدیابت  بیماری  یک 

با   یا نسبی انسولین است و  از کمبود مطلق  ناشی 

اختلال در تحمل گلوکز، هیپرگلیسمی مزمن و تغییر  

. این  (1)شود  در ترشح میزان انسولین شناخته می

هاي تواند در توسعه بیماريبیماري متابولیکی، می

)بیماري وسکولار  محیطی،  ماکرو  عروق  هاي 

بیماري و  مغزي  و  عروق  کرونري(  عروق  هاي 

و  نوروپاتی  )رتینوپاتی،  وسکولار  میکرو 

باشد   داشته  نقش  و  (2)نفروپاتی(  وزن  اضافه   .

و   گلوکز خون  اختلال  چاقی یک عامل خطرزای 

مقاومت به انسولین است که نقش مهمی در پاتوژنز  

دارد. کبد به    T2DMعروقی و    -های قلبی  بیماری

عنوان یک عضو اصلی برای متابولیسم گلوکز و  

که تجمع چربی اضافی در آن خود    (3)چربی است  

هپاتوکاین از  برخی  ترشح  به  فتوئینمنجر    ، 2Aها 

آنژیوپویتین   شبه  و    3ANGPTL4  4پروتئین 

در ایجاد    4FGF21  21-فیبروبلاست فاکتور رشدي

مانند  بیماری مزمن  یا  T2DMهای  چاقی   ،

و    (4)عروقی نقش مهمی دارند    -های قلبیبیماری

باشد که ها اساسی می از جمله هپاتوکاین  Aفتوئین  

نقش مهمی در تنظیم گلوگز و مقاومت به انسولین  

   .(5)دارد 

که    Aفتوئین   است  گردشی  گلیكوپروتئین  یک 

می به ترشح  کبد  از  عمده  چندین  (5)شود  طور   .

کرده  تایید  که  گزارش  با    Aفتوئین  اند  ارتباط  در 

T2DM   می افزایش  چاقی  این   .(6,  4)یابد  و 

تیروزین   طبیعی  کننده  مهار  عنوان  به  هپاتوکاین 

تولید   و  است  شده  شناخته  انسولین  گیرنده  کیناز 

کند.  سوبسترا گیرنده انسولین را مهار میپروتئین  

با پاتوژنز دیابت نوع دو از    Aفتوئین  مقادیر بالاتر  

.  (5)طریق کاهش حساسیت انسولینی همراه است  

در بافت چربی و عضله باعث مقاومت    Aفتوئین  

ها با اتصال  به انسولین شده است چون در این بافت

کاهش  باعث  انسولین  کینازي  تیروزین  گیرنده  به 

می گلوکز  مهار جذب  علت  به  همچنین  شود. 

انسولین، غلظت سرمی آن    اتوفسفوریلاسیون گیرنده

.  (7)طور مستقیم با دیس لیپیدمی در ارتباط است  به

 
1 . Type 2 Diabetes 
2 . Fetuin-A 

بهمی  Aفتوئین  بنابراین،   نشانگر  تواند  عنوان 

کاربرد داشته  T2DMبیماري عروقی در بیماران 

و   میانسال  افراد  در  پروتئین  این  سطوح  و  باشد 

سالمند داراي همبستگی مثبتی با خطر بروز دیابت  

میوکارد  می  انفارکتوس  خطر  افزایش  با  و  باشد 

 . (4)مرتبط است 

مزمن به بیماری  پنج  میان  در  دیابت،  کلی  طور 

.  (8)مرتبط با ضعف عملکرد جسمانی قرار دارد  

گزارش شده است که بهبود آمادگی عضلانی و قلبی  

تنفسی با کاهش میزان مرگ و میر مرتبط است    -

عوامل  (9) گرفته،  صورت  مطالعات  براساس   .

می هپاتوکینمختلفی  سطوح  بر  اثرگذار  توانند  ها 

توان به چاقی، رژیم  از جمله این عوامل می  باشند:

ورزشی،   فعالیت  زندگی،  سبک  ژنتیک،  غذایی، 

درمان و  کرد  بیماري  اشاره  دارویی  .  (10)هاي 

مداخلات   از  یکی  عنوان  به  ورزشی  تمرینات 

غیردارویی در کنترل قند خون و کاهش عوارض  

است   معرفی شده  دیابت  از  تمرینات  (11)ناشی   .

ترین تمرینات  ترین و ساده هوازی یکی از کم هزینه

توان شدت تمرینات به صورت  ورزشی است که می 

فزآیند افزایش داد و زمان اجرای فعالیت یا مسافت  

دویدن را متناسب با افزایش شدت تمرین به صورت  

.  (12)هرمی تنظیم کرد، تا توانایی فرد افزایش یابد  

تمرینات هوازی که علاوه بر افزایش آمادگی قلبی  

تنفسی موجب کنترل قند خون و کاهش عوارض    -

 .(14, 13)شود می T2DMمرتبط با 

در یک مطالعه بالینی، داستاه و بابایی بناب گزارش  

، گلوکز، انسولین،  Aدادند که سطوح سرمی فتوئین  

هفته    12مقاومت به انسولین و درصد چربی پس از  

طور تمرین هوازی در آب نسبت به گروه کنترل به

(. مطالعه دیگری کاهش  28معنادار کاهش یافت )

، گلوکز، انسولین، مقاومت  Aسطوح سرمی فتوئین  

تداومی  و  شدید  تناوبی  تمرین  از  پس  انسولین  به 

کردند   گزارش  مطالعه (15)متوسط  یک  در   .

با    16فراتحلیل   با    554مطالعه  آزمودنی 

بررسی  بیماری مورد  را  کلیوی  و  متابولیکی  های 

قرار دادند و بیان کردند که تمرین ورزشی با کاهش  

 . (16)همراه بود  Aمعنادار سطح فتوئین 

3 . Angiopoietin-like protein 4 
4 . Fibroblast growth factor 21 
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به شی بیماریبا توجه  و  های  وع روزافزون چاقی 

راهکارهای  ارائه  و  دستیابی  چاقی،  با  مرتبط 

حائز   بسیار  بیماران  این  پیشگیری  برای  درمانی 

. از این رو، فعالیت ورزشی  (17)باشد  اهمیت می

و اصلاح سبک زندگی یکی از راهکارهای موثر 

های مرتبط برای پیشگیری و درمان چاقی و بیماری

باشد و ارائه شواهد علمی دقیق در زمنیه  با آن می

مکانیسم  درک  و  ورزشی  فعالیت  مثبت  های آثار 

تواند مستنداتی را ارئه دهد که منجر احتمالی آن می

و   چاق  افراد  تشویق  به  به  برای    T2DMمبتلا 

های ورزشی منظم شود. آثار مثبت  اجرای فعالیت

تمرین ورزشی هوازی در مطالعات متعددی نشان  

مطالعه فراتحلیل قبل  .  (20-18,  15)داده شده است  

به    Aبه تمرینات ورزشی بر روی سطوح فتوئین  

را   ورزشی  تمرینات  کلیه  که  بود  پرداخته  تنهایی 

بررسی   مورد  بدون شاهد  و  گروه شاهد  با  همراه 

براي  گروهی  تک  مطالعات  در  بودند،  داده  قرار 

وابسته   متغیر  روي  بر  مستقل  متغیر  اثر  بررسی 

هاي مهمی انتخاب بسیار ضعیفی است که نگرانی

تعمیم  با  بالینی  در ارتباط  پذیري و همچنین اهمیت 

در  (. بنابراین  16این نوع مطالعات وجود داشت )

مطالعه فراتحلیل حاضر، محققین به دنبال این پاسخ  

  Aهستند که آیا تمرینات هوازی بر سطوح فتوئین  

  T2DMهای گلیسمی در وضعیت چاق و  و شاخص

   اثر دارد؟ 

  

 

 شناسی پژوهش  روش

مند و  پژوهش حاضر از نوع مطالعات مرور نظام 

و   1فراتحلیل است که براساس دستورالعمل کاکرین

 .(23- 21)انجام شده است  2پریزما

جستجو   شده،  چاپ  اصیل  مقالات  استخراج  برای 

های اطلاعاتی الکترونیکی اصلی  جامعی در پایگاه 

پاب اسکوپوس 3مد شامل:  ساينس   4،  او  وب  با   5و 

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

Analyses, Prisma 
3 . PubMed 
4 . Scopus 
5 . Web of science   

  .ها به صورت زیر انجام گرفتاستفاده از کلید واژه 

"تمرین هوازی"، "تمرین تناوبی"، "تمرین اینتروال  

تداومی"،   "تمرین  اینتروال"،  "تمرین  هوازی"، 

های گلیسمی"، "حساسیت به  شاخص"، "A"فتوئین  

انسولین"، به  "مقاومت  " انسولین"،    دیابت "چاق"، 

 ".  نوع دو

تا   اسفندماه    22بدون محدودیت سال زمان شروع 

برای مقالات فارسی و از زمان شروع تا   1403

انگلیسی،    2025  6مارچ  12تاریخ   مقالات  برای 

پایگاه  در  شده  انجام  جستجوی  شد.  های  انجام 

مقالات   انسانی،  مطالعات  به  محدود  اطلاعاتی 

انگلیسی و  چنین زبانپژوهشی )اصیل( و هم  های 

های به کار گرفته شده و نحوه  فارسی بود. کلید واژه 

های  دقیق جستجو برای استخراج مقالات از پایگاه 

پاب پایگاه  طریق  از  لاین  زیر  مد  صورت  به  مد 

  انجام گرفت:

“Aerobic  Training”  , “HIIT”, “Interval 

Training”, “Aerobic Interval Training”, 

“Aerobic Interval”, “Intermittent 

Training”, “High Intensity Intermittent”

, “High Intensity Interval Exercise”, “

High Intensity”, “High Intensity 

Interval Training”, “Moderate-Intensity 

Continuous Exercise”, “Fetuin A”,  “

Insulin Resistance”, “IR”, “HOMA-IR”

, “Homeostatic Model Assessment for 

Insulin Resistance”, “Insulin 

Sensitivity”, “Tolerance Test”, “Oral 

Glucose Tolerance Test”, “Ogtt”, “Gtt”, 

“Insulin Tolerance Test”, “Obese”, “

Type 2 diabetes”. 

دستی با استفاده از موتور    علاوه بر این، جستجوی

اسکالر گوگل  ایرانداگ 7جستجوی  مگیران8،   ،9  ،

دانشگاهی  10نورمگز جهاد  شد.    11و  انجام  نیز 

نیز  هم  شده  استخراج  مقالات  منابع  فهرست  چنین، 

 مورد جستجوی دستی قرار گرفت. 

6 . March   
7 . Google Scholar 
8 . Irandon 
9 . Magiran 
10 . Noor Mags 
11 . Sid 
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تمامی مراحل معیارهای ورود به مطالعه فراتحلیل  

شامل:   بالینی    -1حاضر  کارآزمایی  مطالعات 

، منتشر شده به زبان فارسی یا  1RCTتصادفی شده  

مطالعات انجام شده بر روی افراد چاق    -2انگلیسی.  

ی  مطالعات بررسی کننده   -T2DM  .3و مبتلا به  

شاهد.   گروه  برابر  در  هوازی  تمرینات    - 4اثر 

سطوح فتوئین    گیری کننده بر رویمطالعات اندازه 

A  شاخص )گلوکز،  و  گلیسمی  انسولین،  های 

انسولین(.   به  داده   -5مقاومت  بودن  های  دارا 

پیش برای  استاندارد  انحراف  و  و میانگین  آزمون 

آزمودنیپس برای  مذکور  متغیرهای  های  آزمون 

های تمرینات هوازی و شاهد بودند. معیارهای گروه 

شامل   روی    -1خروج  بر  گرفته  انجام  مطالعات 

همایش،    -2حیوانات،   در  شده  ارئه    - 3مطالعات 

،  (Crossover)مطالعات مقطعی    -4ها،  نامهپایان

گروه   -5 بدون  هوازی  تمرینات  اثر  که  مطالعاتی 

مطالعاتی که   -6شاهد را مورد بررسی قرار دادند،  

آزمون اثر تمرینات هوازی  آزمون و پسداده پیش

روی بر  شاهد  گروه  فتوئین    بدون  و    Aسطوح 

انسولین، مقاومت به  های گلیسمی )گلوکز،  شاخص

به   -7انسولین( را گزارش نکردند،   مطالعاتی که 

نظام  مروری،  انجام  صورت  به  فراتحلیل  و  مند 

نویسندگان مطالعه حاضر به نویسنده    -8رسیده بود،  

مسئول مقالاتی که داده ناقص داشتند، ایمیل ارسال 

ارسال   آزمون  پس  داده  که  در صورتی  و  کردند 

جستجو توسط هر دو محقق   نشد، مقاله حذف گرید. 

 طور مستقل انجام شد. به

و  ی اولاطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسنده 

نمونه،   تعداد  اول،  نویسنده  کشور  انتشار،  سال 

آزمودنیویژگی و های  جنسیت  سن،  شامل  ها 

تعداد   مداخله،  مداخله، طول  )نوع  تمرین  پروتکل 

-24)جلسات در هفته و شدت تمرین( استخراج شد  

های کافی برای  در صورت نبود وجود داده .  (26

ی مسئول  انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسنده 

های مورد نیاز مطالعه مکاتبه صورت گرفت و داده 

فراتحلیل حاضر دریافت شد. همچنین در صورت  

نویسنده   سوی  از  دریافت  عدم  یا  پاسخگویی  عدم 

ها از نمودار مقالات با  مسئول مقاله، استخراج داده 

 
1 . Randomized controlled trial 
2 . Standard deviation 

از   استاندارد    Getdataاستفاده  انحراف  تخمین  یا 
2SD  3 از خطای استاندارد میانگینSEM   صورت

. استخراج اطلاعات توسط هر دو (28,  27)گرفت  

   (.1)جدول طور مستقل انجام شد محقق به

منظور   به به  شده  وارد  مطالعات  کیفیت  ارزیابی 

,  27)استفاد شد    4تحقیق حاضر از چک لیست پدرو

باشد. با توجه  معیار می  11این ارزیابی شامل  .  (29

که معیارهای کوکران شرکت کنندگان و کور به این

گر برای مداخلات ورزشی قابل اجرا  کردن مداخله

بنابراین   شدند.  گذاشته  کنار  ارزیابی  از  نبود، 

معیار انجام    9ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از  

(  1شد. معیارهای ارزیابی شامل موارد زیر بود:  

ضوابط واجد شرایط بودن شرکت کنندگان مشخص  

گروه 2بود،   کنندگان  شرکت  اختصاص  های ( 

باشد،   شده  انجام  تصادفی  صورت  به  (  3مختلف 

هایشان آشنایی  شرکت کنندگان نسبت به گروه بندی

ها در ابتدا از نظر وزن بدن  ( گروه 4نداشته باشند،  

( ارزیابي یکسو کور براي متغير  5یکسان باشند،  

( باشد  داشته  وجود   blinding of allاصلي 

assessors  ،)6  تعداد افراد خارج شده از پژوهش )

( تجزیه  7درصد شرکت کنندگان باشد،    15کمتر از  

  intention to treat (ITT)و تحليل به صورت  

( تفاوت آماري بين گروهي براي 8انجام شده باشد،  

باشد،   شده  گزارش  اصلي  میانگین،  9متغير   )

( معناداری  میزان  و  معیار  (  p valueانحراف 

چک   سؤالات  تمام  به  باشد.  شده  گزارش 

ي بله )نمره یک( و یا  ، با دو گزینه Pedroليست

حداقل   امتياز  و  شد  داده  پاسخ  صفر(  )نمره  خير 

عددي   ارزش  آن  در  که  بود  نه  حداکثر  و  صفر 

بالاتر، نمایانگر کيفيت بالاتر پژوهش بود )جدول 

ارزیابی کیفیت مطالعات توسط هر دو محقق    (.2

 به صورت مستقل انجام شد. 

بررسی   تعیین  برای  حاضر  فراتحلیل  اثر  مطالعه 

های  و شاخص  Aتمرینات هوازی یر سطوح فتوئین  

صورت   T2DMمبتلا به گلیسمی در افراد چاق و 

گرفت. در این مطالعه، برای انجام تجزیه و تحلیل  

آماری از میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه 

ها با استفاده از مدل  و تحلیل داده   تجزیهاستفاده شد.  

3 . Standard Error of the Mean 
4 . Pedro 
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  1WMD،  اثر تصادفی انجام شد، برای این منظور

فتوئین   سطوح  متغیرهای  شاخص  Aبرای  های  و 

گلیسمی )گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین( با  

جهت  ( محاسبه شد.  CIدرصد )    95فاصله اطمینان  

تعیین ناهمگونی )عدم تجانس( مطالعات، از آزمون 

(2I( آماری  تفسیر  و  شد  استفاده   )2I با مطابق   )

دستورالعمل کوکران به ترتیب: ناهمگونی کم )کمتر 

)  25از   خفیف  ناهمگونی    50تا    25درصد(؛ 

درصد( و    75تا    50درصد(؛ ناهمگونی متوسط ) 

از   )بیشتر  بالا  شد    75ناهمگونی  تفسیر  درصد( 

(، در صورت عدم وجود  2I. براساس میزان ) (30)

ناهمگنی یا ناهمگنی کم از مدل ثابت و در صورت  

همچنین،  .  (30)  استفاده شدناهمگنی متوسط و زیاد  

سوگیری انتشار با استفاده از تفسیر بصری از فونل  

ایگر  2پلات  تست  کننده    3و  تعیین  یک  عنوان  به 

( بود،  <05/0Pثانویه استفاده شد، در صورتی که )

-آزمون  سوگیری انتشار معنادار در نظر گرفته شد. 

  4CMAافزار  هاي تحلیل آماري با استفاده از نرم 

 .  (31) نسخه دو انجام شد 

 
1 . weighted mean difference 
2 . Funnel Plot 

3 . Egger 
4. Comprehensive Meta‐Analysis 
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 25                                فراتحلیل

 ها یافته

های (، با استفاده از سایت2025مارچ     12)  1403اسفندماه    22هاي اطلاعات علمي تا  براساس جستجو در پايگاه 

موتور جستجوی    368تعداد    PubMed  ،Scopus،Web of scienceاطلاعاتی   از  استفاده  با  و   Googleمقاله 

Scholar ،Magiran  ،Noor Mags  ،Sid    مقاله يافت شد. در اسکرین   373مقاله پیدا شد که روی هم تعداد    5تعداد

ماند. در هنگام بررسي مقالات بعد از حذف موارد تکراری باقی  230مقاله تکراري حذف شد و تعداد    143اولیه تعداد  

مقاله پس از شایستگی   23و عنوان از مطالعه خارج شدند و تعداد  مقاله براساس چکیده   207متن کامل مقالات تعداد 

آزمون، عدم وجود متعییرای پژوهش، مطالعه به دلیل عدم داده پس  16بکار گرفته شد و پس از بررسی نهایی تعداد  

تعداد   نهایت  کنترل بود که در  مقاله، عدم وجود گروه  کامل  کیفی وارد    7عدم متن  مقاله که برای تجزیه و تحلیل 

 (.1فراتحلیل حاضر شدند )شکل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : فلوچارت انتخاب مطالعات 1شکل 

 هایهای توصیفی آزمودنیویژگی

در مطالعات مورد بررسی بودند. در گروه مداخله تمرینات   T2DMمبتلا به  آزمودنی چاق و    228در مجموع تعداد  

کیلوگرم بر   58/31  ±  44/2سال و شاخص توده بدنی   47/ 97  ±  34/4با ميانگين سنی    آزمودنی  127هوازی تعداد  

های اطلاعاتی مقالات یافت شده در پایگاه
PubMed ،Scopus  وWeb of science 

 (368تعداد )

 

جستجوی  مقالات یافت شده به صورت
 دستی

(5 تعداد)   

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری
(230)تعداد    

 مطالعات غربالگری شده

(23تعداد  ) 

 

تعداد مقالاتی که براساس چکیده و عنوان غربال 
 اند شده

(7تعداد  ) 

 

 مطالعات انتخاب شده برای ورود به فراتحلیل
(7)تعداد    

 

تکراریمطالعات   

(143تعداد )  

اند به دلیل:هتعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شد  
 عدم ارتباط با موضوع یا دسترس نبودن متن کامل مقاله 

(207 عداد)ت  

 
 

به  شوندتعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج می
 دلایل:

، عدم وجود متغییرای پژوهش، عدم داده پس آزمون
 عدم متن کامل مقاله؛ عدم وجود گروه کنترل

(16)تعداد   
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  ±  01/4سال و شاخص توده بدنی   35/47  ±  98/3با ميانگين سنی    آزمودنی 101متر مربع و در گروه شاهد تعداد  

گونه تمرین ورزشی انجام ندادند. حداقل  کیلوگرم بر متر مربع بودند. در مطالعات وارد شده، گروه شاهد هیچ 41/28

 (. 1بود )جدول   (15)نفر  45و حداکثر   (18)نفر  20تعداد شرکت کنندگان در مطالعات 

 های تمرینیهای پروتکلویژگی

وارد مطالعه فراتحلیل   T2DMمبتلا به  آزمودنی چاق و    228مداخله تمرینات هوازی( و تعداد    9مطالعه )با    7 

, 19)  دقیقه  60و حداکثر    (32)دقیقه    30تا    15در هر جلسه حداقل  هوازی    حاضر شدند. حداقل مدت مداخله تمرینات 

بود که   (33,  19,  15)هفته    12و حداکثر    (35,  34,  20,  18)هفته    8  بود. مدت مداخله تمرینات هوازی حداقل  (33

بود    (35,  33)  جلسه  5و حداکثر    (20-18,  15)جلسه    3تعداد جلسات مداخله تمرینات هوازی در هر هفته حداقل  

 (. 1)جدول 



 25                               مند و فراتحلیل های گلیسمی در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع دو: یک مرور نظام و شاخص   Aتأثیر تمرینات هوازی بر سطوح فتوئین 

 PEDroارزیابی کیفیت مطالعات براساس ابزار  :2جدول 

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

Habibian    و Abbaszadeh Talarposht 2022 (18 ) 1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

Torabi  وMirzaei 2022 (15 ) 1 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

 ها و پروتکل ورزشی : ویژگی آزمودنی1جدول 
 نمونه  کشور سال انتشار –محققان 

 )جنسیت(
 سن  هاآزمودنی

 )سال( 
 شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع( 
 متغییرها

 
 طول مداخله
 هفته )جلسه(

 توصیف مداخلات تمرینی و شاهد 
 

Habibian  وAbbaszadeh Talarposht 

2022 
(18) 

   20 ایران 
 زن

اضافه وزن و  
مبتلا به دیابت  

 نوع دو 

 : نفر(  10مداخله )

60/8 + 40 /50 

 :نفر(  10شاهد )
40/2 + 30 /50 

 : مداخله  

80/2 + 30 /30 

 شاهد:
00/3 + 30 /29 

 Aفتوئین 

 گلوکز 

 هشت هفته
 سه جلسه در هفته

 درصد ضربان قلب ذخیره 70تا  50تمرین هوازی با شدت 
 دقیقه 40تا   25

Torabi  وMirzaei 

2022 
(15) 

 45 ایران 
 مرد  

 : 1نفر(  15مداخله ) دیابت نوع دو 

20/4 + 90 /45 

 : 2نفر(  15مداخله )

20/4 + 90 /45 

 :نفر(  15شاهد )

20/4 + 90 /45 

 : 1مداخله 

28/1 + 26 /30 

 : 2مداخله 

30/1 + 53 /30 

 :شاهد 

18/1 + 93 /30 

 Aفتوئین 

 گلوکز 
 انسولین

 مقاومت به انسولین 

 داوزده هفته
 سه جلسه در هفته

 درصد ضربان قلب ذخیره 95تا   85تمرین تناوبی شدید با شدت 
درصد ضربان قلب   70تا  50تمرین تداومی با شدت متوسط با شدت 
 ذخیره

 دقیقه  47

Dastah   و Babaei Bonab   

2021 
(19) 

   44 ایران 
 زن

 : نفر(  22مداخله ) دیابت نوع دو 
19/6 + 16 /55 

 :نفر(  22شاهد )

19/6 + 16 /55 

 : مداخله  
16/1 + 00 /32 

 شاهد:

48/1 + 05 /31 

 Aفتوئین 

 گلوکز 
 انسولین

 مقاومت به انسولین  

 داوزده هفته
 سه جلسه در هفته

 درصد ضربان قلب بیشینه  75تا  60تمرین هوازی در آب با شدت 
 دقیقه  60

Shahraki   و همکاران 

2020 
(32) 

 30 ایران 
 زن

اضافه وزن و  
 چاق

 : نفر(  15مداخله )

00/4 + 80 /38 

 :نفر(  15شاهد )

42/3 + 60 /40 

 : مداخله  

15/3 + 28 /32 

 شاهد:

40/2 + 50 /32 

 Aفتوئین 

 گلوکز 

 هشت هفته
 سه جلسه در هفته

درصد ضربان قلب ذخیره 75تا  60تمرین هوازی با شدت   
 دقیقه 30تا   15

Keihanian  و همکاران 

2019 
(34) 

 : نفر(  11مداخله ) دیابت نوع دو  مرد  22 ایران 

50/1 + 40 /52 

 :نفر(  11شاهد )
10/1 + 00 /53 

 : مداخله  

30/3 + 40 /32 

 شاهد:
90/2 + 60 /32 

 Aفتوئین 

 گلوکز 
 انسولین

 مقاومت به انسولین 

 هشت هفته
 سه جلسه در هفته

 درصد ضربان قلب بیشینه  85تا  75تمرین هوازی با شدت 
 دقیقه 45تا   30

Zang و همکاران 

2018 
(33) 

   32 چین
 مرد و زن

 : نفر(  16مداخله ) دیابت نوع دو 

50/7 + 20 /47 

 :نفر(  16شاهد )

50/7 + 20 /47 

 : مداخله  

20/3 + 60 /27 

 شاهد:

80/3 + 90 /27 

 Aفتوئین 

 گلوکز 
 انسولین

 مقاومت به انسولین 

 داوزده هفته
 پنج جلسه در هفته

 درصد ضربان قلب بیشینه 70تمرین هوازی با شدت 
 دقیقه  60

Doğru و همکاران 
2016 

(35) 

 35 ترکیه
 زن

 : 1نفر(  12مداخله ) چاق

05/3 + 00 /42 

 : 2نفر(  11مداخله )

13/3 + 00 /39 

 :نفر(  12شاهد )
05/3 + 25 /39 

 : 1مداخله 

95/1 + 60 /32 

 : 2مداخله 

86/1 + 60 /32 

 :شاهد 
20/3 + 77 /32 

 Aفتوئین 

 گلوکز 
 انسولین

 مقاومت به انسولین 

 هشت هفته
 پنج جلسه در هفته

 درصد ضربان قلب بیشینه   75تا  70تمرین هوازی با شدت 
 دقیقه 51تا   30

 درصد ضربان قلب بیشینه   55تا  50تمرین هوازی با شدت 
 دقیقه 51تا   30
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Dastah   وBabaei Bonab 2021 (19 ) 1 1 0 1 . 1 0 1 1 6 

Shahraki  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 32) 2020و همکاران 

Keihanian  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 (34) 2019و همکاران 

Zang   6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 (33) 2018و همکاران 

Doğru  6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 (35) 2016و همکاران 

های مختلف  ( اختصاص شرکت کنندگان گروه2( ضوابط واجد شرایط بودن شرکت کنندگان مشخص بود، 1معیارهای ارزیابی شامل موارد زیر بود: 
ها در ابتدا از نظر وزن بدن  ( گروه4هایشان آشنایی نداشته باشند،  ( شرکت کنندگان نسبت به گروه بندی 3به صورت تصادفی انجام شده باشد،  

( تعداد افراد خارج شده از پژوهش  Blinding of all assessors  ،6( ارزیابي یکسو کور براي متغير اصلي وجود داشته باشد  5کسان باشند،  ی

( تفاوت آماري بين گروهي  8انجام شده باشد،    ITT  )Intention to treat( تجزیه و تحليل به صورت  )7درصد شرکت کنندگان باشد،   15کمتر از  

،  Pedro( گزارش شده باشد. به تمام سؤالات چک ليستp value( میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری )9براي متغير اصلي گزارش شده باشد،  

  ي بله )نمره یک( و یا خير )نمره صفر( پاسخ داده شد و امتياز حداقل صفر و حداکثر نه بود که در آن ارزش عددي بالاتر، نمایانگربا دو گزینه
 کيفيت بالاتر پژوهش بود  



مند و  های گلیسمی در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع دو: یک مرور نظام و شاخص   Aتأثیر تمرینات هوازی بر سطوح فتوئین 

 25                                فراتحلیل

 فراتحلیل 

 Aاثر تمرینات هوازی بر سطوح فتوئین 

داده تحلیل  و  فتوئین    مداخله  9  هايتجزیه  معنادار  کاهش  با  هوازی  تمرينات  که  داد  نشان  هوازی   =A  ]002/0  Pتمرین 

(. با 2شد )شکل    T2DMمبتلا به  در افراد چاق و  نسبت به گروه شاهد  WMD] =  -021/48(  -17/ 912الي    -78/ 130،)

( وجود دارد  P  ،902/95  =2I=   001/0ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنادار )  2Iاستفاده از آزمون  

  (.2)شکل 

 ( بود. 352 /0 =P) Aفتوئین دهنده عدم وجود سوگيري انتشار غیرمعنادار براي نشان Eggerنتيجه تست آزمون 

 گلوکز هوازی بر  اثر تمرینات

 -P=  (،389 /28  001/0[تمرین هوازی نشان داد که تمرينات هوازی با کاهش معنادار گلوکز    مداخله  9  هاي تجزیه و تحلیل داده

(. با استفاده از آزمون 3شد )شکل    T2DMمبتلا به  در افراد چاق و  نسبت به گروه شاهد  WMD] =  -883/18(  -9/ 377الي  
2I ( 0/ 001ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنادار =P ،280 /89 =2I وجود دارد ) (. 3)شکل 

 ( بود. P= 273/0)گلوکز دهنده عدم وجود سوگيري انتشار غیرمعنادار براي نشان Eggerنتيجه تست آزمون 

 انسولین اثر تمرینات هوازی بر 

 -P=  (،685/1  0/ 029[نشان داد که تمرينات هوازی با کاهش معنادار انسولین    مداخله تمرین هوازی  7هاي  تجزیه و تحلیل داده

  2I(. با استفاده از آزمون  4شد )شکل    T2DMمبتلا به  در افراد چاق و  نسبت گروه شاهد   WMD]=  -889/0(  -093/0الي  

 (. 4)شکل ( وجود دارد P ،751/75 =2I= 0/ 001ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنادار )

 ( بود. P= 398/0)انسولین دهنده عدم وجود سوگيري انتشار غیرمعنادار براي نشان Eggerنتيجه تست آزمون 

 مقاومت به انسولیناثر تمرینات هوازی بر 

  0/ 012[کاهش معنادار مقاومت به انسولین    باتمرین هوازی نشان داد که تمرينات هوازی    مداخله  7  هايتجزیه و تحلیل داده

P=  (،682/1 -    0/ 212الي-  )0/ 947-  = [WMD  مبتلا به  در افراد چاق و  نسبت به گروه شاهدT2DM    (. با 5شد )شکل

( وجود دارد  P  ،859/88  =2I=   001/0ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنادار )  2Iاستفاده از آزمون  

 (.5)شکل 

 ( بود. P= 0/ 723)مقاومت به انسولین دهنده عدم وجود سوگيري انتشار غیرمعنادار براي نشان Eggerنتيجه تست آزمون 

 نتایج کیفیت مطالعات 

(.2بود )جدول  6و حداکثر امتیاز  5نشان داد که حداقل امتیاز کیفیت مقالات  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 
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 گیری بحث و نتیجه

هدف پژوهش فراتحلیل حاضر، اثر تمرینات هوازی یر  

های گلیسمی در افراد چاق  و شاخص  Aسطوح فتوئین  

به  و   )با    7در مجموع  بود.    T2DMمبتلا    9مطالعه 

مبتلا    آزمودنی چاق و  228مداخله تمرین هوازی( روی  

مداخله    T2DMبه   داد  نشان  نتایج  و  شدند  فراتحلیل 

به   با    T2DMتمرینات هوازی در افراد چاق و مبتلا 

به اندازه تفاوت میانگین وزنی    Aکاهش معنادار فتوئین  

)میلی  -021/48 لیتر  در  به  P=002/0گرم  گلوکز   ،)

وزنی   میانگین  تفاوت  در  میلی  -883/18اندازه  گرم 

)دسی تفاوت  P=001/0لیتر  اندازه  به  انسولین   ،)

029/0لیتر )گرم در دسیمیلی -889/0میانگین وزنی  

=P  میانگین تفاوت  اندازه  به  انسولین  به  مقاومت  و   )

دسیمیلی  -947/0وزنی   در  )گرم  (  P=012/0لیتر 

 نسبت به گروه شاهد شد. 

فتوئین   سطوح  میزان  فراتحلیل  مطالعه  این  ،  Aدر 

گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین در افراد چاق و  

به   کاهش   T2DMمبتلا  هوازی  تمرینات  گروه  در 

معنادار داشته است. مطالعات در زمینه تاثیر تمرینات  

، گلوکز، انسولین و  Aهوازی بر روی سطوح فتوئین  

مقاومت به انسولین و در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر  

الکلی بسیار محدود است. در مطالعه حبیبیان و عباس  

هفته تمرین هوازی   8زاده تالارپشتی گزارش دادند که  

درصد ضربان قلب ذخیره با کاهش   70تا    50با شدت  

و گلوکز در زنان دارای اضافه وزن و مبتلا   Aفتوئین  

بود    T2DMبه   بیان  (18)همراه  میرزایی  و  ترابی   .

در یک مطالعه دیگر، داستاه  هفته تمرین    12کردند که  

،  Aو بابایی بناب گزارش دادند که سطوح سرمی فتوئین  

چربی   درصد  و  انسولین  به  مقاومت  انسولین،  گلوکز، 

تا    60هفته تمرین هوازی در آب با شدت    12پس از  

به    75 مبتلا  زنان  در  بیشینه  قلب  ضربان  درصد 

T2DM  در  همچنین    .(19)طور معنادار کاهش یافت  به

هفته تمرین هوازی   8یک مطالعه دیگر گزارش دادند که  

درصد ضربان قلب ذخیره سبب بهبود    75تا    60با شدت  

و گلوکز در زنان دارای اضافه وزن و چاق    Aفتوئین  

هفته   8. کیانی و همکاران بیان کردند که  (32)گردید  

 
1 . Extracellular signal-regulated kinases-1 

درصد ضربان قلب    85تا    75با شدت    تمرین هوازی

، گلوکز، انسولین و مقاومت  Aبیشینه سبب بهبود فتوئین  

. در  (34)شد    T2DMبه انسولین در مردان مبتلا به  

این راستا، ژانگ و همكاران نشان دادند مقدار فتوئین  

A  گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین در بیماران ،

به   از     T2DMمبتلا  با    12پس  هوازی  تمرین  هفته 

(.  32درصد ضربان قلب حداکثر کاهش یافت )  70شدت  

همچنین در یک مطالعه دیگر دوغر و همکاران بهبود  

انسولینAفتوئین   به  مقاومت  و  انسولین  گلوکز،  در    ، 

هفته تمرین هوازی گزارش دادند    8زنان چاق پس از  

فراتحلیل  .  (35) مطالعه  یک  با    16در    554مطالعه 

بیماری با  مورد  آزمودنی  را  کلیوی  و  متابولیکی  های 

بررسی قرار دادند و بیان کردند که تمرین ورزشی با  

 .  (16)همراه بود  Aکاهش معنادار سطح فتوئین  

T2DM   می که  است  همراه  چاقی  با  تواند  معمولاً 

مقاومت به انسولین را افزایش دهد. با افزایش وزن و  

در نتیجه افزایش درصد چربی بدن، اختلالات متابولیکی 

یابد که مستقیماً و دیسلیپیدمی افزایش میT2DMمانند  

سیتوکین آزادسازی  آدیپوکینبا  و  هپاتوکینها   / ها ها 

. تجمع بافت چربی سفید  (36)ها( مرتبط است  )فتوئین

ها را در معرض های میانی بدن، بعضی از اندام در بخش

التهابی قرار میمیانجی دهد که این موضوع خود  های 

موجب پیشروی در مقاومت به انسولین و هایپرلیپیدمی 

هایی که در معرض شود. در این میان یکی از ارگانمی 

گیرد کبد است. کبد نقش  خطر چاقی مرکزی قرار می

به دارد  بدن  متابولیسم  تنظیم  در  که طوریحیاتی 

ها را تحت  متابولیسم گلوکز، لیپید و چندی از هپاتوکین

قرار می هپاتوکینتاثیر  این  از  یکی  فتوئین  دهد.    Aها 

. بالا رفتن مقدار اسیدهای چرب آزاد منجر  (37)است  

به واسطه افزایش فعالیت  A به افزایش بیان کبدی فتوئین  

شود، در حالی که می  NF‐κBای کاپا بی  عامل هسته

بالا رفتن مقدار گلوگز پلاسمایی نیز با افزایش بیان کبدی  

فعال  Aفتوئین   طریق  سیگنالینگ  از  مسیر  سازی 
1ERK‐1    2وERK‐2    های  . مکانیسم (38)همراه است

احتمالی که توسط فعالیت ورزشی باعث کاهش فتوئین   

2 . Extracellular signal-regulated kinases-2 
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A کاهش محتوای چربی داخل کبدی   - 1شود شامل: می

با تنظیم کاهشی پروتئین تنظیم کننده عنصر اتصال دهنده  

و تنظیم افزایشی سطح بیان گیرنده فعال شده   11استرول  

کاهش  -2γ-PPAR  ،2با پراکسی زوم تکثیرکننده گاما  

گونه  3گلوکولیپوتوکسیسیته  تعدیل  طریق  از  های کبدی 

های پیش همراه با مهار میانجیو    4ROSاکسیژن فعال  

)که به عنوان    Bسازی پروتئین کیناز  فعال  -3التهابی،  

Akt  شود( و فسفوریلاسیون سوبسترای  نیز شناخته می

نشان داده شده است    Aktکه    AS160کیلودالتون    160

که باعث بهبود تحمل گلوکز و کاهش مقاومت به انسولین  

مکانیسم   .(39)شود  می  دیگر  فعالیت  از  مثبت،  های 

می  امر  همین  در  طبیعیورزشی  تنظیم  به  مهار    توان 

کننده تیروزین کیناز  گیرنده انسولین در کبد، حساسیت  

انتقال انسولین،  نوع  به  گلوکز  ،  5GLUT4  ۴دهنده 

گلوکز  تحویل  هگزوکیناز،  و  گلیکوژن  سنتز  فعالیت 

توان اشاره  عضلانی و تغییرات در ترکیب عضلانی می

کاهش  (40)کرد   طریق  از  ورزشی،  منظم  تمرین   .

مسمومیت   کاهش  آن  متعاقب  و  کبدی  چربی  محتوای 

اصلی   محرک  تضعیف  موجب  کبد،  در  و چری  قندی 

ترتیب    Aفتوئین   این  به  و  شده  اولیه  افزایش  برای 

 . (15)تواند سبب کاهش آن شود  می 

آسیب کننده  ایجاد  عوامل  مهمترین  جمله  کبدي  از  هاي 

مقاومت به انسولین است که با فاکتورهاي مختلف سندرم  

متابولیك مرتبط است، که این فرایند حتي در شرایط نبود  

چاقي و دیابت نوع دوم مشخص شده است و نیز برخي 

به رابطه منفي بین حساسیت به انسولین و تجمع چربي  

کرده  اشاره  کبد  فتوئین  (41)اند  در   .A  لیگاند   یک

برای ایجاد مقاومت   ، TLR4سازی  زا برای فعالدرون

موجب    A. فتوئین  (42)انسولین ناشی از چربی است   به

شدن  می  GLUT4تحریک   فعال  و  انسولین  که  شود 

کیناز   می   Bپروتئین  در  را مسدود  تداخلی  اثرات  کند، 

می نشان  را  پروتئین  این  .  ( 44,  43)دهد  متابولیک 

پایین دست در  A فتوئین   با رویدادهای فسفوریلاسیون 

اتصال  سیگنال بر  تاثیر  بدون  انسولین  گیرنده  دهی 

تداخل   گیرنده  واحد  زیر  به  .  ( 45)کند  می  αانسولین 

فتوئین   نتیجه    Aاتصال  در  و  انسولین  گیرنده  به 

 
1 . SREBP-1c 
2 . Peroxisome proliferator-activated receptor γ 
3 . Glucolipotoxicity 
4 . Reactive oxygen species 
5 . Glucose transporter 4 

سازی تیروزین کیناز گیرنده انسولین، مخالف  غیرفعال

فعال مهار با  و  است،  انسولین  با  شده  مشاهده  سازی 

سلول در  انسولین  گیرنده  کیناز  و  تیروزین  کبدی  های 

عضلات اسکلتی در پیدایش مقاومت به انسولین توسط  

. براین اساس، کاهش (46) نقش اساسی دارد    Aفتوئین  

با بهبود عملکرد انسولین و کاهش مقاومت به A فتوئین 

. برخی از اثرات مفید فعالیت  (37)انسولین همراه است  

ورزشی بر حساسیت به انسولین ممکن است با تغییرات  

  6FFAsدر گردش خون و اسید چرب آزاد    Aدر فتوئین  

سیگنالینگ   شدن  کمتر  باعث  که  شود،  داده  توضیح 

TLR4    تعدیل طریق  از  احتمالا  چربی،  بافت  در 

می چربی،  بافت  فعالیت  (38)شود  ماکروفاژهای   .

ورزشی با شدت و مدت کافی اثرات مفیدی بر حساسیت  

های عضلات اسکلتی دارد که به انسولین و تغییر گیرنده 

تواند ناشی از کاهش وزن و تنظیم مثبت بیان پروتئین  می 

اسکلتی عضله  در  گلوکز  دهنده  افزایش    انتقال  باشد. 

عوامل   بیان  به  منجر  گردش،  در  انسولین  میزان 

تنظیمی   قسمت  بر  شونده  متصل  پروتئین  رونویسی 

کبدی، تحریک    81C-SREBPطور عمده  ، به7استرول 

شود. در  لیپوژنز مجدد و افزایش چربی داخل کبدی می

لیپوژنز همواره بالاست که منجر بوه  NAFLD بیماران  

سلول در  لیپید  میزان  تجمع  افزایش  و  کبدی  های 

میتری گردش  در  تشدید  گلیسرید  با  عمل  این  شود، 

بیماری یک چرخه معیوب ایجاد کرده که در آن غلظت  

بالای چربی داخل کبدی، عمل انسولین بر کبد را مهار 

کند و منجر به میزان بالای انسولین سرم و افزایش  می 

کبدی می داخل  به وس چربی  هوازی  تمرینات  یله  شود. 

بهبود کنترل قند، اکسیداسیون چربی از طریق افزایش  

در عضله اسکلتی، بیان    9GLUT4انتقال گلوکز توسط 

در   گلیکوژن  ذخیره  سنتتاز،  گلیکوژن  آنزیم  فعالیت  و 

های  گلیسرید در سلولعضله و کبد، افزایش سنتز تری

های اسیدهای چرب و  عضلانی، کاهش اتباشت متابولیت

سرکوب حالت التهابی مرتبط با مقاومت به انسولین، این  

انقباض عضلانی اسکلتی   . (47)کند  چرخه را نقض می

شود. چندین مکانیسم بالا  می  GLUT4نیز موجب انتقال  

و پروتئین    10Rac1/actinدهی  دستی از جمله سیگنال

6 . Free Fatty Acid Assay Kit 
7 . SREBP 
8 . Sterol regulatory binding protein 1c 
9 . Glucose transporter-4 
10 . Related C3 botulinum toxin substrate 1 
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از طریق    1CAMKکیناز وابسته به کلسیم کالمودولین  

می  فعال  عضلانی  شبکه  (48)شوند  انقباض  دو  این   .

پروتئینسیگنال دستی  دهی  پایین  کلیدی  های 

.  ( 49)گذارد  را به اشتراک می  PI3Kو     AMPKمانند

درون   ذخایر  افزایش  موجب  ورزشی  فعالیت  اثرات 

پروتئین   این  می   GLUT4سلولی  بر  علاوه  شود. 

در   تغییرات  همچنین  ورزشی  فعالیت  مفید،  سازگاری 

انتقال   باعث  که  را  مولکولی    GLUT4مسیرهای 

کند. اثر تغییرات فعالیت ورزشی را  شود، تعیین میمی 

که در سطح    GLUT4توان را در سطح کل پروتئین  می 

.  (50)سلول غنی شده از کسر میکروزومی مشاهده کرد  

این به  توجه  افزایش  با  بهبود    GLUT4که  همچنین  و 

نسبت به انسولین )افزایش حساسیت    GLUT4سیگنال  

ها  به انسولین( موجب برداشت بهتر گلوکز توسط بافت

شود، نتیجه آن به صورت کنترل گلیسمی در بیماران  می 

شود که فعالیت ورزشی  مبتلا به دیابت نوع دو دیده می

به عنوان یک روش غیردارویی موثر در کنار درمان  

برجسته   نوع دو  به دیابت  مبتلا  بیماران  دارویی برای 

 . (48)کرده است 

باشد. تعداد  هايی نیز ميمطالعه حاضر داراي محدوديت

  Aتمرینات هوازی بر سطوح فتوئین  مطالعاتی که اثر  

شاخص به  و  مقاومت  انسولین،  )گلوکز،  گلیسمی  های 

را بررسی    T2DMمبتلا به  انسولین( در افراد چاق و  

مطالعه( محدود بود، که در این فراتحلیل از    7کردند، )

دادن   انجام  امکان  شد.  استفاده  بالینی  مطالعات 

های به دلیل محدود بودن مطالعات امکان پذیر  زیرگروه 

سطوح فتوئین  نبود. سطح ناهمگونی بالا و معنادار در  

A  های گلیسمی )گلوکز، انسولین، مقاومت به  و شاخص

های تمرینی  پروتکل یانسولین( ممکن است نشان دهنده 

این موضوع باید در زمان تجزیه و شدت تمرین باشد که  

ها در نظر گرفته شود. از همین رو پیشنهاد  و تحلیل داده 

گردد که در مطالعات مروری آینده برای دستیابی به  می 

دقیق است محدودیتنتایج  کنترل  تر لازم  هاي غیرقابل 

جنسیت،   تفکیک  قبیل:  از  گرفته  صورت  مطالعه  در 

ها، اصول  دامنه سنی، شرایط روحی و روانی آزمودنی

ها را  ای مناسب، خستگی و کیفیت خواب آزمودنیتغذیه

 توان مدنظر گرفت.  می 

چاقی و اختلالات مرتبط منجر به گسترش مقاومت به 

شود.  های متابولیکی میانسولین و افزایش خطر بیماری

هپاتوکین بین  این  است    هایدر  ممکن  کبد  از  مترشحه 

نقش میانجی برای اثرات پاتولوژیک مرتبط با چاقی ایفا  

به عنوان یک عامل خطر    Aکنند. بر این اساس، فتوئین  

می شمار  به  متابولیکی  اختلالات  برای  رود.  اصلی 

که در بیماران مبتلا به دیابت ریسک بروز  باتوجه به این

شایع  بیماري متابولیکی  اختلالات  و  عروقی  قلبی  هاي 

تواند عوامل خطرزاي  است، تمرینات منظم ورزشی می

نتايج   بخشد.  بهبود  بیماران  این  در  را  عروقی  قلبی 

اثرات   هوازی،  تمرین  که  داد  نشان  حاضر  فراتحليل 

فتوئین   سطوح  بر  معنادار  شاخص  Aکاهنده  های  و 

گلیسمی )گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین( در افراد  

و   به  چاق  می  T2DMمبتلا  بنابراین  به داشت،  تواند 

افراد  عنوان یک مداخله غیردارویی و کاربردي براي  

 پیشنهاد داد.   T2DMمبتلا به چاق و 

 

 تشکر و قدردانی 

دانند از داورهای محترم به  نگارندگان بر خود لازم می

  جهت افزایش غنای کار تقدیر نمایند. 

 

 

 

 
1 . Ca²⁺/calmodulin-dependent protein kinase 
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