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Abstract  

Aim:       Adipose tissue in diabetic and obese individuals can increase pro-inflammatory markers 

and decrease anti-inflammatory markers; while exercise training reverses these processes and 

improves chronic inflammation. Therefore, the aim of the present study is to review the effect 

of various exercise training protocols (combined, resistance and aerobic exercise) on pro-

inflammatory and anti-inflammatory adipokines in type 2 diabetic, obese, and overweight 

patients. Methods:  The present study was a systematic review and meta-analysis. Articles in 

Persian and Latin were searched from the beginning of January 2012 to the beginning of 

February 2025 in the WOS, SID, Magiran, Scopus, PubMed, ISC, and Google Scholar citation 

databases. In this meta-analysis, the effect of exercise training on Spexin, DPP4, WISP-1, and 

SFRP5 levels in type 2 diabetic, obese, and overweight patients was investigated. The mean 

difference and 95% confidence interval (CI) were calculated using a random effects model and 

heterogeneity between studies was assessed using the I2 index and publication bias was assessed 

using the Egger test. Results:  The results of the present study showed that combined exercises 

increased SFRP5 [SMD= 1.68 ng/mg (3.46, -0.11) 1.68] compared to the control group. Also, 

resistance training decreased DPP4 [SMD= 0.85 ng/ml (0.87, -2.57) 0.85] and WISP-1 [SMD= 

2.44 ng/mg (2.37, -7.26) 2.44], and increased SFRP5 [SMD= 0.14 ng/mg (0.66, -0.95) 0.14-] 

and Spexin [SMD= 2.77 nglmg (5.61, -0.07) 2.77] compared to the control group. In addition, 

aerobic exercise decreased DPP4 [SMD= -2.30 ng/ml (-0.53, -4.08) 2.30] and WISP-1 [SMD= 

0.57 ng/mg (2.80, -3.94) 0.57], and increased SFRP5 [SMD= 1.51 ng/mg (2.53, 0.49) 1.51] and 

Spexin [SMD= 1.17 ng/mg (2.28, 0.07) 1.17] compared to the control group. Conclusions:  The 

present study emphasizes the importance of exercise training in modulating adipokines levels 

and shows that ehese exercises can be an effective strategy for improving chronic and metabolic 

diseases by reducing inflammation and regulating metabolic responses. 
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Extended abstract  

Background 

Type 2 diabetes mellitus (T2D) is a major global public health issue strongly linked to obesity, sedentary lifestyles, and 

metabolic dysfunctions. More than 90% of T2D cases are associated with overweight and obesity, and the worldwide 

prevalence of this disease is increasing dramatically expected to surpass 730 million cases by 2050. Beyond 

hyperglycemia, T2D is characterized by chronic low-grade inflammation and insulin resistance, leading to multiple 

complications such as cardiovascular diseases, nephropathy, and retinopathy. Recent studies have emphasized the crucial 

role of adipokines -bioactive hormones secreted from adipose tissue- in modulating inflammation, metabolism, and 

insulin sensitivity. An imbalance between pro-inflammatory adipokines (such as DPP4 and WISP-1) and anti-

inflammatory adipokines (such as SFRP5 and Spexin) has been proposed as a key mechanism underlying insulin 

resistance and systemic inflammation in T2D. Accordingly, exercise training has been suggested as an effective non-

pharmacological intervention to restore adipokine balance and improve metabolic health. This systematic review and 

meta-analysis aimed to investigate the effects of different types of exercise training -including aerobic, resistance, and 

combined protocols- on the serum levels of Spexin, DPP4, WISP-1, and SFRP5 in overweight or obese adults with T2D. 

The central objective was to determine whether the type and intensity of exercise could significantly influence these 

adipokines and thereby contribute to improved insulin sensitivity and metabolic regulation. 

Materials and Methods 

A comprehensive literature search was conducted across major databases (PubMed, Web of Science, Scopus, SID, 

Magiran, and ISC) from January 2012 to February 2025 using combinations of keywords related to diabetes, obesity, 

exercise, and adipokines. Eligible studies included randomized controlled trials (RCTs) or clinical interventions 

involving adults (≥18 years) with T2D and overweight/obesity. Studies focusing on acute exercise, dietary 

supplementation, or pharmacological treatment were excluded. In total, 26 studies comprising 5,006 participants met 

the inclusion criteria. Intervention durations ranged from 8 to 12 weeks, typically involving three sessions per week. 

Statistical analysis  

The Downs and Black checklist was used to evaluate methodological quality. Effect sizes were calculated using Hedges’s 

g, and statistical heterogeneity was assessed with I² statistics. A random-effects model was applied when heterogeneity 

exceeded 50%. Publication bias was examined using Egger’s test, and analyses were performed using RevMan 5.1 

software. 

Results 

The pooled meta-analysis revealed that exercise training exerts a significant modulatory effect on circulating adipokines 

in individuals with T2D. Overall, exercise interventions -particularly aerobic and combined training- were associated with 

an increase in anti-inflammatory adipokines (Spexin and SFRP5) and a decrease in pro-inflammatory adipokines (DPP4 

and WISP-1). The combined analysis of three pivotal studies (Moayedi 2023, Mir 2020, and Dastah 2025) yielded an 

overall standardized mean difference (SMD) of 1.68 (95% CI: -0.11 to 3.46; p = 0.07), indicating a clinically meaningful 

improvement in adipokine profiles, although the pooled result was marginally below conventional statistical significance. 

Exercise modality appeared to play a crucial role in determining the magnitude of these effects. Aerobic training, 

particularly moderate- to high-intensity continuous and interval protocols (65–85% HRmax), consistently improved 

metabolic and inflammatory profiles by increasing Spexin and SFRP5 levels while reducing WISP-1 and DPP4. These 

findings were supported by the studies of Fakhourpour (2023), Gholami (2023), and Yazdanshenas (2023), which 

demonstrated significant improvements in lipid metabolism, insulin resistance, and systemic inflammation after 8-12 

weeks of regular aerobic exercise. 

In contrast, resistance training showed more modest effects. Although reductions in DPP4 were observed (Hedges’s g = 

-0.85; p = 0.33), they did not reach statistical significance. Nevertheless, resistance exercise contributed to improved 

muscle insulin sensitivity and reductions in inflammatory cytokines, as indicated by studies from Akbarpour (2021) and 

Daloi (2022). 

The most pronounced benefits were reported for combined (aerobic-resistance) training, which elicited simultaneous 

improvements across multiple adipokines. The studies by Moayedi (2023), Mir (2020), and Dastah (2025) demonstrated 

significant increases in SFRP5 alongside reductions in WISP-1 and DPP4 following 8-12 weeks of combined exercise. 

These interventions typically included aerobic components performed at 50–70% VO₂max and resistance sessions at 55–

80% of one-repetition maximum (1RM). Beyond biochemical outcomes, combined training also reduced body mass index 

(BMI) and body fat percentage, suggesting synergistic effects on overall metabolic health. 

Collectively, these results indicate that exercise training -especially when incorporating both aerobic and resistance 

components- effectively restores adipokine balance by suppressing inflammatory mediators and enhancing anti-
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inflammatory signaling. Mechanistically, these adaptations may involve activation of AMPK and Akt pathways, 

improved mitochondrial function, and enhanced glucose uptake in skeletal muscle. Despite considerable heterogeneity 

among studies (I² = 90%), the overall pattern strongly supports the positive regulatory role of structured physical activity 

on adipose tissue endocrine function and systemic metabolism in T2D. 

 

Discussion 

he present findings indicate that regular physical exercise exerts multi-dimensional benefits by restoring adipokine 

balance, reducing chronic inflammation, and improving insulin signaling pathways. Mechanistically, these effects may 

be mediated through activation of Akt and AMPK signaling, enhanced glucose uptake, and attenuation of oxidative stress. 

Aerobic and combined training, in particular, appear to promote a favorable shift in adipose tissue function, converting it 

from a pro-inflammatory to an anti-inflammatory endocrine organ. While heterogeneity among studies was considerable, 

the general trend across all included trials supports the hypothesis that structured exercise training is a powerful modulator 

of adipose tissue-derived cytokines and metabolic health in type 2 diabetes. 

Article message 

This systematic review and meta-analysis provide strong evidence that aerobic and combined exercise training 

significantly enhance anti-inflammatory adipokines (Spexin, SFRP5) and suppress pro-inflammatory adipokines (DPP4, 

WISP-1) in individuals with type 2 diabetes. These molecular adaptations are associated with improved insulin sensitivity, 

reduced systemic inflammation, and better metabolic profiles. Therefore, combined training protocols aligned with the 

American Diabetes Association (ADA) exercise guidelines can be recommended as one of the most effective non-

pharmacological approaches for managing type 2 diabetes and preventing its progression. Future research should focus 

on standardized intervention designs, larger sample sizes, and mechanistic investigations to elucidate the molecular 

pathways linking exercise-induced adipokine modulation to improved metabolic function. 
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آدیپوکاین بر  هوازی(  و  مقاومتی  )ترکیبی،  ورزشی  تمرینات  پیشتاثیر  در  های  و ضدالتهابی  التهابی 

 بیماران دیابتی نوع دو، چاق و دارای اضافه وزن: یک مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز 

 

 3ابراهیم پیری ،2محمدرضا علیوند  ،1*سمانه داستاه  

    1404/ 12/07تاریخ پذیرش:                  02/1404/ 08تاریخ دریافت:  

 چکیده 
می  هدف:  چاق  و  دیابتی  افراد  در  چربی  شاخصبافت  افزایش  موجب  پیشتواند  شاخص های  کاهش  و  های  التهابی 

شود. لذا،  که تمرینات ورزشی موجب معکوس شدن این فرایندها و بهبود التهاب مزمن میشود؛  درحالیضدالتهابی می
-های پیشبی، مقاومتی و هوازی( بر آدیپوکاین هدف مطالعه حاضر، مروری بر تاثیر انواع پروتکل تمرین ورزشی )ترکی

مطالعه حاضر از نوع    روش پژوهش: باشد.التهابی و ضدالتهابی در بیماران دیابتی نوع دو، چاق و دارای اضافه وزن می

تا ابتدای    2012بود، جستجوی مقالات به زبان فارسی و لاتین از ابتدای ماه ژانویه سال   مروری سیستماتیک و متاآنالیز
در  انجام گرفت.    ISCو    WOS ،SID   ،Magiran،Scopus   ،PubMed های استنادیدر پایگاه    2025ماه فوریه سال  

، پروتئین مسیر سیگنالی القائی نوع    4پپتیدازپپتیدیل، دیاین پژوهش متاآنالیز تاثیر تمرینات ورزشی بر سطوح اسپکسین
در بیماران دیابتی نوع دو، چاق و دارای اضافه وزن بررسی شد. تفاوت میانگین    5وینگت و پپتید ترشحی مرتبط با فریزلد  

( با استفاده از مدل اثرات تصادفی محاسبه و عدم تجانس بین مطالعات با استفاده از شاخص  CI) %95و فاصله اطمینان  
2I    سوگیری انتشار توسط آزمون  وEgger    .حاضر نشان داد که تمرینات ترکیبی موجب   نتایج مطالعه   ها: یافته بررسی شد

نسبت به گروه کنترل شد. همچنین، تمرینات مقاومتی موجب     ]  =SFRP5  ] (3.46    ،0.11-) ng/mg  1.68SMDافزایش  
و  ]  =ng/mg  2.44-SMD(-2.37    ،7.26)[  WISP-1و    ]  =DPP4  ] (0.87    ،2.57-) ng/ml  0.85-SMDکاهش    ،
نسبت   ]  =ng/mg  2.77SMD(-5.61    ،0.07)[  Spexinو    =SMD]-SFRP5  ](0.66    ،0.95-)ng/mg  0.14افزایش  

-WISPو    ]  =DPP4  ](0.53-    ،4.08-)ng/ml  2.30 -SMDعلاوه، تمرینات هوازی موجب کاهش  به گروه کنترل شد. به

1  ](2.80    ،3.94-)ng/mg  0.57 -SMD=  [  افزایش و   ،SFRP5  ](2.53    ،0.49)ng/mg  1.51 [SMD=    وSpexin  

](2.28    ،0.07)ng/mg  1.17SMD=  [    .مطالعه حاضر بر اهمیت تمرینات ورزشی    گیری: نتیجهنسبت به گروه کنترل شد

آدیپوکاین  تعدیل سطح  میدر  نشان  و  دارد  تأکید  تمرینات میها  این  که  کاهشدهد  از طریق  تنظیم    توانند  و  التهاب 
 های مزمن و متابولیکی باشند.های متابولیکی، راهکاری مؤثر برای بهبود بیماریپاسخ 

، پروتئین مسیر سیگنالی القائی نوع وینگت و پپتید   4پپتیدازپپتیدیل، دیتمرینات ورزشی،اسپکسینهای کلیدی:  واژه  

 5ترشحی مرتبط با فریزلد
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 مقدمه 
دو  دیابت برای  به(  T2D)  1نوع  عمده  خطرزای  عوامل  از  یکی  عنوان 

از آن  های قلبی عروقی محسوب میبیماری شود. تحقیقات قبلی حاکی 
از   اضافه وزن   90است که بیش  به  نوع دو  بیماری دیابت  درصد موارد 

ای  طور گسترده. امروزه دیابت در سطح جهان به(1)  شودنسبت داده می
از   بیش  که  به طوری  است،  افزایش  حال  در    445در  بزرگسال  میلیون 

شود که این رقم تا سال  بینی میسراسر جهان دیابت نوع دو دارند و پیش
نفر برسد    730به    2050 از  (2)میلیون  زیادی  به عوارض  . دیابت منجر 

های قلبی عروقی مانند حمله قلبی  جمله نابینایی، نارسایی کلیه و بیماری
و عدم تحرک(5-3) شود  و سکته می اضافه وزن  عوامل خطر    ،. چاقی، 

ویژه چاقی  چاقی، به .(6) اصلی برای ابتلا به بیماری دیابت نوع دو هستند 
انسوین    به صورت خاص عاملی خطرناک برای توسعه مقاومت احشایی به 

دارای وضعیت اضافه وزن   درصد از بیماران دیابتی نوع دو   80است و حدود  
 . (9- 7)و چاق هستند 

ها، به واسطه تنظیم  نقش مهمی در توسعه بسیاری از بیماریهـا  آدیپوکاین
.  (11,  10)کنند  های ایمنی و التهابی، ایفا میفرایندهای متابولیکی و پاسخ

دو،   نوع  دیابت  با  مرتبط  خطرزای  عوامل  زودهنگام  تشخیص  برای 
-ای مورد استفاده قرار گرفتههای اخیر به طور فزایندهها در سالآدیپوکاین

-ها عملکرد غدد درون ریز بافت چربی را منعکس می. آدیپوکاین(11)اند  
شود و در مقایسه با نشانگرهای  نند، زیرا به هموستاز متابولیک مربوط میک

تری را  خطر پیشین مانند قند خون یا انسولین، ممکن است ارزیابی دقیق
اکسیداتیو،  استرس  عروقی،  قلبی  با سلامت  رابطه  در  دو  نوع  دیابت  در 

ارائه دهند  بی احشایی، التهاب مزمن و بیماری چر .   (13,  12)های همراه 
عنوان  ها عملکرد هورمونی دارند و بهدهد، آدیپوکاینتحقیقات نشان می

فاکتورهای رشد باعث تنظیم متابولیسم گلوکز و چربی، همچنین تعدیل  
انسولین می به  پاسخ مقاومت  و در  التهابی و ضدالتهابی  شوند  های پیش 

می آدیپوکاین(15,  14)کنند  شرکت  کشف  با  راستا  این  در  جدید .  های 
تنظیم کننده متابولیسم گلوکز، توجه بسیاری از محققین به بررسی عوامل  

آدیپوکاین این  روی  بر  آدیپوکاین تاثیرگذار  است.  گردیده  جلب  های  ها 
می گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  مورد  اخیراَ  که  دی  جدیدی  به  توان 

 3، پروتئین مسیر سیگنالی القائی نوع وینگت (DPP4)  42پپتیدیل پپتیداز  
(1-WISP،)    با فریزلد اسپکسین SFRP5)  54پپتید ترشحی مرتبط  و   )5 

های پیش  . افزایش در مقادیر گردش خونی آدیپوکاین(16-14)اشاره کرد  

 

1 . Type 2 Diabetes 
2 . Dipeptidyl Peptidase-4 

3 . Wingless-Type (Wnt) Inducible Signalling 

Pathway Protein-1 

آدیپوکاین  کاهش  همراه  به  مهمترین  التهابی  عنوان  به  ضدالتهابی  های 
 اند.  نشانگرهای التهاب مزمن خفیف شناخته شده

داده نشان  آزمایشگاهی  آدیپوکاینمطالعات  که  جمله  اند  از  التهابی  های 
DPP4    وWISP-1  مقاومت به انسولین را با عمل اتوکرین بر روی سلول-

ای چربی و توسط اثرات غدد درون ریز روی عضلات اسکلتی و صاف  ه
لینگ  ، سیگناAktطور کلی با کاهش فسفوریلاسیون  هدهد، ب افزایش می

  کند و بدین وسیله منجر به تحمل گلوکز و افزایش انسـولین را مختل می
می متابولیک  سندرم  درحالی(18,  17)شود  خطر  آدیپوکاین.  های  که، 

در افراد مبتلا به بیماری دیابت    Spexinو    SFRP5ضدالتهابی از جمله  
تواند التهاب و حساسیت به انسولین را کنترل  یابد که مینوع دو کاهش می

عنوان یک هدف  . از این رو کنترل التهاب مزمن خفیف به(20,  19) کند  
 درمانی مهم برای بیماری دیابت نوع دو شناخته شده است. 

های کنونی سندرم متابولیک عمدتاً بر تغییرات سبک زندگی مانند  درمان 
ها در  . تغییرات آدیپوکاینمحدودیت رژیم غذایی و ورزش متمرکز هستند

تواند بینش موجود در خصوص پیشنهاد راهبرد  پاسخ به فعالیت بدنی می
تمرین مناسب برای بهبود عملکرد هورمون ترشح شده از بافت چربی را 

گرچه مکانیسم دقیق اثرات مفید تمرینات ورزشی )ترکیبی، افزایش دهد.  
مقاومتی و هوازی( بر بهبود متابولیک سندرم هنوز مشخص نشده است،  
پیامدهای کاهش   با  بافت چربی، همراه  از  ترشح شده  آدیپوکاین  تعدیل 

مهم است  ممکن  سیگنالینگ  وزن،  مسیرهای  که  باشد  عاملی  ترین 
دهد  بود هموستاز گلوکز و وضعیت متابولیک بهتر پیوند می مولکولی را با به

آدیپوکاین (21) سطوح  بین  معکوس  ارتباطی  از  پیشین  تحقیقات  های  . 
. از این رو، اثرات  (23,  22)کند  التهابی و قدرت و توده عضلانی حمایت می

چندگانه تمرین هوازی و مقاومتی بر نیمرخ التهابی و توده عضلانی ممکن 
ها به سوی وضعیتی  است در وضعیت استراحتی منجر به تعدیل آدیپوکاین

انسولینی شود   بهبود حساسیت  نتیجه  در  و  این  .  (25,  24)ضدالتهابی  با 
رسد  حال نتایج به دست آمده از بررسی مطالعات متناقض بوده و به نظر می

مقاومتی  )ترکیبی،  ورزشی  تمرینات  بررسی  جهت  مطالعه  این  انجام 
وهوازی( ضروری است. ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی، همانطور  

آمریکاکه توسط دستورالعمل انجمن دیابت  فعلی  ( توصیه ADA)  6های 
شود، ممکن است موثرترین روش برای کنترل گلوکز و چربی در دیابت  می

های پیش  بر آدیپوکاین  تمرینات ترکیبینوع دو باشد. درک اینکه چگونه  
گذارد، برای روشن شدن اثرات محافظتی  التهابی و ضد التهابی تأثیر می

آن در برابر عوارض مرتبط با دیابت بسیار مهم است. مدت و شدت این  
اثرات به خوبی مستند نشده است و پروتکل های ورزشی مختلف ممکن  

4 . Secreted Frizzled Related Protein 5 
5 . Spexin 

6 . American Diabetes Association 
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بالا، هدف مطالعه   به موارد  با توجه  باشند.  داشته  تأثیرات متفاوتی  است 
بر   هوازی(  و  مقاومتی  )ترکیبی،  ورزشی  تمرینات  اثرات  بررسی  حاضر، 

در بیماران    SFRP5و    Spexin  ،DPP4  ،WISP-1های  تغییرات آدیپوکاین
 مبتلا به دیابت نوع دو، چاق و دارای اضافه وزن بود. 

 

 روش پژوهش 
مطالعه حاضر از نوع مروری سیستماتیک و متاآنالیز بود، جستجوی مقالات  

تا ابتدای ماه فوریه    2012به زبان فارسی و لاتین از ابتدای ماه ژانویه سال  
،   WOS ،SID   ،Magiran،Scopusاستنادیهای  در پایگاه   2025سال  

PubMed    وISC  به پژوهش  انجام گرفت.  این  در  که  تحقیقاتی  علاوه 
اند، از نوع پژوهشی اصیل و کارآزمایی  مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته

(، Exerciseهای ورزش )بالینی بودند. برای استخراج مقالات از کلیدواژه
( بدنی  )Physical Activityفعالیت  ورزشی  تمرین   ،)Exercise 

training  ترکیبی تمرینات   ،)(Combined training  ،)  هوازی تمرینات 
(Aerobic Training( قدرتی  تمرینات   ،)Resistance Training  ،)

( اینتروال  بالا  Interval Trainingتمرینات  شدت  با  تناوبی  تمرینات   ،)
(High-intensity Interval Training( دو  نوع  دیابت   ،)Type 2 

Diabetes،)  ( )Obesityچاقی  وزن  اضافه   ،)Overweight،)    آدیپوکاین
(Adipokine،)  (   SFRP5و    Spexin)  ،DPP4  ،WISP-1اسپکسین 

 استفاده شد. 

پژوهشی -تحقیقات علمی  -1معیار ورود به مطالعه شامل مواردی از قبیل:  
هایی که  تحقیقات با آزمودنی  -2منتشر شده به زبان فارسی و انگلیسی  

ها از میان  آزمودنی  -3مبتلا به دیابت نوع دو، چاقی و اضافه وزن بودند،  
ها صرفاَ  مقالاتی که نمونه آن  -4سال انتخاب شده باشد،    18افراد بالاتر از  

های مورد مطالعه به غیر نمونه -5های انسانی گرفته شده باشند، از نمونه
گونه بیماری  زن مبتلا به هیچاز بیماری دیابت نوع دو، چاقی و اضافه و 

باشند،    نبوده  ترکیبی    - 6دیگری  تمرینات  اثر  کننده  بررسی  تحقیقات 
)هوازی و مقاومتی(، تمرینات هوازی و تمرینات مقاومتی با طول مداخله  

های ورزشی را بدون  مقالاتی که صرفاَ پاسخ فعالیت  -7بیشتر از دو هفته،  
-تحقیقات اندازه   - 8باشند،     مصرف هرگونه مکمل غذایی بررسی کرده

شاخصگ کننده  .  SFRP5و    Spexin  ،DPP4  ،WISP-1های  یری 
از تحقیق شامل:   معیارهای خروج  از جمله  همچنین  تحقیقات غیراصیل 

های حیوانی بودند  مقالات مروری و متاآنالیز، مقالاتی که مربوط به نمونه
و مطالعات با بررسی اثر حاد )یک جلسه( فعالیت ورزشی از مطالعه خارج  

 شدند.

 ها استخراج داده

به مربوط  اطلاعات  اصیل،  مقالات  همه  کامل  بررسی  از  نویسنده   پس 
کیفیت  نمونه،  حجم  بودن،  غیرتصادفی  یا  تصادفی  انتشار،  سال  مقاله، 

آزمودنی ویژگی  پروتکل مطالعات،  بدنی(،  توده  شاخص  جنس،  )سن،  ها 
و پس   انحراف معیار متغیرها در هر دو مرحله پیش  و  میانگین  تمرینی، 

با  ها  آوری شد. در صورت نیاز، استخراج داده آزمون برای هر گروه جمع
علاوه، در صورت نبود  محاسبه شد. به  Plot-digitizerاستفاده از نرم افزار  

ها با نویسنده مسئول مربوط به مقالات  اطلاعات کافی برای استخراج داده
 مکاتبه شد.

 بررسی کیفیت مقالات 

برای ارزیابی کیفیت مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، با  
پرسش از  به  Blackو    Downsنامه  استفاده  نویسندگان  صورت  توسط 

گرفت   قرار  بررسی  مورد  نمره(26)مستقل،  در  اختلاف  هرگونه  دهی  . 
به نویسندگان  توسط  که  مقالات  مواردی  و  شد  بررسی  جداگانه  صورت 

دهی شد تا  نویسندگان اختلاف نظر داشتند، پس از مشورت و بحث نمره
 (. 1دهی کاهش یابد. )جدولخطا در نمره

پرسشنامه   که  است  ذکر  به  پرسشنامه   Blackو    Downsلازم  های  جز 
باشد، و امکان استفاده این نوع پرسشنامه  ارزیابی کیفیت مقالات بالینی می

ها به صورت تصادفی و یا غیرتصادفی باشد را  برای مطالعاتی که آزمودنی
سوال در خصوص مقالات مورد    27. در این پرسشنامه  (26)سازد  فراهم می

بررسی ارائه گردیده است. اختصاص عدد یک به معنای تایید و صفر به  
)آیا    27باشد. تنها در خصوص سوال  معنای عدم تایید یا غیرقابل تعیین می

اساس   بر  بررسی  دارد؟(   26مقاله مورد  را  استنادهی  قابلیت  قبلی  سوال 
یابد که صفر یا عددی نزدیک به آن به  اختصاص می  0- 5عددی ما بین  

-یا عددی نزدیک به آن نشان  5معنای استنادهی ضعیف و اختصاص عدد  
هنده استنادهی قوی است. در مطالعه حاضر برای مقالاتی که بر اساس  د

را کسب    22و بیشتر از عدد    20-22،  17-20ای مابین  سوال قبلی نمره  26
 اختصاص یافت.  5و   4، 3ه کیفیت کرده بودند به ترتیب نمر

 متاآنالیز

)نسبت تفاضل میانگین دو    Hedges's gبرای انجام متاآنالیز، از اندازه اثر  
گروه به انحراف معیار وزنی آمیخته( استفاده شد. عدم تجانس بین مطالعات  

( مورد بررسی قرار گرفت. Q2I)=-2I  (df/Q)*100%با استفاده از شاخص  
صورتی مقدار  در  در    %50بالای    2Iکه  و  تصادفی  اثرات  مدل  از  باشد، 

شود. در فرمول  باشد، از مدل اثرات ثابت استفاده می  %50که زیر  صورتی
آمار  نشان   Qمذکور،   آزادی    dfو    Chi-squaredدهنده  درجه  معنای  به 

دهنده ناهمگونی در میان مطالعات است.   نشان  2Iاست. بالا بودن شاخص  
استفاده    Egger,s testبرای بررسی سوگیری انتشار مطالعات نیز از آزمون  
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داده تحلیل  و  تجزیه  برای  نرمشد.  از  )نسخه    Revman 5.1افزار  ها 
Review Manager Version 5.1. .استفاده شد ) 

 هایافته 

  1058های اطلاعات علمی، تعداد  براساس جستجوی انجام شده در پایگاه 
مقاله برای غربالگری    576مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تکراری، 

  74اولیه باقی ماندند. پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات، در نهایت  
نیز  مقاله    48مقاله برای بررسی متن کامل انتخاب شدند. بعد از ارزیابی،  

نهایت،   در  شدند.  مطالعه حذف  از  خروج  و  ورود  معیارهای  دلیل    26به 
 (. 1مطالعه جهت تحلیل نهایی انتخاب شدند )دیاگرام 

 

 ها ویژگی آزمودنی

گزارش شده    1های پژوهش حاضر در جدول  های توصیفی آزمودنیویژگی
تعداد   همه    5006است.  که  شدند  حاضر  متاآنالیز  مطالعه  وارد  آزمودنی 

شرکت کنندگان، بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، چاق و دارای اضافه وزن  
سال و شاخص    20-70های پژوهش حاضر در محدوده  بودند. سن آزمودنی

کیلوگرم بر مترمربع بود. وضعیت تمرینی   36تا    23ها تقریباَ از  دنی آنتوده ب
 ها پیش از شروع مداخلات غیرفعال بودند. افراد یکسان بود و همه آزمودنی

 ویژگی تمرینات ورزشی 
مطالعه از تمرین    7(،  2مطالعه تمرین هوازی )جدول    16در پژوهش حاضر، 
اند.  ( استفاده کرده4مطالعه از تمرین ترکیبی )جدول    3(،  3مقاومتی )جدول  

هفته بود. تمامی مطالعات از    12تا    8ها،  طول مداخله ورزشی در پژوهش
 جلسه در هفته استفاده کرده بودند.  3
 

 

 : ارزیابی مقالات بررسی شده توسط پرسشنامه دان و بلک 1جدول  

 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مطالعات 

 4 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 (27) احسن و همکاران  

 4 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 1 ( 14) بابایی  

 3 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 ( 28) بهادر و همکاران  

 5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 (29) فخرپور و همکاران  

 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 ( 30) غلامی  

 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 (31) قربانیان و همکاران  

 2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 (32) ایروانی و همکاران  

 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 ( 33) طبیبی و همکاران  

 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 ( 34)    رحیمی و همکاران 

 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 ( 25) خرقانی و همکاران  

 4 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 ( 35) زاده و همکاران شامی 

 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 (16) محمدی و همکاران  

 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 (36) مالین و همکاران  

 4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 (37) یزدان شناس و همکاران  

 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 (38) صالحی و همکاران  

 5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 (39) دلفان و همکاران  

 4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 ( 40) کریمی  

 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 (41) طیبی و همکاران  

 3 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 (42) اکبرپور و همکاران  

 3 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 ( 43) توغدری و همکاران  

 2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 (44) صفرزاده و همکاران  

 4 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 (45) کرمانی و همکاران  

 4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 (46) دلویی و همکاران  

 4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ( 47) معیدی و همکاران  

 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 ( 15) میر و همکاران  

 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 (48) داستاه و همکاران  

 

 

 : ویژگی مطالعات در حوزه تمرینات هوازی 2جدول  

 نویسنده )سال( ویژگی مطالعه ویژگی شرکت کنندگان ویژگی تمرین نتایج 
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شاخص توده بدنی  نوع تمرین پروتکل تمرینی 

 (2Kg/m) 

مدت مداخله  متغیر سن )سال( نوع بیماری

 )هفته( 

حجم نمونه  گروه ها

 )جنسیت( 

 

با افزایش سطح سرمی 

اسپکسین موجب بهبود 

 شود مقاومت انسولینی می

-65دقیقه با شدت    33هوازی:  

 درصد ضربان قلب بیشینه  75

HIIT  :33    4دقیقه چهار وهله 

 95- 85دقیقه ای با شدت  

درصد حداکثر ضربان قلب با 

دقیقه   3تناوب ریکاوری فعال  

 ای

 : هوازی1تمرین 

 HIIT: 2تمرین 

 

 کنترل: 

42 /0±65 /27 

 :1تمرین 

25 /0±01 /28 

 :2تمرن 

34 /0  ±  02 /28 

 کنترل:  دارای اضافه وزن

15 /3±25 /31 

 :1تمرین 

7 /2±62 /31 

 :2تمرین 

2 /3  ±  4 /30 

Spexin 8  کنترل 

 1تمرین 

 2تمرین 

احسن و  زن   30

همکاران 

 (2023 )

 (27 ) 

-دار آدیپوکاینبا کاهش معنی 

 WISP-1و   DPP 4های  

باعث بهبود عوارض ناشی 

 شوداز دیابت نوع دو می 

-60دقیقه دویدن با شدت    30

 ضربان قلب ذخیره  45

 کنترل:  تداومی با شدت متوسط

56 /3  ±  14 /30 

 تمرین:

74 /0  ±  1 /30 

 چاقی 

T2DM 
32 /1  ±  2 /43 DPP4 

WISP-1 
 کنترل  12

 تمرین 

( 2024بابایی )  زن   40

 (14 ) 

به واسطه کاهش سطوح 

DPP4 ،گلوکز ناشتا ،

انسولین و مقاومت به 

تواند در کاهش انسولین می 

های عوامل خطرزای بیماری 

ناشی از اضافه وزن مفید 

 باشد

ای دویدن با ثانیه  30های وهله 

دقیقه   5/1حداکثر سرعت و  

 استراحت فعال

 کنترل:  تناوبی فزاینده

87 /0  ±  10 /28 

 تمرین:

65 /0  ±  40 /28 

 کنترل:  اضافه وزن

10 /7  ±  25 /37 

 :1تمرین 

45 /6  ±  20 /37 

DPP4 8  کنترل 

 تمرین 

بهادر و همکاران  زن  20

 (2019 )

 (28 ) 

تمرینات هوازی نسبت به 

-20- 30تمرینات اینتروال  

اثربخشی بیشتری بر   10

روی سطوح سرمی 

اسپکسین و کلسترول در 

 افراد چاق دارند.

دقیقه تمرین   30:  1تمرین 

 55- 70هوازی با شدت  

 درصد ضربان قلب بیشینه

: یک دقیقه تمرینات 2تمرین 

 20،  30اینتروال با طول مدت  

ثانیه و به ترتیب با  10و  

-100و    60،  30های  شدت

درصد حداکثر سرعت   90

 هوازی

 : هوازی1تمرین 

: پروتکل تمرین 2تمرین 

30 -20 -10 

 :1تمرین 

48 /1  ±  39 /34 

 :2تمرین 

97 /1  ±  41 /34 

 :1تمرین  چاقی 

13 /9  ±  13 /41 

 :2تمرین 

1 /1  ±  36 /40 

Spexin 8  1تمرین 

 2تمرین 

فخرپور و  مرد  30

همکاران 

 (2023 )

 (29 ) 

نسبت به   HIITتمرینات  

تاثیرات   MICTتمرینات  

بیشتری در کاهش عوامل 

التهابی و خطرزای قلبی 

 عروقی در افراد چاق دارد

MICT  دقیقه با   47: به مدت

 %MHR  60-70شدت  

HIIT چهار تناوب شدید چهار :

 %90دقیقه ای با شدت  

MHR    دقیقه استراحت   3با

 فعال

تمرین   MICT:  1تمرین 

2  :HIIT 

 کنترل: 

87 /1  ±  2 /32 

 :1تمرین 

57 /2  ±  3 /31 

 :2تمرین 

72 /2  ±  4 /31 

 

T2DM  

 چاقی 
 کنترل: 

25 /4  ±  3 /46 

 :1تمرین 

  73 /2 ±  6 /47 

 :2تمرین 

49 /3  ±  8 /46 

WISP-1 12  کنترل 

 1تمرین 

 2تمرین 

( 2023غلامی )  زن  36

 (30 ) 

و   SFRP5افزایش شاخص  

بهبود پارامترهای سندرم 

 متابولیک

 60- 70دقیقه با شدت    45

MHR% 

 کنترل:  تمرین هوازی

46 /70 ±  0 /30 

 :1تمرین 

35 /0  ±  32 /31 

T2DM 
 چاقی 

 کنترل: 

99 /40 ±  0 /53 

 :1تمرین 

04 /80 ±  10 /53 

SFRP5 12  کنترل 

 1تمرین 

قربانیان و  مرد  20

همکاران 

 (2023 )

 (31 ) 

، DPP4کاهش تولید  

IGFBP1  ،HbA1C ،

بهبود ترشح انسولین و 

 کاهش مقاومت به انسولین 

دقیقه تمرین تداومی فزاینده   15

 %MHR 40- 70با شدت  

 کنترل:  تمرین هوازی فزاینده

53 /17 ±  76 /25 

 :1تمرین 

92 /0  ±  86 /25 

T2DM 45-55 ساله 

 

DPP4 8  کنترل 

 1تمرین 

ایروانی و  مرد  18

همکاران 

 (2020 )

 (32 ) 

، افزایش DPP4کاهش  

اکسیداسیون چربی و بهبود 

 حساسیت انسولینی

 

 

دقیقه تمرین هوازی   30الی    20

60-85  MHR% 

تمرین هوازی )راه رفتن 

سریع، دویدن و 

 جاگینگ( 

 کنترل: 

2 /2  ±  4 /31 

 :1تمرین 

6 /0  ±  0 /31 

 چاقی 
T2DM 

 کنترل: 

3 /4  ±  1 /45 

 :1تمرین 

7 /5  ±  9 /43 

DPP4 8  کنترل 

 1تمرین 

طبیبی و   زن  20

همکاران 

 (2019 )

 (33 ) 

 60- 80دقیقه با شدت    DPP4 60-75کاهش  

MHR% 

 کنترل  DPP4 8 ساله T2DM 40-60  تمرین هوازی فزاینده

  1تمرین 

رحیمی و  مرد  24

همکاران 

 (2017 )  

 (34 ) 
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های پیش با تعدیل آدیپوکاین   

-TNFو    WISP-1التهابی 

α   موجب بهبود مقاومت به

 انسولین می شود

  70دقیقه با شدت    45-50

MHR% 

 کنترل:  تمرین هوازی

69 /2  ±  11 /30 

 تمرین:

59 /2  ±  05 /30 

 چاقی 
T2DM 

9 /4  ±  7 /35 WISP-1 8  کنترل 

 1تمرین 

خرقانی و  مرد  22

همکاران 

 (2022 )

 (25 ) 

برنامه تمرین هوازی نسبت به 

تمرین مقاومتی، با آثار 

داری بهتری در معنی 

های آدروپین و شاخص 

 اسپکسین همراه است

دقیقه با شدت   60- 40:  1تمرین 

70-60  MHR% 

 15- 8ست با   3- 2:  2تمرین 

 1RM % 75- 60تکرار،  

 MICT:  1تمرین 

 : مقاومتی2تمرین 

 کنترل: 

24 /1  ±  23 /31 

 : 1تمرین 

21 /1  ±  43 /30 

 : 2تمرین 

10 /2  ±  44 /32 

 چاق 
T2DM 

 کنترل: 

38 /4  ±  10 /47 

 :1تمرین 

14 /4  ±  35 /46 

 : 2تمرین 

17 /2  ±  21 /48 

Spexin 8  کنترل 

  1تمرین 

 2تمرین 

زاده و شامی  مرد  30

همکاران 

 (2023 )

 (35 ) 

بهبود سطوح اسپکسین و 

 ترکیب بدن

دقیقه دویدن   35- 10:  1تمرین 

 70- 50روی تردمیل با شدت  
HRR 

 18- 8ست با   4- 3:  2تمرین 

 % 80-55تکرار و شدت  
1RM 

 : هوازی1تمرین 

 : مقاومتی2تمرین 

 کنترل: 

3 /2  ±  8 /28 

 : 1تمرین 

4 /2  ±  2 /29 

 : 2تمرین 

1 /2  ±  8 /28 

T2DM   50  ≤سال Spexin 12  کنترل 

 1تمرین 

 2تمرین 

محمدی و  مرد  36

همکاران 

 (2022 )

 (16 ) 

تمرینات ورزشی سطوح سرمی 

DPP4   ،را کاهش می دهد

که ممکن است با افزایش 

حساسیت به انسولین و 

اکسیداسیون چربی مرتبط 

 باشد. 

مالین و همکاران  زن  14 تمرین DPP4 12 67/ 9  ±  1/ 2 چاقی  34/ 2  ±  1 هوازی %MHR 85دقیقه با شدت    60

 (2013 )

 (36 ) 

دار افزایــش معنی 

اسپکســین ســرم و 

HDL  ،   کاهــش  و

دار کلســترول، معنــی 

 LDLگلیســیرید و  تری 

یک دقیقه تمرینات اینتروال با 

ثانیه   10و    20،  30طول مدت  

، 30های  و به ترتیب با شدت 

درصد حداکثر   90- 100و    60

 سرعت هوازی

 کنترل  Spexin 8 43/ 52  ±  9/ 06 چاقی  35/ 42  ±  7/ 14 اینتروال 

 تمرین

یزدان شناس و  مرد  21

همکاران 

 (2023 )

 (37 ) 

تمرینات هوازی تداومی با 

شدت متوسط موجب 

کاهش مقاومت به انسولین 

شد و این کاهش در ارتباط 

با بهبود ترکیب بدنی و 

افزایش سطح اسپکسین 

 باشدسرمی می 

-65دقیقه دویدن با شدت    38

70  MHR% 

MICT  :کنترل 

48 /3  ±  21 /32 

 تمرین:

53 /2  ±  46 /32 

 کنترل:  چاقی 

19 /3  ±  0 /41 

 تمرین: 

74 /2  ±  33 /41 

Spexin 10  کنترل 

 تمرین

صالحی و  زن  24

همکاران 

 (2024 )

 (38 ) 

تواند یک تمرینات اینتروال می 

رویکرد امیدوارکننده برای 

های کاهش آدیپوکین 

التهابی باشد در حالی پیش 

های که همزمان آدیپوکین 

ضد التهابی را افزایش 

 دهدمی 

-65دقیقه تمرین با شدت    32

57%  2maxVO 

 کنترل:  اینتروال 

2 /1  ±  8 /32 

 تمرین:

8 /0  ±  0 /33 

 کنترل  Spexin 12 40-20 چاقی 

 تمرین

دلفان و همکاران  مرد  22

 (2024 )

 (39 ) 

 

 : ویژگی مطالعات در حوزه تمرینات مقاومتی 3جدول  

 نتایج
 

 نویسنده )سال( ویژگی مطالعه  ویژگی شرکت کنندگان  ویژگی تمرین 

شاخص توده بدنی   نوع تمرین  پروتکل تمرینی
 (2Kg/m ) 

مدت مداخله   متغیر سن )سال( نوع بیماری
 )هفته(

حجم نمونه  گروه ها 
 )جنسیت(

 

 تمرینات مقاومتی منجر به 

تغییرات مثبت در سطوح 
اسپکسین و لپتین  آسپروسین، 

وساز شد که مرتبط با سوخت 
این تغییرات با د؛  گلوکز هستن 

بهبود مقاومت انسولینی همراه 
 بود 

تکرار و   13ست با    3:  1تمرین  
 1RM  % 60شدت  

تکرار و   10ست با    3:  2تمرین  
 1RM  % 80شدت  

: تمرین مقاومتی 1تمرین  
 دایره ای با شدت متوسط

: تمرین مقاومتی 2تمرین  
 دایره ای با شدت بالا

 کنترل:

65 /1  ±  70 /28 
 : 1تمرین  

21 /1  ±  54 /28 
 : 2تمرین  

31 /1  ±  63 /27 

T2DM :کنترل 

4 /3  ±  5 /41 
 :  1تمرین  

9 /3  ±  8 /38 
 : 2تمرین  

2 /3  ±  4 /40 

Spexin 8 کنترل 
 1تمرن  

 2تمرین  

(  2025کریمی )  مرد   36
 (40 ) 

و   WIsP-1کاهش سطوح  
WISP-2   تواند موجب می

تکرار و شدت   15- 6ست با    2-4
40-80%  1RM 

 کنترل: ایتمرین مقاومتی دایره 

98 /0  ±  43 /27 
T2DM :کنترل 

1  ±  51 
WISP-1 8 کنترل 

 تمرین 
طیبی و همکاران  مرد   20

 (2023  ) (41 ) 
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کاهش هموستاز گلوکز،  
انسولین، مقاومت انسولینی و 

وزن بدن در افراد مبتلا به 
 دیابت نوع دو شود

 تمرین: 
92 /0  ±  12 /30 

 تمرین: 
1  ±  50 

تمرین مقاومتی همراه با مصرف 
آب انار به طور موثری باعث 

بهبود ترشح انسولین و کنترل 
شود. این بهبود قند خون می 

توان به افزایش سطوح را می 
GLP -1    وDPP4  

 نسبت داد

تکرار  و شدت  10- 6ست با     2-3
30-80%  1RM 

 کنترل: تمرین مقاومتی
1 /2  ±  83 /24 

 تمرین: 

77 /3  ±  77 /23 

T2DM 45-55 DPP4   8 کنترل 
 تمرین 

اکبرپور و  زن    20
همکاران 

 (2020  ) (42 ) 

تمر ینات باند مقاومتی نسبت به 
گروه کنترل باعث افزایش 

دار اسپکسین و بهبود معنی 
توجهی در غلظت گلوکز  قابل 

ناشتا، انسولین، شاخص  
 .شود مقاومت به انسولین می

 8- 12ست با   3دقیقه،    45-60
 حرکت ثابت   12تکرار با  

 کنترل: تمرین باند مقاومتی
80 /1  ±  76 /26 

 تمرین: 

07 /2  ±  22 /27 

T2DM 45-55 Spexin 12 کنترل 
 تمرین 

توغدری و   زن   22
همکاران 

 (2024  ) (43 ) 

تمرین مقاومتی با جلوگیری از 
کاهش سطوح سرمی 

SFRP5   تواند در بهبود می
 شرایط متابولیکی اثرگذار باشد

-8ایستگاه،    12نوبت )دایره( با    3
 % 50- 85تکرار با شدت    10

1RM 

 کنترل: ایتمرین مقاومتی دایره 

7 /2  ±  0 /32 
 تمرین: 

1 /2  ±  4 /31 

 کنترل SFRP5 8 36/ 9  ±  8/ 5 چاقی 
 تمرین 

صفرزاده و  مرد   24
همکاران 

 (2017  ) (44 ) 

تمرینات مقاومتی تناوبی تاثیر 
بیشتری روی کاهش سطوح 

WISP-1    وWISP-2 
 در مردان چاق دارد

تکراری و   14ست    3ایستگاه با    10
 1RM  % 50شدت  

 

 : مقاومتی تناوبی1تمرین 
 : مقاومتی سنتی2تمرین 
 ای: مقاومتی دایره 3تمرین 

 کنترل:

5 /1  ±  58 /32 
 : 1تمرین  

5 /1  ±  98 /32 
 : 2تمرین  

48 /1  ±  02 /33 
 : 3تمرین  

47 /1  ±  61 /32 

 کنترل WISP-1 12 32-23 چاقی 
 1تمرین 
 2تمرین 
 3تمرین 

کرمانی و   مرد   22
همکاران 

 (2022  ) (45 ) 

تمرین مقاومتی باعث افزایش 
و کاهش   1GLP- دار معنی 
شده و    4DPP- دار معنی 

این تغییرات با کاهش اشتها و  
تنظیم متابولیسم گلوکز در  

 مردان چاق همراه بود 

تکرار و شدت   12- 10ست با    3
75-55%  1RM 

 کنترل: تمرین مقاومتی

93 /1  ±  13 /33 
 تمرین: 

73 /1  ±  78 /33 

 کنترل DPP4 8 29/ 76  ±  2/ 01 چاقی 
 تمرین 

دلویی و همکاران  مرد   20
 (2016  ) (46 )   

 

 

 : ویژگی مطالعات در حوزه تمرینات ترکیبی 4جدول  

 نتایج
 

 نویسنده )سال( ویژگی مطالعه  ویژگی شرکت کنندگان  ویژگی تمرین 

شاخص توده بدنی   نوع تمرین  پروتکل تمرینی
 (2Kg/m ) 

مدت مداخله   متغیر سن )سال( نوع بیماری
 )هفته(

حجم نمونه  گروه ها 
 )جنسیت(

 

تمرین ترکیبی باعث کاهش  
فعالیت التهابی و افزایش دفاع 

 شود آنتی اکسیدانی می

دقیقه تمرین با   50- 30هوازی:  
 2maxVO  70% - 50شدت  

 تکرار  12- 8ایستگاه با    8مقاومتی:  

 کنترل: ترکیبی
12 /3  ±  81 /28 

 تمرین: 

25 /4  ±  23 /28 

T2DM :کنترل 
67 /53 

 تمرین: 

4 /3  ±  67 /51 

SFRP5 8 کنترل 
 تمرین 

معیدی و  زن   30
همکاران 

 (2023  ) (47 ) 

-بهبود سلامت مردان دیابتی می 
تواند ناشی از افزایش فاکتور  

و   SPRF5ضدالتهابی  
کاهش فاکتور التهابی  

WNT5A   از طریق

HIIT : 
  90- 70ای با شدت  دقیقه   4دوره    3

MHR% 
 مقاومتی:

 کنترل: ترکیبی
42 /2  ±  21 /28 

 تمرین: 

  12 /3  ±  77 /28 

T2DM :کنترل 
57 /4  ±  7 /57 

 تمرین: 

54 /3  ±  9 /58 

SFRP5 12 کنترل 
 تمرین 

میر و همکاران  مرد   19
 (2020  ) (15 ) 
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  PBFو    BMIکاهش  
 باشد. 

و شدت   18- 8ست با تکرار    2-3
55-80%  1RM 

کاهش التهاب از طریق افزایش 
و   SPRF5سطوح سرمی  

   WNT5Aکاهش  

  30- 20ایروبیک ریتمیک: مدت  
  70- 60دقیقه، شدت  

MHR% 
  12- 8ست با تکرار    3مقاومتی:  

 کنترل: ترکیبی
8 /7  ±  7 /27 

 تمرین: 

6 /5  ±  2 /27 

T2DM :کنترل 
9 /0  ±  6 /56 

 تمرین: 

6 /0  ±  2 /55 

SFRP5 12 کنترل 
 تمرین 

داستاه و همکاران  زن    30
 (2025  ) (48 ) 

 

 

 

 

 

 هایافته 

اثرات مداخله بر اساس داده  این متاآنالیز،   Dastahهای سه مطالعه )در 

2025  ،Mir 2020    2023و  Moayedi( بر روی تمرینات ورزشی )ترکیبی 

به  نتایج  است.  بررسی شده  و هوازی(  مقاومتی  میانگین  ،  تفاوت  صورت 
( شده  ،  Std. Mean Differenceاستاندارد  تصادفی  با  (  اثرات  مدل 

(Random Effects Model)   اطمینان فاصله  شده   %95و  اند. گزارش 
( ترکیبی  شده  استاندارد  میانگین   Pooled Std. Meanتفاوت 

Difference)   با ،  :CI %95  -11/0تا   3/ 46) 1.68برابر  که  (  بود 
اما غیرمعنی  دهنده نشان ؛  =07/0Pدار در سطح کلی است )تفاوت مثبت 

84/1 Z=  در مطالعه .)Dastah 2025  73/0، تفاوت میانگین استاندارد شده  
-گزارش شد که نشان  %35(، با وزن مطالعه  :CI %95  -01/0تا  47/1)
غیرمعنید اما  مثبت  تفاوت  مطالعه  هنده  در  بود.  تفاوت  Mir 2020دار   ،

(، با وزن مطالعه  :CI %95 -35/0تا   50/1)  57/0میانگین استاندارد شده 
داری را  این مطالعه نیز تفاوت مثبت اما غیرمعنیمشاهده شد که    8/33%

تفاوت میانگین استاندارد     Moayedi 2023 ن داد. در مقابل، مطالعهنشا
% را گزارش کرد که  31.2با وزن  (،  :CI %95  65/2تا    22/5)   3.94شده  
معنی  دهنده نشان بسیار  و  مثبت  بودتفاوت  که    .دار  است  ذکر  به  لازم 

Chi2= 90%, Tau2I ,2.22=2 =) ناهمگونی بین مطالعات بسیار بالا بود

20.69, df=2, P<0.0001) نشان نتایج    دهندهکه  بین  توجه  قابل  تنوع 
ها، مطالعات است. این ناهمگونی بالا ممکن است ناشی از تفاوت در روش 

 (.1های مورد مطالعه یا سایر عوامل باشد )شکل جمعیت

 
ارائه  در این بخش نتایج فارست پلات  های مربوط به تمرینات مقاومتی 

 شده است: 

DPP4  (ng/ml) : 
برای   (  Daloi 2022( و )  Akbarpour 2021در این متاآنالیز، دو مطالعه )

های مورد مطالعه گنجانده شدند. برآورد کلی  در گروه  DPP4بررسی سطح  
(  :CI %95  - 57/2تا  87/0)  -0.85تفاوت میانگین استاندارد شده برابر با 

معنی آماری  نظر  از  که  بود   ، ( نبود  بین   (.P=33/0دار  ناهمگونی  میزان 

دهنده تغییرات زیاد  (، که نشان2I=  %84؛  P=01/0) مطالعات قابل توجه بود
 بین نتایج مطالعات است.

 :(ng/mg) WISP-1  
( مطالعه  )(  Kermani 2022دو  سطح   (Tayebi 2023و  بررسی  در 

WISP-1    مورد آنالیز قرار گرفتند. برآورد کلیSMD    37/2) - 2.44برابر با  
از نظر آماری معنی :CI %95  -26/7تا   ) ( ، بود که   (.P=32/0دار نبود 

(،  2I=  %95؛  P<00001/0)  میزان ناهمگونی بین مطالعات بسیار بالا بود
 شناختی بین مطالعات باشد.   های روش که ممکن است ناشی از تفاوت 

 (ng/mg) SPRF5 
( مطالعه  یک  سطح  Shamizadaeh 2023تنها  بررسی  به   ،)SPRF5  

پرداخته است. نتیجه تحلیل نشان داد که تفاوت میانگین استاندارد شده  
دار  ( ، بود که از نظر آماری معنی:CI %95  -95/0تا    66/0)  -0.14برابر با  
( ناهمگونی   (.P=73/0نبود  ارزیابی  مطالعه،  یک  تنها  وجود  دلیل  به 
 پذیر نبود.  امکان 

 (ng/mg) Spexin   
(  Toghdori 2024و    Karimi 2023  ،Shamizadaeh 2023سه مطالعه )

وارد تحلیل شدند. نتیجه متاآنالیز نشان داد    Spexinبرای بررسی سطح  
 %95  -07/0تا    61/5) 2.77که تفاوت میانگین استاندارد شده برابر با  

CI:  بود  ، معنی(  مرز  در  داشت  که  قرار  آماری  میزان    (.P=06/0)داری 
که ممکن  (،  2I=  %94؛  P<00001/0) ناهمگونی بین مطالعات زیاد بود  

 های ارزیابی باشد.   های مورد بررسی یا روش های نمونهاست ناشی از تفاوت 

 ها  تحلیل کلی ناهمگونی و تفاوت بین زیرگروه

زیرگروه بین  ناهمگونی  کلی  آزمون  ناهمگونی  میزان  که  داد  نشان  ها 
(46/2 %=2I) معنی تفاوت  و  زیرگروهبود  بین  نشد  داری  مشاهده  ها 
(13/0=P.)   ها تغییرات  دهد که اگرچه برخی از شاخصاین نتایج نشان می

معنی اختلاف  اما  داشتند،  مختلف  مطالعات  در  توجهی  بین  قابل  داری 
 های مورد مطالعه مشاهده نشد.   گروه

های مربوط به تمرینات هوازی ارائه شده  در این بخش نتایج فارست پلات
 است:

DPP4  (ng/ml) : 

 Babaei 2024 ،Bahadori 2019 ،Irvaniدر این متاآنالیز، پنج مطالعه )

2020  ،Rahimi 2017    وTabibi 2019 )   بررسی شدند. برآورد کلی تفاوت
 %95  -08/4تا    -53/0)  -2.30برابر با   (SMDمیانگین استاندارد شده )

CI:  که از نظر آماری معنی(، بود ( 01/0دار بود=P.)   میزان ناهمگونی بین
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دهنده تغییرات زیاد  که نشان (،  2I= %93؛ P<00001/0)مطالعات بالا بود  
 بین مطالعات است.  

:(ng/mg) WISP-1  
( در  Khargani 2023و    Babaei 2024  ،Gholami 2023سه مطالعه )

برابر   SMDمورد آنالیز قرار گرفتند. برآورد کلی    WISP-1بررسی سطح  
آماری    (،:CI %95  -94/3تا    80/2) -0.57با   نظر  از  آمد که  به دست 

)معنی نبود  بود  P=74/0دار  بالا  بسیار  مطالعات  بین  ناهمگونی  میزان   .)
(00001/0>P  2=  %97؛I  ،) تفاوت از  ناشی  است  ممکن  های  که 

 شناسی بین مطالعات باشد.   روش

(ng/mg) SPRF5 
پرداخته    SPRF5(، به بررسی سطح  Ghorbanian 2023تنها یک مطالعه )

با   برابر  میانگین استاندارد شده  تفاوت  نتیجه تحلیل نشان داد که  است. 
دار محسوب  بود که از نظر آماری معنی  (،:CI %95 49/0تا   53/2) 1.51

(. به دلیل وجود تنها یک مطالعه، ارزیابی ناهمگونی  P=004/0شود )می
 پذیر نبود.  امکان 

(ng/mg) Spexin   

،  Ahsan 2023  ،Fakhprour 2023  ،Mohammadi 2021شش مطالعه )
Salehi 2024  ،Shamizadaeh 2023    وYazdanshenas 2023  برای ،)
سطح   که    Spexinبررسی  داد  نشان  متاآنالیز  نتیجه  شدند.  تحلیل  وارد 

  (، :CI %95  07/0تا    28/2) 1.71تفاوت میانگین استاندارد شده برابر با  
معنی آماری  نظر  از  که  )بود  بود  بین P=04/0دار  ناهمگونی  میزان   .)

بود    زیاد  از  (،  2I=  % 87؛  P<00001/0) مطالعات  ناشی  است  که ممکن 
 های مورد بررسی باشد.   های جمعیتشناسی یا ویژگیهای روش تفاوت

 ها  تحلیل کلی ناهمگونی و تفاوت بین زیرگروه

زیرگروه بین  ناهمگونی  کلی  آزمون  ناهمگونی  میزان  که  داد  نشان  ها 
(5/79 %=2I) معنی تفاوت  و  زیرگروهبود  بین  شد  داری  مشاهده  ها 
(002 /0=P.)  دهد.ها نشان می این یافته 
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 : نتایج مربوط به گروه تمرینات هوازی 3شکل  

 بحث 

بیماری پاتوژنز  در  مهم  خطر  عامل  یک  عنوان  به  مزمن  های  التهاب 
شود  مرتبط با سندرم متابولیک، از جمله چاقی و دیابت نوع دو شناخته می 

  WISP-1و  DPP4التهابی از جمله های پیشکه با افزایش آدیپوکاین
آدیپوکاین  کاهش  همچنین  ضدالتهابی  و    SPRF5 و    Spexinهای 

شود. در مقابل، تمرینات ورزشی روشی موثر برای بهبود  مشخص می
 باشد.  های متابولیکی میالتهاب مزمن و درمان بیماری 

مطالعه    26های  نتایج مطالعه حاضر که مبتنی بر تجزیه و تحلیل داده
کاهش سطوح   باعث  ورزشی  تمرینات  کرد  بیان  بود،  اصیل  پژوهشی 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، چاق و دارای اضافه    DPP4سرمی  
می سایتوکاین  شود.  وزن  یک  پپتیداز  پپتیدیل  التهابی  دی  مهم  پیش 

هایی نظیر دیابت نوع دو، چاقی و افراد دارای اضافه  است که در بیماری 
می نقش  ایفای  اسکلتی،  کندوزن  عضلات  در   .DPP4    سیگنالینگ
کند و بدین وسیله منجر به تحمل  مختل می  Aktانسولین را در سطح  

افزایش خطر سندرم متابولیک می تمرینات ورزشی به  شود.   گلوکز و 
افـراد بزرگسـال چـاق کـاهش   پلاسما را  DPP4داری  طور معنی   در 

در  می کاهش  این  بهبـود  DPP4دهد.  و    بـا  انسولین  به  حساسیت 
در    DPP4ست  طوری که ممکن ا  اکسیداسیون چربی مرتبط است. به 

گلـوکز متابولیسم  باشد    تنظیم  داشته  نقش  چربی  در  (42)و  کاهش   .
شاید تا حدودی بـرای کاهش مقاومت به انسولین ناشی   DPP4میزان 

از تمرین ورزشی ضروری باشد چرا که نشان داده شده است کاهش در  
DPP4    همراه با کـاهش در وزن بـدن منجـر بـه بهبود شرایط پایدار

  DPP4ها، کاهش در میزان  . در برخی پژوهش (49)شود  انسولین می
بیان   در  افزایش  با  فاکتورهای    4SREBP-1cو    PPAR3همراه  که 

.  (50) مهم رونویسی برای اکسیداسیون چربی هستند گزارش شده است  
افزایش   دلیل  به  احتمالا  ورزش  چربی طی  اکسیداسیون  افزایش  این 
عصبی   سیستم  فعالسازی  طریق  از  آزاد  چرب  اسیدهای  فراخوانی 

باشد   به دیابت نوع دو  بیماران مبتلا  بنابراین بین  (51) سمپاتیک در   .
DPP4    از  و بعد  انرژی  منشاء  یک  عنوان  به  چربی  به  اتکاء  افزایش 

ورزش و بهبود در تحمل گلوکز یک ارتباط احتمالی وجود دارد، ضمن  
همسو    اینکه بین متابولیسم لیپید و مقاومت به انسولین ارتباط وجود دارد.

هفته    12( نشان دادند که  2013با پژوهش حاضر، مالین و همکاران )
تواند سطوح  درصدی وزن بدن می  8تمرینات هوازی، با کاهش تقریبا  

را در افراد بالغ مبتلا به دیابت نوع دو کاهش دهد    DPP4پلاسمایی  
این،  (36) بر  علاوه  )  طبیبی.  همکاران  تغییرات  2019و  بررسی  به   )

هفته تمرینات هوازی در زنان چاق    12پس از     DPP4سطوح سرمی  
ها دریافتند که تمرینات هوازی با  مبتلا به دیابت نوع دو پرداختند. آن

می  بدنی،  توده  شاخص  و  وزن  معنیکاهش  کاهش  موجب  دار  تواند 
سرمی   و  (33) گردد    DPP4سطوح  دلویی  تحقیقی  در  همچنین،   .

را در مردان    DPP4دار سطوح پلاسمایی  ( کاهش معنی2016همکاران )
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درصد یک تکرار    55-75هفته تمرین مقاومتی با شدت    8متعاقب  چاق  
کردند   گزارش  می(46)بیشینه،  بنابراین  در .  افزایش  که  گفت  توان 

به دنبال تمرین    DPP4اکسیداسیون چربی همراه با کاهش در میزان  
ورزشی منجر به کاهش مقاومت به انسولین و در نهایت بهبود عملکرد  
کنترل گلیسمی در افراد دارای اضافه وزن، چاق و مبتلا به دیابت نوع  

 شود. دو می

-WISPهای این پژوهش تاثیر تمرینات ورزشی بر کاهش  از دیگر یافته

در افراد مبتلا به دیابت نوع دو، چاق و دارای اضافه وزن بود. نتایج    1
یافته نتایج  با  پژوهش،  غلامی  این  بابایی  (30)های  و (14)،  طیبی   ،

همکاران  (41)همکاران   و  کرمانی  می  (45)،  و باشد.  همسو  کرمانی 
و بهبود ترکیب   WISP-1( بر کاهش سطوح سرمی  2022همکاران )

ای در مردان جوان  تمرینات مقاومتی تناوبی و دایره  هفته  12بدن پس از  
. تغییرات وزن بدن بر سطوح در گردش و بیان (45)چاق اذعان داشتند 

  WISP-1ژن    mRNAکه،  طوریاثر تنظیمی دارد. به  WISP-1ژنی  
دار همراه  در بافت چربی زنان چاق به دنبال کاهش وزن با کاهشی معنی

تغییرات   بین  منفی  ارتباط  و  نیز    WISP-1بود  بدنی  توده  شاخص  و 
( اجرای  2022در مطالعه خرقانی و همکاران )  .(45) گزارش شده است  

هشت هفته تمرینات هوازی با کاهش وزن، شاخص توده بدنی و درصد  
ارتباط مثبت معنی بود. همچنین  تغییرات  چربی بدن همراه  بین  داری 

WISP-1    و تغییرات درصد چربی بدن در پاسخ به تمرین هوازی در
با   بدن  چربی  درصد  کاهش  دیگر،  عبارت  به  شد،  یافت  تحقیق  این 

. همسویی تغییرات  (25) همراستا بود    WISP-1کاهش در سطوح سرمی  
WISP-1    با مقاومت به انسولین نشان دهنده اهمیت تعدیل سطوح این

آدیپوکاین به منظور بهبود میزان مقاومت به انسولین در افراد مبتلا به  
است. با این همه، به دلیل مطالعات محدود صورت گرفته  دو  دیابت نوع  

، شناسایی  WISP-1در رابطه با تأثیر تمرینات ورزشی بر سطوح سرمی  
سطوح   کاهش  در  ورزشی  تمرینات  تأثیرگذاری    WISP-1سازوکار 

نیازمند بررسی بیشتر است، اگرچه به دلیل نقش بافت چربی در ترشح  
توده   کاهش  در  ورزشی  تمرین  نقش  دیگر  از طرف  و  آدیپوکاین  این 

می تمرین  چربی  با  توده چربی  کاهش  و  متابولیسم چربی  بهبود  توان 
سازوک از  یکی  عنوان  به  را  کاهش سطوح  ورزشی  برای  اصلی  ارهای 

WISP-1  .با تمرین ورزشی در نظر گرفت 
یافته  دیگر  قسمت  تحلیل  و  داد،  تجزیه  نشان  حاضر  پژوهش  های 

در بیماران مبتلا به دیابت    SPRF5تمرینات ورزشی منجر به افزایش  
شود. نتایج این پژوهش، با نتایج  نوع دو، دارای اضافه وزن و چاق می

همخوانی دارد.    ( 48)، داستاه و همکاران (15)تحقیقات میر و همکاران  
( همکاران  و  اثرات  2020میر  بررسی  با  ترکیبی    12(  تمرین  از  هفته 

، شاخص توده بدنی و مقاومت به  SFRP5هوازی و مقاومتی بر سطوح  
که   رسیدند  نتیجه  این  به  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  مردان  در  انسولین 

دار سطوح سرمی گلوکز،  شرکت در این پروتکل تمرینی با کاهش معنی
و  بدنی  چربی  درصد  بدنی،  توده  شاخص  انسولین،  مقاومت  شاخص 

. بدین معنا که  (15)همراه است    SFRP5دار سطح سرمی  افزایش معنی
های خطر متابولیک همراه  با کاهش شاخص  SFRP5افزایش سطوح  

  SFRP5بوده است. در این مطالعه، دلایل و مکانیسم افزایش سطوح  
هفته تمرین هوازی به تغییرات    12و کاهش مقاومت به انسولین متعاقب  

شاخص توده بدنی و سطوح درصد چربی نسبت داده شد. تحقیق دیگری  
و   BMIبا گلوکز خون ناشتا،   SPRF5نشان داد که سطوح پلاسمایی  

WHR    مکانیسم احتمالی برای کاهش مقاومت  (52)ارتباط منفی دارد .
پلاسمایی   مقادیر  افزایش  و  می  SFRP5انسولین  تغییرات  را  به  توان 

سطوح درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی نسبت داد. تحقیقات نشان  
با افزایش وزن بدن مرتبط است و بیان آن رابطه    SFRP5دهد که  می

عنوان مهار کننده  به   SFRP5. (52)قوی با افزایش سطوح چربی دارد  
عمل کرده و احتمالاً منجر    WNT5Aاندوژنیک مسیرهای سیگنالینگ  

به کاهش التهاب بافت آدیپوز ناشی از تعدیل ماکروفاژی شده و مقاومت  
( 2016با این حال صفرزاده و همکاران ) .  (53)به انسولین را کاهش دهد  

هفته تمرین مقاومتی    12متعاقب    SPRF5داری در سطوح  تغییر معنی
یافته با  که  نکردند؛  مشاهده  افراد چاق  تحقیق حاضر، همسو در  های 

به دلیل کاهش    SPRF5نیست؛ احتمال دارد عدم تغییر سطوح سرمی  
 وزن اندک افراد در آن تحقیق باشد.  

داد   نشان  حاضر  پژوهش  افزایش  همچنین،  باعث  ورزشی  تمرینات 
Spexin    در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، دارای اضافه وزن و چاق

  8( اظهار داشتند که  2023شود. در همین راستا احسن و همکاران )می
هفته تمرینات تناوبی شدید  و تمرین هوازی در زنان دارای اضافه وزن  

افزایش معنی انسولین می  Spexinدار  با  مقاومت  شود  موجب کاهش 
( گزارش کردند که سطوح  2022علاوه، محمدی و همکاران ) . به(27)

Spexin  ،  و    66/2ترتیب  هفته تمرین مقاومتی و هوازی به  12پس از
درصد افزایش یافت که با بهبود ترکیب بدنی و چربی احشایی در   46/5

به عنوان    Spexin.  (16)بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع دو همراه بود  
تواند نقش محافظت کننده فعالیت ورزشی  یک آدیپوکاین ضدالتهابی می

را، برای بهبود مقاومت به انسولین اعمال کند و یک واسطه بالقوه همراه  
با فعالیت ورزشی برای بهبود مقاومت به انسولین ناشی از چاقی و دیابت  

باشد دو  فعـال    .(54)   نوع  کـه  اسـت  شـده  ثابـت  همینطـور 
گیرنده هـای   GalR2شـدن از  کـه   ،Spexin    بـه مقاومـت  اسـت، 

-هــای چــاق کاهــش میانسـولین را در عضلــه اســکلتی موش 
دهـد کـه ایـن شـکل از گیرنـده و اثـر  دهــد. ایـن مسـئله نشـان می

انســولین   احتمالـی اسپکسـین از طریـق ایـن گیرنده، بر تنظیم توسـط
اســت   بـرای    Spexin.  (55) متمرکــز  سـیری  عامـل  عنـوان  به 

  Spexinکنــد. همچنیــن  عمــل می سـرکوب مصـرف مـواد غذایـی
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به  گنادوتروپیــن  انتشــار  ســرکوب  مهارکننــده  بــا  عنــوان 
. در مجموع ایـن نتایـج  (56)کنـد  عملکردهـای تولیـد مثـل عمـل می

آدیپوکاینـی اسـت کـه بـا عمـل بـر    Spexin بیانگـر ایـن اسـت کـه  
دارای قابلیــت کاربــردی در درمــان چاقــی اســت.   تعـادل انـرژی،

بــا نظــر بـه اینکـه چاقـی بـا انتشـار و نمایـان شـدن دیابـت وابسـته  
وظیفـه   بـه  نیـز دقـت شــده    Spexinاسـت،  گلوکـز  در هموسـتاز 

 .(57,  20) اســت 
تواند بر نتایج با توجه به اینکه تفاوت در شدت، مدت و نوع تمرین می

های تمرینی مقاومتی، هوازی و  کلی پژوهش حاضر تاثیر بگذارد، برنامه
های متفاوت، در این پژوهش گنجانده شد که  ها و مدتترکیبی با شدت

تواند یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر باشد. باوجود نتایج بالینی مهم  می
ها مورد  هایی وجود دارد که باید در تفسیر دادهپژوهش حاضر، محدودیت

ها نشان داد سطح بالایی از ناهمگونی  توجه قرار گیرد. نتایج تحلیل داده
های مورد  ها، جمعیتاست ناشی از تفاوت در روش   وجود دارد که ممکن

-مطالعه یا سایر عوامل باشد. تعداد کم مطالعات با حجم نمونه کم می
رغم اینکه در پژوهش حاضر،  تواند نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. علی 

تحلیلی برای بررسی نقش نوع و مدت تمرین لحاظ شد، بهتر بود سایر 
جمل مولفه از  تمرینی  گیرد.  های  قرار  موردتوجه  نیز  تمرین  شدت  ه 

همچنین ممکن است وخامت و مرحله بیماری چاقی و دیابت نوع دو،  
های التهابی به تمرینات ورزشی باشد که  عامل موثری بر پاسخ شاخص

 شود در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد.  پیشنهاد می
تاییدکرده  اخیر  آدیپوکاین سرم  بطور کلی، شواهد  اند که بهبود غلظت 

-های مختلف مانند چاقی، دیابت و بیماریتواند خطر ابتلا به بیماریمی
قلبی   بالقوه  -های  نقش  دهنده  نشان  که  دهد  کاهش  را  عروقی 

باشد. نتایج مطالعه  ها به عنوان اهداف درمانی در این زمینه میآدیپوکاین
ورزشی میمرور تمرینات  انجام  داد،  نشان  موثر  ی حاضر  روشی  تواند 

 باشد.های متابولیکی میبرای بهبود التهاب مزمن و درمان بیماری 
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