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Abstract  

Aim:      Leptin and adiponectin are two types of adipokines (or adipocytokines) that play an 

important role in controlling metabolic processes, especially in obesity. The aim of this study 

was to investigate the effect of simultaneous exercise on leptin, adiponectin and body 

composition levels in adults with overweight and obesity. Materials and methods: A systematic 

search was conducted in PubMed, Web of Science, SID, Magiran, and Google Scholar for 

English and Persian articles published until September 2023. The present meta-analysis was 

conducted to investigate the effect of concurrent exercise on leptin, adiponectin and body 

composition levels in adults with overweight and obesity. Effect size and 95% confidence 

interval (CI) were calculated using random effect model. Results: The results of 26 studies with 

732 overweight and obese adults showed that simultaneous exercise caused a significant 

decrease in serum leptin [SMD=-0.61, p=0.001], body weight [WMD=-3.38 kg, p=0.001], BMI 

[WMD=-0.74 kg.m2, p=0.001], body fat mass [WMD=-2.56 g, p=0.001], waist circumference 

[WMD=-5.47 cm, p=0.001], waist circumference to hip circumference ratio [WMD=-0.02, 

p=0.001], and increased serum adiponectin was significant [SMD=0.56, p=0.001] compared to 

the control group in adults with overweight and obesity. Conclusion: Concurrent and combined 

training causes a significant decrease in serum leptin and a significant increase in serum 

adiponectin in adults with overweight and obesity. This shows the significant health benefits of 

concurrent exercise for adults. Therefore, it is suggested that the aforementioned statistical 

community should take advantage of the benefits of concurrent exercise to achieve health. 
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Extended abstract  

Background: 

The World Health Organization estimates that more than 1 billion people worldwide are overweight, of which 300 

million are obese. Obesity affects the function of various body systems and reduces life span. In addition, tissue is 

recognized as a dynamic endocrine organ with a complex role in whole-body homeostasis. Healthy cells, dangerous 

cells are metabolically active and able to release a large number of adipokines involved in appetite, regulatory and 

immune functions, glucose and lipid metabolism, cardiovascular homeostasis and other important biological and 

physiological functions. Leptin and adiponectin are two types of adipokines (or adipotokines) that play an important 

role in controlling metabolic processes, especially in obesity. Compelling epidemiologic evidence supports the 

hypothesis that regular exercise training, including aerobic exercise (AT) and resistance exercise (RT), is therapeutic 

and preventive by counteracting the degenerative processes associated with obesity. Trainers aim to provide training 

adaptations from both types of training to what they identify as CT. The review of the literature shows that many 

researches and meta-analysis have been done in the sports exercises and its effect on the levels of bioactive serums 

or adipokines, however, there are shortcomings in the articles that exist. Therefore, the current research was 

conducted with the aim of simultaneous exercise on the level of leptin, adiponectin and body composition in 

overweight and obese people as a systematic review and meta-analysis. 

Materials and Methods 
 

The current research was conducted as a systematic review and meta-analysis based on the guidelines of Cochrane and 

Prisma. In order to extract research articles, a search was done in databases. For this purpose, a search was conducted in 

Scopus, PubMed and Web of Science databases until September 29, 2023 (without limiting the year of publication) for 

English articles and in SID and Magiran databases until September 2023 for Persian articles. 

Inclusion and Exclusion criteria : 

Among the criteria for entering the studies, we can refer to studies published in English and Persian and studies that 

reported sufficient information about leptin and adiponectin variables in the pre-test and post-test in the simultaneous 

exercise group and the control group. Also, studies conducted on animals, studies that investigated the effect of aerobic 

training or resistance training separately on the levels of leptin and adiponectin, and studies presented in conferences and 

theses are among the cases of study withdrawal. 

Data extraction: 

Information related to the first author, year of publication, type of study, country, number of samples, variables, body 

composition factors, characteristics of subjects, duration of intervention, type of exercise and exercise protocol were 

extracted. Also, data extraction from the graph of the article was done using Getdata software or estimating the standard 

deviation (SD) from the standard error of the mean (SEM). 

Quality of studies: 

Evaluation of the quality of the studies was done using the 11-item checklist of the Pedro tool. All the questions of Pedro's 

checklist were answered with two options: Yes ✓ or No ×. The minimum score was zero and the maximum score was 

nine, where a higher numerical value represented a higher quality of the research. 

Experimental design  

Statistical analysis: 

SMD for leptin and adiponectin variables and WMD for body composition variables and 95% confidence interval (CI) 

were calculated using random effect model. To determine the heterogeneity of the studies, the I2 test was used, according 

to Cochran's guidelines, the heterogeneity value is as follows: less than 25% = Very- low heterogeneity, 25-50% = low 

heterogeneity, 50-75% = moderate heterogeneity, and more than 75% %=high heterogeneity interpreted. In case of 

heterogeneity, sensitivity analysis was performed by one-to-one exclusion of studies with I2 less than 50 as a criterion 

(27). Also, using the visual interpretation of the funnel plot, the publication bias was investigated, and if bias was 

observed, Egger's test was used as a secondary determining test, where p=0.1 was considered as the presence of a 

significant publication bias. . Subgroup analysis was performed based on body mass index (BMI), overweight: 25-29.9 
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and obese: more than 29.9 as well as based on the duration of the intervention (short-term intervention: ≤8 weeks and 

long-term intervention: >8 weeks). . Statistical tests were performed using CMA version two software. 

Results: 

Based on the search in scientific databases until September 2023, 2262 articles were found. After removing duplicate 

articles (777 articles), and performing a manual search (16 articles), 1501 articles remained for initial screening. After 

reviewing the titles and abstracts of the articles and removing the articles (1467 articles), finally 34 articles were selected 

for the evaluation of the full text. Failure to measure simultaneous training was excluded. Finally, 26 studies were included 

in the present meta-analysis. There were 19 interventions for the leptin variable and 20 interventions for the adiponectin 

variable. 

Characteristics of subjects: 

732 participants, including 441 men and 187 women, entered the present meta-analysis study, all participants, young, 

middle-aged or elderly overweight, obese and physically healthy or suffering from type 2 diabetes or non-alcoholic fatty 

liver disease or patients after Coronary artery bypass surgery or suffering from non-alcoholic fatty liver disease or 

suffering from metabolic syndrome or suffering from multiple sclerosis. 

 

Leptin and adiponectin: 

Analysis of the data of 19 studies showed that simultaneous training caused a significant decrease in serum leptin [SMD=-

-0.61, p=0.001] compared to the control group in adults. Also, the analysis of the data of 20 studies showed that 

simultaneous exercise caused a significant increase in serum adiponectin [SMD=-0.56, p=0.001] compared to the control 

group in adults. 

 

Body mass index (BMI) and body mass: 

Data analysis of 18 studies (25 interventions) showed that simultaneous exercises reduced the body mass index [WMD=-

0.74, p=0.001] 74 compared to the group The control was in adults. Also, the data analysis of 7 studies (9 interventions) 

showed that simultaneous exercises caused a significant decrease in body mass [WMD=-2/56, p=0.001] compared to the 

control group in adults. 

 

Waist circumference (WC) and waist to hip ratio (WHR): 

The analysis of the data of 5 studies (5 interventions) showed that exercise caused a significant decrease in waist 

circumference, [WMD=-5.48, p=0.001]] The control was in adults. Also, the data analysis of 7 studies (11 interventions) 

showed that similar exercises reduce waist circumference to hip circumference [WMD=-0.02, p=0.001]was compared to 

the control group in adults. 

 

Discussion 

The present findings show a decrease in leptin levels and a significant increase in adiponectin levels after simultaneous 

exercises. Previous studies have shown that exercise training can improve apatiponectin levels or both in overweight and 

obese children, and although similar research has been conducted in other research results, the exercise effect is similar. 

It has not been investigated for collective markers in these previous researches, and in short, the exercise of the specific 

effect on researchers' adipokines in the population statistics of overweight and obese adults has been done. In total, the 

results of this study show that serum adiponectin level and serum leptin decrease with weight loss along with body weight 

increase, body mass index, mass and free mass, followed by increase in skeletal muscle mass, especially, and optimal 

burning It is the basis for improving the level of adipokine in the body. This explains why exercise can be a solution to 

obesity management. 

 

Article message 

Overall, I can say that the present meta-analysis provides a pioneering attempt to comprehensively evaluate the effects of 

concurrent exercise on serum adiponectin and leptin in adults. Moreover, I can say that I can make a significant impact 

on the health of healthy and overweight people. Also, the present study provides information needed to regulate 

adiponectin and leptin in overweight and obese adults through exercise. 
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زن و در بزرگسالان دارای اضافه و و ترکیب بدن آدیپونکتین ،تاثیر تمرین همزمان )کانکارنت( بر میزان لپتین

 مند و فراتحلیلچاق: یک مرورنظام

 1نفیسه حسن پور ،*1فاطمه کاظمی نسب 

    01/00/0476تاریخ پذیرش:                  62/70/0476تاریخ دریافت:  

 چکیده
پتین و آدیپونکتین دو نوع آدیپوکاین )یا آدیپوسایتوکاین( هستند که در کنترل فرآیندهای ل هدف:

هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر تمرین همزمان بر متابولیک به ویژه در چاقی نقش مهمی دارند. 

 ناسی:روش شبود.  بزرگسالان چاق و دارای اضافه وزنسطوح لپتین، آدیپونکتین و ترکیب بدن در 

، PubMed ،Web of Science ،SID های اطلاعاتیجستجوی سیستماتیک در پایگاه

Magiran  وGoogle scholar  برای مقالات انگلیسی و فارسی منتشر شده تا شهریور ماه سال

انجام شد. فراتحلیل حاضر برای بررسی تاثیر تمرین همزمان بر سطوح لپتین، آدیپونکتین و ترکیب  2041

 (CI)درصد  59. اندازه اثر و فاصله اطمینان الان چاق و دارای اضافه وزن به انجام رسیدبزرگسبدن در 

بزرگسال مبتلا به اضافه وزن  231مطالعه با  12نتایج  نتایج:با استفاده از مدل اثر تصادفی محاسبه شد. 

، p=،22/4-=[SMD 442/4[تمرین همزمان سبب کاهش معنادار لپتین سرمی و چاقی نشان داد که 

-442/4p= ،2kg/m 20/4[، شاخص توده بدنی WMD]=-442/4p= ،kg 33/3[وزن بدن 

=[WMD توده چربی بدن ،]442/4p= ،g 92/1-=[WMD دور کمر ،]442/4p= ،cm 02/9-

=[WMD نسبت دور کمر به دور لگن ،]442/4p=  ،41/4-= [WMD و افزایش معنادار آدیپونکتین

شد. بزرگسالان چاق و دارای اضافه وزن  به گروه کنترل درنسبت 442/4p= ،92/4= [SMD[سرمی 

: تمرین همزمان و ترکیبی سبب کاهش معنادار لپتین سرمی و افزایش معنادار آدیپونکتین گیرینتیجه

این موضوع نشان دهندة مزایای سلامت قابل  شود.وزن و چاق می سرمی در بزرگسالان دارای اضافه

شود که جامعه آماری مزبور برای دستیابی پیشنهاد میرگسالان است. لذا توجه تمرین همزمان برای بز

 به تندرستی از مزایای تمرین همزمان بهره بجویند.

 آدیپوسایتوکاین، لپتین، آدیپونکتین، تمرین همزمان، تمرین ترکیبیهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
در سطح جهان، شیوع اضافه وزن و چاقی در حال افزایش است. سازمان 

میلیارد نفر در سراسر جهان  2زند که بیش از تخمین می جهانی بهداشت

. چاقی بر (1, 2)ها چاق هستند میلیون نفر از آن 344اضافه وزن دارند که 

گذارد و طول عمر را کاهش های مختلف بدن تأثیر میعملکرد سیستم

. همچنین، مطالعات اپیدمیولوژیک شاخص توده بدنی (2)دهد می

(2BMIبالا را به عنوان یک عامل خطر برای مجموعه )های ای از بیماری

(، بیماری 1T2D) 1های قلبی عروقی، دیابت نوع مزمن از جمله بیماری

(، بیماری مزمن کلیه و انواع مختلف 3NAFLDکبد چرب غیر الکلی )

. علاوه بر این، بافت چربی به عنوان (0, 3, 2)اند  ها معرفی کردهسرطان

ته در هموستاز کل بدن شناخ یک اندام غدد درون ریز و پویا با نقش پیچیده

های ترشحی هستند که از نظر های چربی، سلول. سلول(2)شده است 

یل در های دخمتابولیکی فعال و قادر به آزاد کردن تعداد زیادی آدیپوکاین

لکردهای التهابی و ایمنی، متابولیسم گلوکز و لیپید، تنظیم اشتها، عم

هموستاز قلبی عروقی و سایر عملکردهای مهم بیولوژیکی و فیزیولوژیکی 

ها اثر سیستمیک چاقی را . برخی از این آدیپوسایتوکاین(9, 2)هستند 

اختلال در سنتز یا آزادسازی آنها ممکن است باعث  کنند وگری میمیانجی

لپتین و آدیپونکتین دو نوع . (2, 2)ایجاد اختلالات مرتبط با چاقی شود 

آدیپوکاین )یا آدیپوسایتوکاین( هستند که در کنترل فرآیندهای متابولیک 

, 3)افزایی یا آنتاگونیستی دارند به ویژه در چاقی نقش مهمی به صورت هم

ده در سرکوب اشتها و تحریک مصرف انرژی از . لپتین یک اثر عم(5

شامل مبدل سیگنال و فعال  Janus kinaseطریق آبشار سیگنالینگ 

. در برخی از افراد مبتلا به (24, 5)( دارد JAK STATکننده رونویسی )

افتد، به این مفهوم که مغز در پاسخ به چاقی مقاومت به لپتین اتفاق می

خود  کند، بنابراین غلظت لپتین پلاسما به افزایشلپتین به خوبی عمل نمی

. از سوی دیگر، آدیپونکتین به عنوان یک واسطه (22-5)ادامه خواهد داد 

ضد التهابی، در تنظیم متابولیسم گلوکز و اسیدهای چرب، پاسخ التهابی و 

ده با ش حساسیت به انسولین از طریق فعال سازی مسیرهای کیناز فعال

AMP )AMPK0( های فعال شده با تکثیر پراکسی زوم و گیرنده

 

2 Body Mass Index 
1 Type 2 diabetes 
3 Nonalcoholic fatty liver disease 
0 AMP-activated kinase 
9 Peroxisome proliferator-activated receptors 

(9PPARs نقش دارد ،)(21, 5, 3)میولوژیک قانع کننده از . شواهد اپید

کند که تمرینات ورزشی منظم، از جمله تمرینات این فرضیه حمایت می

(، با مقابله با فرآیندهای دژنراتیو 2RT( و تمرینات مقاومتی )2ATهوازی )

. (20, 23, 2)مرتبط با چاقی، مزایای درمانی و پیشگیرانه را به همراه دارد 

های سازمان جهانی بهداشت و این مزایا همچنین با آخرین دستورالعمل

ای برای بدنی را به عنوان مداخله کالج پزشکی ورزشی آمریکا، که فعالیت

. تمرین ورزشی و (2)کند، مطابقت دارد افزایش سلامت کلی تأیید می

 نهای روزانه مرتبط معمولاً با عناوین مبتنی بر استقامت )تمریفعالیت

شوند. در واقع، تمرینات هوازی بندی میهوازی( یا مبتنی بر قدرت طبقه

ند ]مانند کمسیرهای مولکولی زیربنایی فرآیندهای سلولی را تحریک می

(، 3CaMK/کالمودولین )PGC ،+Ca2-1کینازهای وابسته به 

( 5AMPKکلسینورین، پروتئین کیناز فعال شده با آدنوزین مونوفسفات )

  p38 MAPK کینازهای فعال شده با میتوژن )و پروتئین 

(ERK1/2,یی را تقویت زا[ که سنتز پروتئین میتوکندریایی، بیوژنز و رگ

ر به کند که منجهای متابولیکی را فراهم میکند و بنابراین سازگاریمی

. در مقابل، تمرینات مقاومتی (22, 29)شود افزایش ظرفیت هوازی می

بیشتر باعث افزایش هیپرتروفی، توان و قدرت عضلانی از طریق مسیر 

AKT-mTOR شود که سنتز پروتئین میوفیبریلار را تحریک می

. نکته قابل توجه این است که ترکیب هر دو نوع تمرین (22)کند می

مرینی منجر به سازگاری برتر در مقاومتی و استقامتی در یک برنامه ت

شود، متغیرهای مرتبط با سلامت و عملکرد بدن، مستقل از سن یا جنس می

از جمله افزایش یا بهبود میزان متابولیسم پایه، حساسیت به انسولین، 

بدن،  متابولیسم گلوکز، متابولیسم لیپیدها، پروفایل لیپیدمیک و ترکیب

های هوازی نیز عضلانی و ظرفیتنضمن آنکه هیپرتروفی، قدرت، توا

ه لکردی ک. به علاوه، اکثر تمرینات ورزشی با عم(25-22)یابد افزایش می

باید با سهم خاص قدرت، توان و استقامت عضلانی تعیین شود از نوع 

رینی را از های تمترکیبی هستند. بنابراین، مربیان قصد دارند تا سازگاری

( شناخته 24CTهر دو نوع تمرین با آنچه به عنوان تمرین همزمان )

 دهد. از دیگر سو، بررسی ادبیات نشان می(22)شود به حداکثر برسانند می

2 Aerobic training 
2 Resistance training 
3 Ca2+/calmodulin-dependent kinases 
5 adenosine monophosphate-activated protein kinase 
24 combined training or concurrent training 
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که در حوزة تمرینات ورزشی و تاثیر آن بر تغییرات سطوح سرمی 

ها، تحقیقات متعددی به صورت های فعال زیستی یا آدیپوکاینواسطه

 که مطالعات قبلیپژوهشی و فراتحلیل به انجام رسیده است، به طوری

مقاومتی سبب بهبود ترکیب نشان دادند که تمرینات همزمان هوازی و 

های متابولیک و وضعیت التهابی را در جمعیت کودکان چاق بدن، پروفایل

. در تحقیقات دیگر گزارش شده است که تمرینات ورزشی (14)شود می

باعث بهبود وضعیت التهابی و افزایش آدیپونکتین سرمی در کودکان چاق 

ملازم با این مفاهیم، در خور ذکر است که به مرور . (11, 12)شود می

(، که اثر تمرین استقامتی و قدرتی 1411و سایرین ) 22فراتحلیل ماکارویچ

قدرتی( را بر نشانگرهای التهابی و سطوح  -به تنهابی و ترکیبی )هوازی

زرگسالان را بررسی نمودند، به نتایج متنابهی مبنی بر عدم ها در بآدیپوکاین

تأثیر انواع مختلف برنامه های تمرینی بر غلظت آدیپونکتین و لپتین دست 

موضوع دارد؛  3. تباین این تحقیق با تحقیق حاضر ریشه در (13) یافتند

لی که ها در حاهای تمرینی بر سطوح آدیپوکاینبدواً عدم تاثیر انواع شیوه

منطقی است انتظار داشته باشیم تمرین همزمان یکی از سازوکارهایی است 

تواند در سطح متغیرهای مزبور تغییراتی ایجاد کند، محقق را بر آن که می

داشت تا به صحت سنجی اطلاعات وارد شده بپردازد و دوم، تحقیق حاضر 

شده، به طور خاص به بررسی تاثیر تمرین همزمان بر  بر خلاف تحقیق یاد

سطح لپتین و آدیپوکاین و نه مقایسه آن با دیگر تمرینات قدرتی و 

استقامتی بر خلاف تحقیق یاد شده پرداخت و دیگر جنبه تفاوت دو تحقیق، 

باشد که در فراتحلیل حاضر مقالات فارسی زبان مطالعات مورد شمول می

 ند.نیز وارد تحقیق شد

، تر بدان اشاره گردیدبا مرور اطلاعات فوق و با توجه به شواهدی که پیش

توان اذعان داشت که تاثیر تمرین همزمان بر میبدیهی و بدون ابهام 

سطوح متغیرهای زیستی به خوبی اثبات شده است، با این وجود غالب 

تحقیقات فراتحلیل، جامعة آماری کودکان را بررسی و در این خصوص 

اند. از این گذشته مروری فراتحلیل که جامعه آماری گیری نمودهنتیجه

، شواهد ضد و نقیضی بر خلاف (13)بزرگسالان را مورد بررسی قرار داد 

ها را نشان داد، که منتج به پررنگ شدن خلا دانشی گردید. دیگر پژوهش

بنابراین در امتداد این خط سیر تحقیقاتی، انجام یک مرور فراتحلیل 

به  های مبهم، با عمق بیشتریمنحصر به فرد که بتواند در میان این یافته
 

22 Makarewicz 
21 Cochrane 

ور ها ارائه دهد و همینطری از یافتهبررسی ادبیات بپردازد و حمایت بیشت

 گیری قابل استنادتری به ارمغان آورد، ضرورت یافت. نتیجه

 

 روش پژوهش

مند و فراتحلیل بر اساس پژوهش حاضر به صورت مرور نظام

 به انجام رسید. 23پریزما و 21دستورالعمل کاکرین

 روش بررسی مطالعات

های پایگاه به جهت استخراج مقالات پژوهشی، جست و جو در

اطلاعاتی به انجام رسید. برای این منظور، جست وجو در پایگاه های 

 15تا   Web of scienceوScopus ، PubMedاطلاعاتی 

)بدون محدود کردن سال انتشار( برای مقالات  1413سپتامبر سال 

 کلیدواژه تمرین همزمان از کلمات کلیدیانگلیسی انجام گرفت. برای 

"Concurrent exercise" ،"concurrent 

training"،"resistance exercise" ، ،"resistance 

training" ،"aerobic exercise"  ،"aerobic 

training"  ،"endurance exercise" ،"endurance 

training"  ،"strength exercise"   و"strength 

training"های لپتین و آدیپونکتین از کلمات ، برای کلیدواژه

 "adipokine"  ،"adipocytokine"لیدی ک

،"adiponectin"   و"leptin"  استفاده شد. همچنین، برای

های ترکیب بدن و درصد چربی بدن از کلمات کلیدی کلیدواژه

"body composition" ،"fat mass" ،"body 

weight" ،"waist circumference"  و"body mass 

index" .در پایگاه های اطلاعاتی  جست وجوهمچنین  استفاده شد

SID  وMagiran  برای مقالات فارسی،  2041تا مهرماه سال

، "تمرین مقاومتی"، "تمرین همزمان"های توسط کلید واژه

 ،"تمرینات قدرتی"، "تمرینات استقامتی"، "تمرینات هوازی"

، انجام "نلپتی"و  "آدیپونکتین"، "آدیپوسیتوکین"، "آدیپوکین"

23 PRISMA 
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ع مقالات استخراج شده و همچنین مقالات استناد گرفت. فهرست مناب

مورد بررسی  Google scholar در شده، به روش دستی 

های اطلاعاتی به صورت مستقل و قرارگرفت. جست و جو در پایگاه

 توسط دو محقق انجام شد.

 

 

20 Standard deviation 

 معیارهای ورود به تحقیق و خروج از تحقیق

ه فراتحلیل، در معیارهای ورود و خروج مقالات برای انجام مطالع

 شرح داده شد. 2جدول 

 

 هااستخراج داده

پس از بررسی جامع متن تمام مقالات، اطلاعات مربوط به نویسنده 

 ااول، سال انتشار، نوع مطالعه، کشور، تعداد نمونه، متغیرها )لپتین ی

آدیپونکتین(، فاکتورهای ترکیب بدن از جمله )وزن بدن، شاخص توده 

ویژگی  بدنی، توده چربی، دور کمر و نسبت دور کمر به دور لگن(،

مدت مداخله،  و شاخص توده بدنی(،ها )شامل سن، جنس آزمودنی

نوع تمرین ورزشی و پروتکل تمرین ورزشی )طول مدت تمرین در 

هفته و شدت تمرین(، استخراج شد.  هر جلسه، تعداد جلسات در

متغیرهای پژوهش حاضر اعم از شاخص توده بدنی های مربوط به داده

و سن شرکت کنندگان، در حالت پایه گزارش شد و مقادیر لپتین و 

 تمرین آدیپونکتین به صورت پیش آزمون و پس آزمون در گروه

ر مقاله با ها از نموداهمزمان استخراج شد. همچنین، استخراج داده

( 20SDو یا تخمین انحراف استاندارد ) Getdataاستفاده از نرم افزار 

 .(19, 10)( صورت گرفت 29SEMاز خطای استاندارد میانگین )

 بررسی کیفیت مقالات

بررسی کیفیت مقالات توسط دو محقق به طور مستقل انجام شد. 

موردی ابزار  22ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست 

Pedro  معیارهای ارزیابی (12, 10)انجام شد .Pedro  شامل موارد

( ضوابط واجد شرایط بودن شرکت کنندگان مشخص باشد، 2زیر بود: 

های مختلف به صورت تصادفی ( اختصاص شرکت کنندگان گروه1

ان هایش( شرکت کنندگان نسبت به گروه بندی3انجام شده باشد، 

بدن یکسان ها در ابتدا از نظر وزن ( گروه0آشنایی نداشته باشند، 

( ارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی وجود داشته باشد 9باشند، 

(blinding of all assessors ،)2 تعداد افراد خارج شده از )

( تجزیه و تحلیل 2درصد شرکت کنندگان باشد،  29پژوهش کمتر از 

29 Standard Error of the Mean 

 معیارهای ورود و خروج مطالعات-0جدول 

 معیار های ورود به تحقیق

 ( مطالعات منتشر شده به زبان انگلیسی و فارسی2

( مطالعاتی که اطلاعات کافی در خصوص متغیرهای لپتین و 1

آدیپونکتین را در پیش آزمون و پس آزمون در گروه تمرین 

 و گروه کنترل گزارش نمودند.همزمان 

( مطالعاتی که تاثیر تمرین کانکارنت )تمرین همزمان( بر سطوح 3

سرمی لپتین، آدیپونکتین یا هر دو را در افراد دارای اضافه وزن و 

 چاق بررسی نمودند.

* لازم به ذکر است که فاکتورهای ترکیب بدن از جمله )وزن 

ر کمر و نسبت دور کمر بدن، شاخص توده بدنی، توده چربی، دو

به دور لگن( به عنوان متغیرهای ثانویه در مطالعاتی که لپتین و 

 آدیپونکتین را بررسی کرده بودند، استخراج شد. 

 معیارهای خروج از تحقیق

 ( مطالعات انجام گرفته بر روی حیوانات2

 ( مطالعات ارئه شده در همایش1

 هانامه( پایان3

مند و فراتحلیل به انجام صورت مروری، نظام( مطالعاتی که به 0

 رسیده بود.

( مطالعاتی که داده پس آزمون )لپتین و آدیپونکتین( را گزارش 9

نکردند. * نویسندگان به نویسنده مسئول مقالاتی که داده ناقص 

داشتند، ایمیل ارسال کردند و در صورتی که داده پس آزمون 

 .کردندحذف  را ارسال نشد، مقاله

( مطالعاتی که تاثیر تمرین هوازی یا تمرین مقاومتی را به 2

 لپتین و آدیپونکتین را بررسی نمودند. میزان صورت جداگانه بر
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( 3انجام شده باشد،  intention to treat (ITT)به صورت 

( 5برای متغیر اصلی گزارش شده باشد،  تفاوت آماری بین گروهی

گزارش شده ( p valueمیانگین، انحراف معیار و میزان معناداری )

و  ✓ ی بله، با دو گزینهPedroباشد. به تمام سؤالات چک لیست 

پاسخ داده شد. امتیاز حداقل صفر و حداکثر نه بود که در   ×یا خیر

 ر پژوهش بود.آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالات

 فراتحلیل

فراتحلیل حاضر برای تعیین مقایسه اثر تمرین همزمان بر میزان لپتین و 

آدیپونکتین و ترکیب بدن در افراد بزرگسال انجام شد. منظور از تمرینات 

همزمان، تمریناتی هستند که تمرین هوازی بلافاصله قبل یا بعد از تمرین 

 SMD22شود. برای این منظور، مقاومتی در یک جلسه تمرین انجام می

برای متغیرهای ترکیب  WMD22برای متغیرهای لپتین و آدیپونکتین و 

( با استفاده از مدل اثر تصادفی CI23درصد ) 59فاصله اطمینان  بدن و

Random  ،محاسبه شد. برای تعیین ناهمگونی )عدم تجانس( مطالعات

ه ورالعمل کوکران باستفاده شد که مقدار ناهمگونی طبق دست 2Iاز آزمون 

-94=ناهمگونی کم، %94-19=ناهمگونی خفیف، %19شرح زیر کمتر از 

=ناهمگونی بالا تفسیر شد. در %29=ناهمگونی متوسط و بیشتر از 29%

از طریق روش خارج کردن  25صورت وجود ناهمگونی، تحلیل حساسیت

م به عنوان ملاک انجا 94کمتر از  2Iبا لحاظ کردن  14یک به یک مطالعات

. همچنین با استفاده از تفسیر بصری فونل پلات، سوگیری انتشار (12)شد 

به عنوان یک  Eggerبررسی شد و در صورت مشاهده سوگیری، تست 

به عنوان وجود  p=2/4کننده ثانویه استفاده شد که در آن  تست تعیین

دار در نظر گرفته شد. تحلیل زیرگروه براساس سوگیری انتشار معنی

 5/15و چاق: بیشتر از  19-5/15(، اضافه وزن: BMIشاخص توده بدنی )

هفته و  3≥و همچنین براساس طول مدت مداخله، مداخله کوتاه مدت: 

های آماری با استفاده از نرم افزار انجام شد. آزمون هفته( 3 <بلند مدت: 

CMA12 .نسخه دو انجام شد 

 هایافته

 

22 Standardized mean differences 
22 Weighted mean differences 
23 Confidence interval 

، به تعداد 1413 سپتامبرهای اطلاعات علمی تا بر اساس جستجو در پایگاه

مقاله(، و انجام  222مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تکراری ) 1121

له برای غربالگری اولیه مقا 2942مقاله(  22جست و جو به صورت دستی )

 2022باقی ماند. پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات و حذف مقالات )

مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شد که پس از  30مقاله(، در نهایت 

عدم سنجش مقاله از مطالعه حاضر به دلایل  3بررسی متن کامل مقالات، 

ارج خم سنجش تمرین همزمان لپتین و آدیپونکتین، عدم داده کافی و عد

گردید. همچنین دو مقاله به دلیل دیتای شک برانگیز و دوپلیکیت 

. علاوه براین، از آنجایی (15, 13))تکراری( از مطالعه حاضر خارج گردید 

که دیتای گزارش شده در دو مقاله مشابهت داشت، دیتای یک مقاله وارد 

مطالعه وارد فراتحلیل حاضر  12. در نهایت، (2)و دیگری حذف شد  (34)

مداخله برای متغیر  14مداخله برای متغیر لپتین و  25(. 2شدند )شکل 

 آدیپونکتین وجود داشت.

 هاویژگی آزمودنی

شرکت کننده وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شد که همة شرکت  231

قی و زن، چاکنندگان، بزرگسالان جوان، میانسال یا سالمند دارای اضافه و

یا کبد چرب غیر الکلی یا  1به لحاظ جسمانی سالم یا مبتلا به دیابت نوع 

مبتلا به کبد چرب غیر پس از جراحی بای پس عروق کرونر یا بیماران 

 .الکلی یا مبتلا به سندرم متابولیک و یا مبتلا به مالتیپل اسکلروز بودند

زم به ذکر است که زن بود. لا 232مرد،  002ها شامل جنسیت آزمودنی

شرکت  022آزمودنی در سه مطالعه مشخص نشده بود.  240جنسیت 

و میانگین شاخص توده بدنی  33/22 - 2/25کننده با میانگین سنی 

شرکت کننده با میانگین  329در گروه تمرین همزمان و  21/39-3/13

در گروه  49/10-3/30و میانگین شاخص توده بدنی  93/22-9/23سنی 

های هر مطالعه در محدوده (. تعداد شرکت کننده1بودند )جدول کنترل 

 بود.  (2) 24و  (31, 32) 20

 های تمرینویژگی پروتکل

ن مرین همزمامطالعه )مداخله( وارد فراتحلیل حاضر شد که به مداخله ت 12

درصد  33تا  94بندی شد. شدت تمرین هوازی از )هوازی و مقاومتی( طبقه

25 Sensitivity analysis 
14 Leave one-out method 
12 Comprehensive Meta‐Analysis 
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درصد ضربان قلب  24تا  04، از (33-32)( 11MHRحداکثر ضربان قلب )

یژن درصد حداکثر اکس 34تا   29و از  (2 ,5 ,32-04)( 13HRRذخیره )

تا  04بود. شدت تمرین مقاومتی از  (02 ,01)( 10VO2maxمصرفی )

بود.  (02-03, 02, 33, 32, 30-31, 34, 2)درصد یک تکرار بیشینه  34

هفته  0به علاوه حداقل مدت مداخله تمرین همزمان )هوازی و مقاومتی(، 

 بود.  (01)هفته  240و حداکثر  (5)

 نتایج فراتحلیل 

 لپتین

مطالعه نشان داد که تمرین همزمان سبب  25های تجزیه و تحلیل داده

 =-22/4( -19/4الی  -52/4،) =442/4p[کاهش معنادار لپتین سرمی 

[SMD (. با استفاده از 1نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان شد )شکل

 که ناهمگونی بالاییناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد  2Iآزمون 

 (. p ،22/25=2I=442/4وجود دارد )

نتایج تحلیل زیرگروه براساس شاخص توده بدنی نشان داد که تمرین 

 BMIهمزمان سبب کاهش معنادار لپتین سرمی در بزرگسالان چاق )

شد، اما SMD] =-21/4( -23/4الی  -21/2،) =42/4p[( 34بزرگتر از 

ار لپتین در بزرگسالان دارای اضافه وزن تمرین همزمان سبب تغییر معناد

(BMI 5/19-15 )]43/4p= (،32/2-  43/4الی )23/4-= [SMD 

 نسبت به گروه کنترل نشد.

نتایج تحلیل زیرگروه براساس مدت مداخله تمرین نشان داد که تمرین 

هفته( سبب کاهش معنادار لپتین سرمی  3≥همزمان با مدت زمان کم )

]441/4p= (،20/2- 02/4 الی- )42/2-= [SMD ،در بزرگسالان شد

هفته( سبب کاهش معنادار  3<اما تمرین همزمان با مدت زمان بالاتر )

در مقایسه SMD] =-22/4( 42/4الی  -02/4،) =2/4p[لپتین سرمی 

 با گروه کنترل در بزرگسالان نشد.

دهنده عدم سوگیری انتشار معنادار برای نشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 ( بود. P=442/4تمرین همزمان بر لپتین سرمی )اثر 

 آدیپونکتین

 

22 Maximum heart rate 
23 Heart rate reserve 

مطالعه نشان داد که تمرین همزمان سبب  14های تجزیه و تحلیل داده

 =92/4( 30/4الی  13/4،) =442/4p[افزایش معنادار آدیپونکتین سرمی 

[SMD (. با استفاده از 3نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان شد )شکل

نی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود دارد ناهمگو 2Iآزمون 

(41/4=p ،92/01=2I .) 

نتایج تحلیل زیرگروه براساس شاخص توده بدنی نشان داد که تمرین 

همزمان سبب افزایش معنادار آدیپونکتین سرمی در بزرگسالان چاق 

(BMI  34بزرگتر از )]441/4p= (،31/4  32/2الی )30/4= 

[SMDوه کنترل شد، اما تمرین همزمان سبب تغییر معنادار نسبت به گر

 =1/4p[( BMI 5/19-15آدیپونکتین در بزرگسالان دارای اضافه وزن )

 نسبت به گروه کنترل نشد.SMD] =1/4( 93/4الی  -22/4،)

نتایج تحلیل زیرگروه براساس مدت مداخله تمرین نشان داد که تمرین 

ب افزایش معنادار آدیپونکتین هفته( سب 3≥همزمان با مدت زمان کم )

نسبت به گروه SMD] =43/2( 20/2الی  33/4،) =440/4p[سرمی 

هفته(  3<اما تمرین همزمان با مدت زمان بالاتر ) کنترل در بزرگسالان شد،

( 22/4الی  23/4،) =443/4p[سبب افزایش معنادار آدیپونکتین سرمی 

04/4= [SMDد.نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان نش 

دهنده عدم سوگیری انتشار معنادار برای نشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 ( بود. p=2/4اثر تمرین همزمان بر آدیپونکتین سرمی )

 وزن بدن

مداخله( نشان داد که تمرین  10مطالعه ) 22های تجزیه و تحلیل داده

-93/2الی  -442/4p= (،10/9[همزمان سبب کاهش معنادار وزن بدن 

)kg  33/3-= [WMD نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان شد )شکل

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که  2I(. با استفاده از آزمون 0

 (. p ،15/21=2I=442/4ناهمگونی بالایی وجود دارد )

دهنده عدم سوگیری انتشار معنادار برای نشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 ( بود. p=2/4اثر تمرین همزمان بر وزن بدن )

 (BMIشاخص توده بدنی )

24 maximal oxygen consumption 
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مداخله( نشان داد که تمرین  19مطالعه ) 23های تجزیه و تحلیل داده

الی  -442/4p= (،52/4[همزمان سبب کاهش معنادار شاخص توده بدنی 

92/4-) 2kg/m 20/4-=[WMD  نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان

سی شد و نتایج نشان ناهمگونی برر 2I(. با استفاده از آزمون 9شد )شکل 

 (. p ،44/4=2I=2/4داد که ناهمگونی وجود ندارد )

دهنده عدم سوگیری انتشار معنادار برای نشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 ( بود. p=2/4اثر تمرین همزمان بر شاخص توده بدنی )

 توده چربی بدن

مان مداخله( نشان داد که تمرین همز 5مطالعه ) 2های تجزیه و تحلیل داده

( -43/2الی  -49/0،) =442/4p[سبب کاهش معنادار توده چربی بدن 

نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان شد )شکل WMD] =-92/1گرم 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که  2I(. با استفاده از آزمون 2

 (. p ،21/22=2I=442/4ناهمگونی بالایی وجود دارد )

دهنده عدم سوگیری انتشار معنادار برای ننشا Eggerنتیجه تست آزمون 

 ( بود. p=49/4اثر تمرین همزمان بر شاخص توده بدنی )

 (WCدور کمر )

مداخله( نشان داد که تمرین همزمان  9مطالعه ) 9های تجزیه و تحلیل داده

متر ( سانتی-02/0الی  -02/2،) =442/4p[سبب کاهش معنادار دور کمر 

02/9-= [WMD(. با 2کنترل در بزرگسالان شد )شکل  نسبت به گروه

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  2Iاستفاده از آزمون 

 (. p ،44/4=2I=3/4وجود ندارد )

دهنده عدم سوگیری انتشار معنادار برای نشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 ( بود. p=2/4اثر تمرین همزمان بر شاخص توده بدنی )

 (WHRر به دور لگن )نسبت دور کم

مداخله( نشان داد که تمرین  22مطالعه ) 2های تجزیه و تحلیل داده

 =442/4p[همزمان سبب کاهش معنادار نسبت دور کمر به دور لگن 

نسبت به گروه کنترل در WMD] =-41/4( -42/4الی  -43/4،)

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

 (. p ،13/20=2I=441/4تایج نشان داد که ناهمگونی بالایی وجود دارد )ن

دهنده عدم سوگیری انتشار معنادار برای نشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 ( بود. p=2/4اثر تمرین همزمان بر شاخص توده بدنی )

 کیفیت مطالعات

نشان داد که حداقل  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

 (.3بود )جدول 2و حداکثر امتیاز  0متیاز کیفیت مقالات ا
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 Pedroارزیابی کیفی مطالعات براساس ابزار  -3جدول 

 سال –مطالعه  0 6 3 4 5 2 0 1 9 امتیاز کل

9   x  x x x    ،(32) 1422آنیبالینی 

9   x  x  x  x  ،(34) 1422اسد 

2   x  x  x    ،(00) 1420امام دوست 

2     x x x    ،(02) 1424اوکادا 

2   x  x x     ،(2) 1413باقری 

2     x x x    ،(02) 1424بالدوچی 

2   x  x  x    ،(09) 1414برادران 

9   x  x x x    ،(33) 1429بنی طالبی 

2   x  x  x    ،(03) 1429تأدیبی 

2   x  x  x    ،(05) 1413جمالی 

2   x  x      ،(94) 1422جورج 

2   x  x  x    ،(04) 1429حسینی 

9   x  x  x  x  ،(5) 1413رجکی 

9   x  x x x    ،(32) 1411رضایی 

2   x  x  x    ،(30) 1422زارعی 

2   x  x  x    ،(92) 1423ساجدی 

2   x  x  x    ،(31) 1411سیاه کوهیان 

9   x  x x x     ،(02)  1429شیخ الاسلامی وطنی 

2   x  x  x    ،(03) 1411صادقی 

9   x  x x x    ،(33) 1413صیدی نژاد 

2   x  x  x    ،(39) 1421منتظری 

9   x  x x x    ،(35) 1421عصار زاده 

2   x  x  x    ،(91) 1425کیم 

9   x  x  x  x  ،(01) 1445لویمالا 

2   x  x      ،(32) 1413مکیل 

0   x x x x x    ،(93) 1414نونو نانکانم 
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 فلوچارت انتخاب مطالعات -0شکل 

 
 بزرگسالان (. اثر تمرین همزمان بر میزان لپتین سرمی درForest plotنمودار انباشت ) -6شکل 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Annibalini et al, 2017 -0.594 0.511 0.261 -1.595 0.407 -1.163 0.245

Emamdost et al, 2014 -0.496 0.371 0.137 -1.223 0.231 -1.338 0.181

Okada et al, 2010 -0.048 0.326 0.106 -0.688 0.591 -0.149 0.882

Balducci et al, 2010 -0.278 0.310 0.096 -0.886 0.330 -0.895 0.371

Baradaran et al, 2020 0.313 0.429 0.184 -0.528 1.153 0.729 0.466

Tadibi et al, 2015 -0.660 0.513 0.264 -1.666 0.346 -1.285 0.199

Jamali et al, 2023 -4.659 0.862 0.743 -6.349 -2.970 -5.406 0.000

Hosseini et al, 2015 -0.868 0.427 0.182 -1.705 -0.031 -2.033 0.042

Rejeki et al, 2023 -0.040 0.447 0.200 -0.917 0.836 -0.090 0.928

Rezaei et al, 2022 -3.084 0.791 0.625 -4.634 -1.534 -3.900 0.000

Sajedi et al, 2018 -0.792 0.379 0.144 -1.535 -0.048 -2.088 0.037

Siahkouhian et al, 2022 -3.084 0.791 0.625 -4.634 -1.534 -3.900 0.000

Sheikholeslami-Vatani et al, 2015 A -0.262 0.550 0.302 -1.340 0.815 -0.477 0.633

Sheikholeslami-Vatani et al, 2015 B -0.349 0.551 0.304 -1.430 0.732 -0.633 0.527

Montazeri et al, 2012 -0.539 0.509 0.259 -1.537 0.458 -1.059 0.289

Kim et al, 2019 -0.413 0.452 0.204 -1.299 0.473 -0.914 0.361

Loimaala et al, 2009 -0.064 0.289 0.083 -0.630 0.502 -0.223 0.824

Makiel et al, 2023 0.078 0.321 0.103 -0.552 0.707 0.241 0.809

Nono Nankam et al, 2020 -0.112 0.342 0.117 -0.782 0.558 -0.328 0.743

Random -0.610 0.182 0.033 -0.968 -0.253 -3.345 0.001

-7.00 -3.50 0.00 3.50 7.00

Concurrent exercise Control
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 (. اثر تمرین همزمان بر میزان آدیپونکتین سرمی در بزرگسالانForest plotنمودار انباشت ) -3شکل 

 

 (. اثر تمرین همزمان بر وزن بدن در بزرگسالانForest plotنمودار انباشت ) -4شکل 

 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Annibalini et al, 2017 0.000 0.500 0.250 -0.980 0.980 0.000 1.000

Asad et al, 2011 0.693 0.433 0.187 -0.155 1.541 1.601 0.109

Okada et al, 2010 0.028 0.326 0.106 -0.612 0.667 0.085 0.933

Bagheri et al, 2023 A 0.474 0.522 0.272 -0.549 1.497 0.908 0.364

Bagheri et al, 2023 B 0.823 0.533 0.284 -0.220 1.867 1.546 0.122

Bagheri et al, 2023 C 0.587 0.525 0.275 -0.441 1.615 1.119 0.263

Balducci et al, 2010 0.501 0.314 0.098 -0.114 1.116 1.596 0.110

Banitalebi et al, 2015 A 1.417 0.727 0.528 -0.007 2.842 1.950 0.051

Banitalebi et al, 2015 B 0.874 0.680 0.463 -0.459 2.207 1.285 0.199

Banitalebi et al, 2015 C 0.129 0.646 0.417 -1.137 1.395 0.200 0.841

Jorge et al, 2011 0.403 0.412 0.170 -0.405 1.211 0.977 0.329

Rejeki et al, 2023 2.768 0.626 0.392 1.542 3.995 4.424 0.000

Zarei et al, 2017 A 0.062 0.641 0.410 -1.193 1.318 0.097 0.923

Zarei et al, 2017 B 0.352 0.644 0.414 -0.909 1.613 0.547 0.584

Zarei et al, 2017 C 0.196 0.578 0.335 -0.938 1.329 0.338 0.735

Sadeghi et al, 2022 1.611 0.420 0.177 0.788 2.435 3.834 0.000

Saiedinejad et al, 2023 0.587 0.481 0.232 -0.357 1.530 1.218 0.223

Montazeri et al, 2012 1.074 0.535 0.286 0.026 2.122 2.008 0.045

Assarzade et al, 2012 0.173 0.448 0.201 -0.705 1.051 0.386 0.700

Nono Nankam et al, 2020 -0.226 0.343 0.117 -0.897 0.446 -0.659 0.510

Random 0.566 0.144 0.021 0.283 0.849 3.925 0.000

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Control Concurrent exercise

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Annibalini et al, 2017 -3.100 4.796 22.999 -12.499 6.299 -0.646 0.518

Asad et al, 2011 -3.480 6.104 37.256 -15.443 8.483 -0.570 0.569

Emamdost et al, 2014 -3.390 5.643 31.838 -14.449 7.669 -0.601 0.548

Bagheri et al, 2023 A -4.790 2.284 5.218 -9.267 -0.313 -2.097 0.036

Bagheri et al, 2023 B -3.430 1.945 3.785 -7.243 0.383 -1.763 0.078

Bagheri et al, 2023 C -2.480 2.121 4.500 -6.638 1.678 -1.169 0.242

Balducci et al, 2010 0.200 0.867 0.752 -1.500 1.900 0.231 0.818

Baradaran et al, 2020 -2.520 1.822 3.318 -6.090 1.050 -1.383 0.167

Banitalebi et al, 2015 A -1.670 3.023 9.138 -7.595 4.255 -0.552 0.581

Banitalebi et al, 2015 B -1.980 2.559 6.550 -6.996 3.036 -0.774 0.439

Banitalebi et al, 2015 C -1.780 1.823 3.322 -5.352 1.792 -0.977 0.329

Rejeki et al, 2023 -5.650 4.933 24.335 -15.319 4.019 -1.145 0.252

Zarei et al, 2017 A -1.800 2.682 7.195 -7.057 3.457 -0.671 0.502

Zarei et al, 2017 B -1.600 4.196 17.604 -9.823 6.623 -0.381 0.703

Zarei et al, 2017 C -0.700 4.561 20.807 -9.640 8.240 -0.153 0.878

Sajedi et al, 2018 -1.270 3.212 10.317 -7.565 5.025 -0.395 0.693

Siahkouhian et al, 2022 -5.000 16.674 278.016 -37.680 27.680 -0.300 0.764

Sheikholeslami-Vatani et al, 2015 A -4.300 2.959 8.753 -10.099 1.499 -1.453 0.146

Sheikholeslami-Vatani et al, 2015 B -3.800 2.706 7.322 -9.103 1.503 -1.404 0.160

Saiedinejad et al, 2023 1.000 3.731 13.922 -6.313 8.313 0.268 0.789

Montazeri et al, 2012 -2.750 2.792 7.796 -8.222 2.722 -0.985 0.325

Kim et al, 2019 -2.200 2.025 4.102 -6.170 1.770 -1.086 0.277

Assarzade et al, 2012 -29.710 3.270 10.691 -36.119 -23.301 -9.086 0.000

Nono Nankam et al, 2020 -1.800 0.797 0.634 -3.361 -0.239 -2.260 0.024

Random -3.388 0.948 0.898 -5.245 -1.530 -3.575 0.000

-38.00 -19.00 0.00 19.00 38.00

Concurrent exercise Control
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 در بزرگسالان (. اثر تمرین همزمان بر شاخص توده بدنیForest plotنمودار انباشت ) -5شکل 

 

 (. اثر تمرین همزمان بر توده چربی بدن در بزرگسالانForest plotنمودار انباشت ) -2شکل 

 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Annibalini et al, 2017 -0.700 1.468 2.154 -3.576 2.176 -0.477 0.633

Asad et al, 2011 -1.290 1.680 2.822 -4.582 2.002 -0.768 0.443

Emamdost et al, 2014 -1.010 1.299 1.686 -3.555 1.535 -0.778 0.437

Okada et al, 2010 0.200 1.003 1.007 -1.767 2.167 0.199 0.842

Bagheri et al, 2023 A -1.590 0.646 0.418 -2.857 -0.323 -2.461 0.014

Bagheri et al, 2023 B -1.110 0.712 0.507 -2.506 0.286 -1.559 0.119

Bagheri et al, 2023 C -0.820 0.766 0.586 -2.321 0.681 -1.071 0.284

Balducci et al, 2010 -0.400 0.302 0.091 -0.993 0.193 -1.323 0.186

Baradaran et al, 2020 -0.680 0.401 0.161 -1.465 0.105 -1.697 0.090

Banitalebi et al, 2015 A -0.650 0.774 0.599 -2.167 0.867 -0.840 0.401

Banitalebi et al, 2015 B -0.810 1.013 1.027 -2.796 1.176 -0.799 0.424

Banitalebi et al, 2015 C -0.690 0.583 0.340 -1.832 0.452 -1.184 0.237

Jorge et al, 2011 -0.220 1.759 3.093 -3.667 3.227 -0.125 0.900

Rejeki et al, 2023 -2.320 1.621 2.627 -5.497 0.857 -1.431 0.152

Rezaei et al, 2022 -6.000 2.009 4.034 -9.937 -2.063 -2.987 0.003

Zarei et al, 2017 A 0.000 3.433 11.784 -6.728 6.728 0.000 1.000

Zarei et al, 2017 B -0.300 1.238 1.533 -2.727 2.127 -0.242 0.809

Zarei et al, 2017 C -0.400 1.428 2.040 -3.199 2.399 -0.280 0.779

Sajedi et al, 2018 -0.480 1.013 1.026 -2.465 1.505 -0.474 0.636

Sheikholeslami-Vatani et al, 2015 A -1.400 0.581 0.338 -2.540 -0.260 -2.408 0.016

Sheikholeslami-Vatani et al, 2015 B -1.200 0.533 0.284 -2.245 -0.155 -2.251 0.024

Saiedinejad et al, 2023 -0.500 1.806 3.262 -4.040 3.040 -0.277 0.782

Montazeri et al, 2012 -1.360 0.499 0.249 -2.338 -0.382 -2.727 0.006

Assarzade et al, 2012 -0.100 0.411 0.169 -0.906 0.706 -0.243 0.808

Nono Nankam et al, 2020 -0.700 0.220 0.048 -1.131 -0.269 -3.181 0.001

Random -0.745 0.118 0.014 -0.976 -0.513 -6.307 0.000

-10.00 -5.00 0.00 5.00 10.00

Concurrent exercise Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Annibalini et al, 2017 -2.600 2.246 5.046 -7.003 1.803 -1.157 0.247

Bagheri et al, 2023 A -6.130 3.675 13.507 -13.333 1.073 -1.668 0.095

Bagheri et al, 2023 B -4.270 3.388 11.476 -10.910 2.370 -1.260 0.208

Bagheri et al, 2023 C -3.090 3.501 12.256 -9.952 3.772 -0.883 0.377

Balducci et al, 2010 -1.300 0.627 0.394 -2.530 -0.070 -2.072 0.038

Rejeki et al, 2023 -6.750 2.489 6.193 -11.628 -1.872 -2.712 0.007

Siahkouhian et al, 2022 -3.320 0.549 0.301 -4.396 -2.244 -6.048 0.000

Kim et al, 2019 -3.200 1.196 1.431 -5.544 -0.856 -2.675 0.007

Nono Nankam et al, 2020 -0.300 0.288 0.083 -0.865 0.265 -1.041 0.298

Random -2.569 0.756 0.572 -4.051 -1.087 -3.397 0.001

-14.00 -7.00 0.00 7.00 14.00

Concurrent exercise Control
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 (. اثر تمرین همزمان بر دور کمر در بزرگسالانForest plotنمودار انباشت ) -0شکل 

 لگن در بزرگسالان(. اثر تمرین همزمان بر نسبت دور کمر به دور Forest plotنمودار انباشت ) -1شکل 

 بحث 

بر غلظت سرمی  تمرین همزمانتعیین تأثیر فراتحلیل حاضر با هدف 
در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق به  و ترکیب بدن لپتین، آدیپونکتین

نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که تغییرات  انجام رسید.
اخله تحت تأثیر مد قابل توجهی در سطوح سرمی لپتین و آدیپونکتین

دهد. به عبارتی، ورزشی همزمان در مقایسه با گروه کنترل رخ می
های حاضر نشان دهندة کاهش معنادار سطوح لپتین و افزایش معنادار یافته

ر حاکی های بیشتسطوح آدیپونکتین پس از تمرینات همزمان است. یافته
دن ی چاقی و وزن بنشانگرهای تن سنجاز تاثیر معنادار تمرین همزمان بر 

 مقاومتی نیز بر-همچنین تأثیر مطلوب تمرین همزمان هوازی  باشد.می

( در بزرگسالان چاق تأیید شد، که تغییرات آن BMIشاخص توده بدنی )
داری با تغییرات رخ داده در لپتین و آدیپونکتین مرتبط بود. با به طور معنی

 تین و آدپیونکتین دراین حال، تمرین همزمان سبب تغییر معنادار لپ
 بزرگسالان دارای اضافه وزن نشد.

های فعلی فعالیت بدنی، ترکیبی از تمرین هوازی و مقاومتی دستورالعمل
کنند عروقی توصیه می -سازی سلامت و فواید کلی قلبیرا برای بهینه

. اخیراً، کالج آمریکایی پزشکی ورزشی تأیید کرده است که شواهدی (14)
، بدون تمرین هوازی یا رژیم تمرین مقاومتیوجود ندارد که نشان دهد 

است و بنابراین استفاده از آن در ترکیب با  غذایی، برای کاهش وزن کافی
های . در همین راستا، فراتحلیل(14)شود های هوازی توصیه میفعالیت

سطوح سرمی قبلی نشان دادند که تمرین همزمان، توانست اندازه اثر 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Annibalini et al, 2017 -2.900 4.693 22.021 -12.097 6.297 -0.618 0.537

Balducci et al, 2010 -5.000 0.849 0.722 -6.665 -3.335 -5.886 0.000

Saiedinejad et al, 2023 -5.200 4.910 24.106 -14.823 4.423 -1.059 0.290

Montazeri et al, 2012 -3.240 3.409 11.619 -9.921 3.441 -0.951 0.342

Nono Nankam et al, 2020 -5.900 0.660 0.436 -7.194 -4.606 -8.936 0.000

Random -5.474 0.509 0.260 -6.472 -4.475 -10.745 0.000

-15.00 -7.50 0.00 7.50 15.00

Concurrent exercise Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Emamdost et al, 2014 -0.010 0.019 0.000 -0.048 0.028 -0.518 0.605

Bagheri et al, 2023 A -0.060 0.014 0.000 -0.087 -0.033 -4.392 0.000

Bagheri et al, 2023 B -0.050 0.021 0.000 -0.091 -0.009 -2.396 0.017

Bagheri et al, 2023 C -0.050 0.014 0.000 -0.077 -0.023 -3.660 0.000

Jorge et al, 2011 0.000 0.036 0.001 -0.070 0.070 0.000 1.000

Rezaei et al, 2022 -0.060 0.026 0.001 -0.110 -0.010 -2.341 0.019

Zarei et al, 2017 A 0.010 0.247 0.061 -0.475 0.495 0.040 0.968

Zarei et al, 2017 B 0.000 0.027 0.001 -0.054 0.054 0.000 1.000

Zarei et al, 2017 C 0.000 0.014 0.000 -0.028 0.028 0.000 1.000

Sajedi et al, 2018 -0.010 0.004 0.000 -0.017 -0.003 -2.739 0.006

Assarzade et al, 2012 -0.010 0.004 0.000 -0.018 -0.002 -2.390 0.017

Random -0.023 0.006 0.000 -0.036 -0.011 -3.640 0.000

-0.25 -0.13 0.00 0.13 0.25

Concurrent exercise Control
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 را به حد معناداری آماری های فعال زیستی لپتین و آدیپونکتینواسطه
ر های آنها با نتایج تحقیق حاضر هسمو است. دبرساند و بدین ترتیب یافته

(، در فراتحلیل خود 1422ایرین )هرموسو و س-تایید این مطلب، گارسیا
نشان داد تمرین همزمان سبب افزایش سطوح آدیپونکتین سرمی در 

. در فراتحلیلی دیگر (14)شد  (SMD=95/1)کودکان با اندازه اثر بالا 
(، اثرات تمرین ورزشی بر آدیپونکتین، لپتین و 1423سیریکو و همکاران )

نشانگرهای التهابی در کودکان چاق را بررسی کردند و نشان دادند که 
ا اندازه اثر ب تمرین ورزشی باعث بهبود وضعیت نشانگرهای التهابی لپتین

( SMD=25/4( و آدیپونکتین با اندازه اثر متوسط )SMD=-23/2بالا )
. یک مطالعه دیگر نیز نشان داد که تمرین هوازی (12)در کودکان چاق شد 

داری غلظت آدیپونکتین سرم در کودکان و نوجوانان چاق، را به طور معنا
های تحقیق . اگر چه یافته(11)( افزایش داد SMD=39/4با اندازه اثر بالا )

ا این بآنها حمایت کرد،  های تحقیقات قبلی بود و ازحاضر در تایید یافته
وجود اثر تمرین همزمان بر نشانگرهای التهابی در بزرگسالان در تحقیقات 
پیشین بررسی نشده بود و در این پژوهش به طور اختصاصی اثر تمرین 

امعه آماری بزرگسالان دارای اضافه های مذکور در جهمزمان بر آدیپوکاین
تحقیق حاضر نشان داد که تمرین کانکارنت میزان وزن و چاق انجام شد. 

دهد. همچنین کاهش می( SMD=2/4)لپتین را با اندازه اثر متوسط 
اند که سطوح بالای لپتین گردش خون، احتمالاً چندین مطالعه نشان داده

های قلبی و بیماری 1به دیابت نوع  مستقل از چاقی، با افزایش خطر ابتلا
, 90)کند های ما تأکید میعروقی مرتبط است و بر اهمیت بالقوه یافته

و هورمون تنظیم کننده  2لپتین یک آدیپوستاتاز دیدگاه تئوریک،  .(99
توده چربی بدن است که در سرکوب اشتها، افزایش مصرف انرژی، 
فرآیندهای پیش التهابی و تعدیل ایمنی نقش دارد و غلظت آن با تغییر 

آن  کند و هدف نهاییذخایر چربی تحت شرایط فیزیولوژیکی تغییر می
 تین یک آدیپوسیتوکینلپ. به علاوه، (92, 92)بدن است  حفظ ذخایر انرژی

است و با افزایش مصرف  (WATتولید شده توسط بافت چربی سفید )
انرژی و سرکوب اشتها در تنظیم هموستاز تعادل انرژی و متابولیسم نقش 

ی و های عصبپیشرفت قابل توجهی برای شناسایی مکانیسم .(93)دارد 
مولکولی صورت گرفته است که توسط آن لپتین هموستاز انرژی را در 

. (92)ند کهیپوتالاموس و سایر نواحی سیستم عصبی مرکزی کنترل می
تواند همچنین مشخص شده است که هایپرلپتینمی در چاقی نمی

اشتهایی را فعال و افزایش وزن را مهار کند، که ممکن است های بیپاسخ
با تغییر در انتقال لپتین از طریق سد خونی مغزی و تغییر در سیگنال دهی 

. سطوح بالای لپتین (95, 92)عصبی از طریق گیرنده لپتین همراه باشد 
ممکن است به چاقی و مقاومت به انسولین در نتیجه مقاومت به لپتین 

 

2 Adipostat 
1 Leptin receptor 

( 1LepRلپتین در انجام وظایف خود به گیرنده لپتین ). (92)کمک کند 
کند و شود که اثر پلیوتروپیک لپتین را تسهیل میدر مغز متصل می

مکانیسم بازخورد منفی بین هیپوتالاموس و بافت چربی را برای تنظیم توده 
تواند مسیر . لپتین می(24)کند های سیری فعال میبدن و پاسخ

3AMPK  را فعال کرده و استیل کوآ کربوکسیلاز را مهار کند، بنابراین
. (22)د کناکسیداسیون اسیدهای چرب را در عضلات اسکلتی تحریک می

رخ  "مقاومت به لپتین ناشی از لپتین"با این حال، در شرایط چاقی، پدیده 
دهد که با هایپرلپتینمی، کاهش حساسیت و عدم پاسخ مغز به لپتین می

. (5)شود شود و در نتیجه باعث افزایش اشتها و وزن بدن میمشخص می
اند که تمرین مزمن محیط ضدالتهابی را بهبود مطالعات نشان داده

نابراین دهد و ببخشد و استرس اکسیداتیو را در هیپوتالاموس کاهش میمی
 ید لپتین در بیماران چاقتواند باعث افزایش حساسیت و کاهش تولمی
تواند با بهبود ترکیب بدن، کاهش توده . در نتیجه، تمرین می(21)شود می

 دهی لپتین، عملکرد لپتین را مجدداً چربی و تنظیم فاکتورهای سیگنال
علاوه بر این، درک عملکرد مهم لپتین بر روی سیستم  .(22)بهینه کند 

عصبی مرکزی نیز ممکن است بر نقش حیاتی تمرین ورزشی در مبارزه 
 موثر با اپیدمی چاقی تأکید کند. 

از طرف دیگر، چاقی با یک حالت التهابی تحت بالینی در پاسخ به عدم 

ترشح شده  و های پیش التهابی و ضدالتهابی تولیدتعادل بین آدیپوکاین

های ما نشان داد که تمرین . یافته(14)توسط بافت چربی همراه است 

با اندازه اثر متوسط  همزمان برای افزایش غلظت آدیپونکتین

(92/4=SMD ) موثر است، بنابراین تمرین همزمان در کنترل فرآیندهای

تواند التهابی مرتبط با چاقی نقش مهمی دارد. کاهش بیشتر توده چربی می

تین توجه به اینکه آدیپونکافزایش سطح آدیپونکتین را توضیح دهد. با 

تواند فرآیند آتروژنیک را از طریق اعمال متعدد بر روی ماکروفاژها، می

های اندوتلیال عروقی و التهاب سیستمیک تضعیف کند، این نتایج سلول

های . بنابراین، نتایج ما یافته(14) دارای ارتباط بالینی مهمی هستند

تواند دهد تمرین ترکیبی میکند که نشان میمطالعات قبلی را تقویت می

 چاقی را کاهش دهد خطرات قلبی عروقی و فرآیندهای التهابی مرتبط با

آدیپونکتین مسئول کنترل انرژی در بدن، پاسخ التهابی، حساسیت . (14)

به انسولین و فرآیندهای اکسیداسیون چربی با فعال کردن مسیرهای 

AMPK  وPPAR  آدیپونکتین در انجام نقش خود به دو (21)است .

( و گیرنده AdipoR1) 2گیرنده اصلی خود یعنی گیرنده آدیپونکتین

3 Adenosine monophosphate-activated protein kinase 

file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_20
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_21
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_22
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_54
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_55
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_56
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_57
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_58
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_57
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_57
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_59
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_57
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_60
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_61
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_9
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_62
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_61
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_20
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_20
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_20
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/revised%20manuscript%202.docx%23_ENREF_12


 
JAHSSP                                    http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2024.29070.1596    

http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                  
   122                                                                  ...  بر تاثیر تمرین همزمان )کانکارنت( بر میزان لپتین، آدیپونکتین و ترکیب بدن

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

که در  AdipoR1. (23)شود ( متصل میAdipoR2) 1آدیپونکتین 

را برای  AMPKتواند شود، میهای اسکلتی به وفور یافت میماهیچه

تحریک اکسیداسیون چربی عضلانی و انتقال گلوکز در عضلات فعال کند. 

کند که باعث را فعال می PPARsمسیر  AdipoR2در همین حال، 

. در شرایط (23)شود افزایش سوزاندن اسیدهای چرب و مصرف انرژی می

چاقی، کاهش ترشح آدیپونکتین به دلیل تجمع بیش از حد اسیدهای چرب 

( TGبه شکل تری گلیسیرید ) WAT( ذخیره شده در FFAsآزاد )

. هیپوآدیپونکتینمی در چاقی ناشی از هیپوکسی چربی، (20)وجود دارد 

ای پیش هاسترس اکسیداتیو، مقاومت به انسولین و افزایش سیتوکین

. تمرین متابولیسم چربی را (21)است  IL-6و  TNFaالتهابی مانند 

کند و در حفظ محیط ضد التهابی طولانی مدت نقش دارد و به تعدیل می

کند دهد کمک میکه در چاقی رخ می WATبازیابی اختلال التهابی 

. به عبارت دیگر، کاهش وزن بدن و توده چربی بدن ناشی از تمرین، (21)

 کلید بازگشت سطح آدیپونکتین به حالت طبیعی است. 

به خوبی ثابت شده است که فعالیت بدنی منظم باعث در امتداد مطلب، 

کاهش قابل توجه وزن بدن و توده چربی و همچنین افزایش توده بدون 

. تمرین هوازی به عنوان مؤثرترین (29)شود چربی در افراد چاق می

های سنی مختلف سنجی در گروهتراتژی برای بهبود اقدامات تناس

)نوجوانان، بزرگسالان و سالمندان( با کاهش قابل توجه وزن بدن، شاخص 

چربی . (29)شود چربی آزاد ظاهر می توده بدنی، چربی بدن و افزایش توده

های مزمن مانند احشایی به عنوان یک عامل خطر مهم برای بیماری

است و دور کمر به عروقی شناخته شده -های قلبیو بیماری 1دیابت نوع 

عنوان یک معیار بالینی جایگزین برای توده چربی احشایی )شکمی( در 

تمرین همزمان بر مطالعه حاضر نشان داد . (22)شود نظر گرفته می

( و شاخص kg  33/3-=WMDمتغیرهای وزن بدن )با اندازه اثر بالا

( نسبت به گروه 2kg/m 20/4-=WM توده بدنی )با اندازه اثر متوسط 

ک منظر تئوریکنترل در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق موثر است. از 

کاهش وزن و توده چربی ناشی از تمرین، کلید بازگشت سطح آدیپونکتین 

 سطوح لپتین و آدیپونکتین سرم. به دلیل اینکه (5)به حالت طبیعی است 

 (22)به شدت با ترکیب بدن، کاهش وزن و توزیع چربی بدن مرتبط است 

های تحقیق حاضر، از آنجایی که تمرین و همچنین با استناد به یافته

همزمان در افزایش سطوح آدیپونکتین و کاهش سطح لپتین ایفای نقش 

کند، کاهش وزن متعاقب تمرین همزمان مؤید دخیل بودن مسیرهای می

یرات باشد. افزون بر این، تغیها میمرتبط با اثرات متعدد آدیپوسایتوکاین

های غلظت آدیپونکتین سرم ممکن است با تغییرات در برخی شاخص در

افزایش و . (11)ارتباط نزدیکی داشته باشد  BMIآنتروپومتریک مانند 

کاهش سطوح آدیپونکتین و لپتین سرم به ترتیب با کاهش بافت چربی، 

کاهش وزن بدن، شاخص توده بدن، توده چربی و توده چربی آزاد و به 

ی شود. در اصل چربدنبال آن افزایش توده عضلانی اسکلتی مشخص می

هرچند  .(5)سوزی بهینه، زمینه ساز بهبود سطوح آدیپوکاین در بدن است 

سازوکارهای اثرگذاری فعالیت بدنی بر سطوح لپتین و آدیپونکتین سرم به 

دارد که سطوح لپتین و طور کامل کشف نشده، اما این احتمال وجود 

آدیپونکتین سرم به شدت با برخی تغییرات آنتروپومتریک از جمله ترکیب 

علاوه بر  .(22)و توزیع چربی بدن مرتبط باشد  BMIبدن، کاهش وزن، 

برای  تمرین همزماناین مفهوم، تفسیر بیشتر نتایج مؤید تاثیر معنادار 

کاهش نشانگرهای تن سنجی چاقی اعم از توده چربی )با اندازه اثر بالا 

92/1-=WMD  02/9(، دور کمر ) با اندازه اثر بالا-=WMD نسبت ،)

سبت ( نWMD=-41/4دور کمر به دور لگن )با اندازه اثر بسیار اندک 

شین، نشان های پیباشد. بررسی فراتحلیلبه گروه کنترل در بزرگسالان می

داد تمرین همزمان به عنوان تعدیل کننده اثربخشی تمرین ورزشی بر توده 

(، در 1412چربی حائز اهمیت است. در همین راستا اودونوگهو و سایرین )

کیلوگرم  BMI ≥ 30یک مطالعه فراتحلیل نشان دادند که در افراد با 

در متر مربع، یک مداخله تمرینی ترکیبی متشکل از تمرینات هوازی و 

ترین راه برای ( امیدوارکننده COM-LMیاCOM-HI مقاومتی )

کاهش دور کمر، درصد چربی بدن و همچنین افزایش آمادگی قلبی تنفسی 

(CRF علیرغم عدم کاهش وزن قابل توجه است ،)(23)  و بنابراین با

های تحقیق حاضر در تطابق است. سازوکار بالقوه برای کاهش چاقی، یافته

مربوط به تغییر تعادل انرژی است که در آن انرژی در حین ورزش و 

همچنین مدت کوتاهی پس از ورزش با ریکاوری بدن و افزایش سرعت 

بدن  یمتابولیسم در حالت استراحت که به دنبال افزایش توده بدون چرب

. تقویت این دیدگاه ریشه در این (22)شود آید مصرف میبه وجود می

حقیقت دارد که اگر چه بین فواید تمرین هوازی و مقاومتی تلاقی وجود 

دارد، با این حال هر کدام به طور خاص به پاسخ بدن به تمرین ورزشی 

 های تحقیق حاضر از منظر فیزیولوژیکیکنند و بنابراین یافتهکمک می

وازی باعث ایجاد تغییرات در شوند. در اصل تمرینات هپشتیبانی می
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ظرفیت هوازی، بهبود پروفایل لیپیدی، افزایش حساسیت به انسولین و 

وبه خود به شود که به نکاهش تولید لپتین در بزرگسالان مبتلا به چاقی می

کند و باعث افزایش سطح هورمون کاهش تجمع بافت چربی کمک می

 م و گردش اسیدهایشود که در کاهش چربی شکرشد و آدیپونکتین می

. به علاوه، تمرین مقاومتی پتانسیل تغییر خواص (23)چرب آزاد نقش دارند 

 جر به افزایش تودهمتابولیک عضلات اسکلتی را دارد و این موضوع من

بدون چربی بدن، کاهش استرس اکسیداتیو ناشی از تمرین ورزشی در 

. به همین جهت پیشنهاد (23)شود افراد دارای اضافه وزن و افراد چاق می

تواند به بهبود نشانگرهای دو نوع تمرین به صورت همزمان میاینکه هر 

سنجی چاقی منجر شوند و به بهبود ترکیب بدن کمک کند، مبانی تن

پرباری را به وجود آورده است و منطقی است که انتظار داشته باشیم، 

همچنین تمرینات همزمان به نوبه خود سلامت کلی را افزایش دهند. 

وه نشان داد، به رغم اینکه تمرین همزمان نتوانست تحلیل نتایج زیر گر

باعث کاهش معنادار لپتین و افزایش معنادار آدیپونکتین در افراد دارای 

اضافه وزن شود، اما توانست تفاوت معناداری در مقادیر لپتین با اندازه اثر 

( SMD=30/4)و آدیپونکتین با اندازه اثر بالا  (SMD=- 21/4)متوسط 

چاق ایجاد کند. تفاوت در مکانیسم عمل تمرین همزمان بین افراد در افراد 

ای برای تفاوت در زمینه BMIدرای اضافه وزن و چاق بر روی پارامتر 

اگر چه  نتایج سطوح آدیپونکتین و لپتین سرم در افراد مختلف است.

های مسئول اثرات فعالیت بدنی بر غلظت لپتین و آدیپونکتین مکانیسم

، این احتمال وجود دارد که (11)کامل شناخته نشده است  سرم به طور

سطوح لپتین و آدیپونکتین سرم به شدت با برخی تغییرات آنتروپومتریک 

و توزیع چربی بدن مرتبط باشد  BMIاز جمله ترکیب بدن، کاهش وزن، 

های تحقیقات در حال انجام به کشف این ، همچنین تلاش(22)

. در راستای این مطالعات، یک مطالعه (11)ها اختصاص دارد پیچیدگی

لپتین را تقویت  mRNA( بیان IL-6) 2-پیشنهاد کرد که اینترلوکین

کند و فعالیت بدنی به آدیپونکتین را مهار می mRNAکند و بیان می

به طور غیر مستقیم، بر سطوح  IL-6صورت بالقوه ممکن است با کاهش 

. علاوه بر این، پاسخ (25)لپتین و آدیپونکتین سرم تأثیر بگذارد 

ها به تمرینات ورزشی نیز ممکن است عامل مهمی در تغییرات کاتکولامین

ناشی از ورزش در سطوح لپتین و آدیپونکتین سرم باشد و تغییرات در 

های غلظت آدیپونکتین سرم ممکن است با تغییرات در برخی شاخص
 

2 white adipose tissue 

. به علاوه، (22, 11)ارتباط نزدیکی داشته باشد  BMIآنتروپومتریک مانند 

( را تعدیل 2WATای شدن بافت چربی سفید )تمرین ورزشی قهوه

شود. کاهش کند، به طوری که باعث کاهش چربی و کاهش وزن میمی

تجمع بیش از حد بافت چربی ناشی از تمرین، باعث افزایش 

های ینونکتین( و کاهش آدیپوسیتوکهای ضد التهابی )آدیپآدیپوسیتوکین

 . (5)شود پیش التهابی )لپتین( می

گذشته از این، نتایج تحلیل زیر گروه در خصوص مدت مداخله حاکی از 

توان تفسیر دقیقی در این خصوص بر کاهش نشانگرهای این است که نمی

 ها از منطق علمی برخوردار نیست.التهابی انجام داد و یافته

در مجموع نتایج این مطالعه نشان دهنده بهبود سطح آدیپوکاین سرمی 

هم افزایش سطح آدیپونکتین سرم و هم کاهش لپتین سرم است. اساساً، 

با کاهش بافت چربی که با کاهش وزن بدن، شاخص توده بدن، توده 

چربی و توده چربی آزاد و به دنبال آن افزایش توده عضلانی اسکلتی 

ر ساز بهبود سطوح آدیپوکین دشود. چربی سوزی بهینه، زمینهمشخص می

تواند یک دهد که تمرین می. این موضوع توضیح می(24)بدن است 

 رویکرد موثر برای مدیریت چاقی باشد. 

هایی همراه است. اول اینکه از اطلاعات موجود این مطالعه با محدودیت

سازی تخصیص به اندازه کافی در همه مشخص است که پنهان

شده گزارش نشده است؛ که ممکن است سازیهای تصادفیکارآزمایی

سوگیری انتخابی را در این ارزیابی سیستماتیک وارد کند. همچنین هیچ 

 شده که در این تحلیلشده و کنترلسازیهای تصادفییک از کارآزمایی

اند، کور کردن ارزیابان پیامد را گزارش نکردند، که احتمال گنجانده شده

کند. سوگیری انتخابی بالقوه را برای این ارزیابی سیستماتیک معرفی می

بنابراین، انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بزرگ برای تایید و تقویت 

 های فعلی ضروری است. یافته

 گیرینتیجه

توان گفت که فراتحلیل حاضر نشان دهندة تلاشی در حالت کلی می

پیشگام برای ارزیابی جامع تاثیر تمرین همزمان بر غلظت آدیپونکتین و 

است. به علاوه از آنجایی که سطح معناداری  لپتین سرم در بزرگسالان
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توان گفت که پشتیبانی قوی تر بود، میکوچک 49/4های تحقیق از داده

برای ارائه یک اثر قابل توجه وجود دارد و این موضوع نشان دهندة مزایای 

سلامت قابل توجه تمرین همزمان برای بزرگسالان سالم و دارای اضافه 

ن مطالعه حاضر اطلاعات ضروری را برای تنظیم وزن و چاق است. همچنی

غلظت آدیپونکتین و لپتین در بزگسالان دارای اضافه وزن و چاق از طریق 

کند. این مطالعه پتانسیل الهام اجرای تمرینات ورزشی همزمان فراهم می

بخشیدن به محققان آینده برای گسترش دانش موجود و انجام تحقیقات 

ت انواع مختلف تمرین ورزشی بر غلظت سرمی تری در مورد اثراجامع

لپتین، آدیپونکتین و فاکتورهای ترکیب بدن در این جمعیت را دارد. 

های ورزشی را مورد تری از روشتواند طیف وسیعمطالعات بیشتر می

بررسی قرار دهد و به بررسی اثرات خاص انواع مختلف مداخلات ورزشی، 

یا  مقاومتی-فرکانس تمرینات هوازی از جمله تغییرات در تناوب، شدت و

همزمان، بر غلظت سرمی آدیپونکتین و لپتین در بزرگسالان مبتلا به اضافه 

وزن و چاقی بپردازد. با بررسی این عوامل و با جزئیات بیشتر، محققان 

تری از موثرترین رویکردهای ورزشی برای تعدیل توانند درک عمیقمی

 در این جمعیت خاص را به دست آورند.غلظت آدیپونکتین و لپتین سرم 

 تضاد منافع
 نویسندگان این مقاله، هیچ گونه تضاد منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.
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