
The effect of aerobic training on resistin and insulin resistance in type 2 diabetics: A system-
atic review and meta-analysis

Abbas Ali Gaeini1  , Omid Zafarmand2  , * Morad Hosseini3  
1.	 Professor, Department of Exercise Physiology, Faculty of Sports Science, University of Tehran, Tehran, Iran..
2.	 MSc, Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sports Science, University of Yasouj, Yasouj, Iran.
3.	 Assistant Professor, Physical Education, Department of Physical Education, Farhangian University, Tehran, Iran.

Use your device to scan
and read the article online

Citation: Gaeini AA, Zafarmand O, Hosseini M. The effect of aerobic training on resistin and insulin resistance in type 2 
diabetics: A systematic review and meta-analysis. Journal of Preventive Medicine. 2025; 12(1):87-106. [In Persian]

Article Info:
Received: 31 Dec 2024
Accepted: 14 Apr 2025
Available Online: 20 Jun 
2025

Key Words:
Aerobic Exercise, Resistin, 
Insulin Resistance, Type 2 
Diabetes.

Introduction: The increase of diabetes in the world and the positive results of excercise 
and physical activity on the factors related to this disease have been considered. Resistin is 
a factor secreted from adipose tissue that is related to type 2 diabetes. Therefore, the aim of 
this study was the effect of aerobic exercises on insulin resistance in type 2 diabetics.

Information Sources or Data: The present study is a systematic review and meta-analysis. 
A systematic review of English and Farsi articles published in PubMed, Web of Science, 
Scopus, Sid and Magiran databases was conducted until September 2024.

Selection Methods for Study: Mean difference and 95% confidence interval (CI) were 
calculated using random effect model. Heterogeneity was evaluated using the (I2) test, and 
publication bias was evaluated by visual analysis of the funnel plot and Egger’s test. A total 
of 14 studies with (15 interventions) and 456 type 2 diabetic subjects were meta-analyzed.

Combine Content and Results: The results showed that aerobic training caused a signifi-
cant decrease in resistin ((SMD=-1.087 (-0.059 to -2.114)), (P-Value=0.038) and insulin re-
sistance ((SMD=-0.875 (-0.282 to -1.467)), (P-Value=0.004) compared to the control group 
in type 2 diabetics.

Discussion: The results showed that aerobic exercises in type 2 diabetics who are over-
weight and obese cause a decrease in resistin and insulin resistance in a way that causes 
a decrease in their weight and body fat percentage. Therefore, aerobic exercises can be 
suggested to these people as a practical and non-pharmacological solution to reduce type 2 
diabetes.
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Extended Abstract
Introduction:

T he increase in diabetes worldwide 
and the positive results of physical 
activity and exercise on factors re-

lated to this disease have attracted attention. Re-
sistin is a factor secreted by adipose tissue that is 
associated with type 2 diabetes. In two studies by 
Ramezani and Siah-Kuhian and Papagiani & et al. 
, the effects of various exercise training on adi-
pokines were examined in general. On the other 
hand, unlike these two review studies, it seems 
that there was no place for a meta-analysis study 
that could, in addition to examining the separate 
effect of aerobic exercise on the hormone resis-
tin (14 studies) and insulin resistance (13 studies), 
simultaneously evaluate the effect of aerobic ex-
ercise on resistin and insulin resistance levels. By 
accepting the hypothesis that the responses result-
ing from the effect of exercise are multiple and 
result from the interactive effect (habituation and 
facilitation) on metabolic pathways, the present 
meta-analytic study can better show the true and 
complete picture of the response of simultaneous 
physiological mechanisms. Type 2 diabetes is a 
major medical, social, and economic problem due 
to its increasing prevalence in today’s societies. 
Therefore, the damage to individual health and 
quality of life prompted researchers to provide a 
solution in the treatment of metabolic diseases by 
examining the molecules effective in metabolic 
syndrome and various aerobic exercises. Accord-
ing to our knowledge, limited studies have been 
conducted so far to investigate the effect of vari-
ous aerobic exercises on resistin levels. Therefore, 
the aim of the present study was to investigate the 
effect of aerobic exercises on resistin and insulin 
resistance in type 2 diabetics.

Methods:

The present study is a systematic review and me-
ta-analysis conducted according to the Cochrane 
and Prisma guidelines. To extract research articles, 
a search was conducted in databases. For this pur-
pose, a search was conducted in Scopus, PubMed, 
and Web of Science databases until September 
2024 (without limiting the year of publication) for 

English articles. Also, a search was conducted in 
the databases of the Scientific Information Center 
SID and Magiran for Persian articles until Octo-
ber 1403 using the keywords “aerobic exercise”, 
“interval exercise”, “continuous exercise”, “resis-
tin”, “insulin sensitivity”, “insulin resistance”, and 
“type 2 diabetes”. Subsequently, the reference lists 
of the articles were extracted and the articles cit-
ing them were also manually reviewed in Google 
Scholar. Database searches were conducted inde-
pendently by researchers.

After a comprehensive review of all articles, 
resistin and insulin resistance information was 
extracted. Information on study type, first author, 
year of publication, randomization or non-ran-
domization, sample size, study quality, and sub-
ject characteristics including age, gender, type of 
exercise, and exercise protocol (type of interven-
tion, length of intervention, number of sessions 
per week, and intensity of exercise) were extract-
ed. Data were also extracted from the article charts 
using Get data software.

Results:

In 456 participants were included in the present 
meta-analysis, 161 of whom were men and 295 of 
whom were women, all of whom had type 2 dia-
betes. 236 participants with a mean age of 45.23± 
3.90 years and a body mass index of 28.65±4.27 
kg/m2 were in the aerobic exercise group, and 220 
participants with a mean age of 45.35±5.89 years 
and a body mass index of 28.42±4.01 kg/m2 were 
in the control group. In the included studies, the 
control group did not perform any exercise. The 
minimum number of participants in the studies 
was 16 and the maximum was 79, and the mini-
mum number of participants in the intervention 
group was 8 and the maximum was 39, and the 
minimum number of participants in the control 
group was 7 and the maximum was 40.

Data analysis of the 15 aerobic exercise inter-
ventions showed that aerobic exercise signifi-
cantly reduced resistin (P-Value=0.038), (-114.2 
to -0.059), (SMD=1.479) compared to the control 
group in type 2 diabetics. Heterogeneity was ex-
amined using the I2 test and the results showed 
that there was significant heterogeneity (P-Value 
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=0.001, I2=197.90).

The result of the Egger test indicated that there 
was no publication bias for resistin (P-Value 
=0.539).

Data analysis of 14 aerobic exercise interven-
tions showed that aerobic exercise significantly re-
duced insulin resistance (P-Value=0.004), (-1.467 
to -0.282) (SMD=-0.875) compared to the control 
group in type 2 diabetics. Heterogeneity was ex-
amined using the I2 test and the results showed 
that there was significant heterogeneity (P-Value 
=0.001, I2=914.75). 

Conclusion:

The aim of the present meta-analysis was to in-
vestigate the effect of aerobic exercise on resis-
tin and insulin resistance in type 2 diabetics. The 

results of 14 studies with (15 exercise interven-
tions) on 456 type 2 diabetic subjects indicate that 
aerobic exercise significantly reduced resistin and 
insulin resistance in type 2 diabetics compared to 
the control group. In general, the present study 
showed that aerobic exercise reduces serum resis-
tin levels and insulin resistance in type 2 diabetics, 
provided that the exercise program is of sufficient 
intensity and duration to create a negative ener-
gy balance in overweight and obese individuals 
and reduce their weight and body fat percentage. 
Therefore, it seems that aerobic exercise is associ-
ated with the regulation of serum resistin levels 
and insulin resistance, and regular aerobic exer-
cise is recommended as a non-pharmacological 
and effective strategy for improving and regulat-
ing serum resistin levels and insulin resistance in 
type 2 diabetics.
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بهار 1404. دوره 12. شماره 1 مجله طب پیشگیری

تاثیر تمری های هوازی بر رزیستین و مقاومت به انسولین در افراد دیابتی نوع دو: یک مرور نظام  مند و فراتحلیل

عباسعلی گائینی1  ، امید ظفرمند2  ، * مراد حسینی3  

1 استاد، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.	.
2 کارشناسی ارشد، فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه یاسوج، شهر یاسوج، ایران.	.
3 استادیار، تربیت بدنی، گروه آموزش تربیت بدنی، دانشگاه فرهنگیان. تهران، ایران.	.

اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 11 دی 1403

تاریخ پذیرش: 24 فروردین 1404

تاریخ انتشار: 30 خرداد 1404

هـدف:  افزایـش دیابـت در جهـان و نتایج مثبـت فعالیت حرکـتی و ورزشی بر عوامل وابسـته به ایـن بیماری 
مـورد توجـه بـوده اسـت. رزیسـتین، عامـلی اسـت کـه مترشـحه از بافت چربی ترشـح می شـود که بـا دیابت 
نـوع دو ارتبـاط دارد. لـذا هـدف مطالعـه حاضر، تاثیـر تمرین های هـوازی بر رزیسـتین و مقاومت به انسـولین 

در افـراد دیابتی نـوع دو بود.

منابـع اطلاعات یـا داده ها: پژوهـش حاضر از نـوع مطالعات مـروری نظام مند و فراتحلیل اسـت. جسـتجوی 
 PubMed ،Web of Science ،Scopus سیسـتماتیک مقـالات انگلیسی و فارسی که در پایگاه های اطلاعـاتی

SID، و Magiran تا سـپتامبر سـال 2024 منتشـر شـده اند، شناسایی شدند. 

روش هـای انتخاب بـرای مطالعه: تفـاوت میانگین و فاصلـه اطمینـان 95 درصد )CI( بـا اسـتفاده از مدل اثر 
تصـادفی محاسـبه شـد. ناهمگـونی با اسـتفاده از آزمون )I2( و سـوگیری انتشـار بـا تحلیل بصـری فونل پلات 
و آزمـون Egger بـررسی شـدند. در مجمـوع، 14 مطالعـه بـا )15 مداخلـه( و 456 آزمـودنی دیابـتی نـوع دو 

فراتحلیل شـدند.

ترکیـب مطالـب و نتایـج: نتایـج نشـان می دهـد تمريـن هـای هـوازی سـبب کاهـش معنـادار رزیسـتین 
 ،)P-Value=0/004( و مقاومـت بـه انسـولین ))SMD=-1/087 )0/059 2/114- الی(( ،)P-Value=0/038(
))1/467- الی SMD=-0/875 )0/282(( در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در افـراد دیابـتی نـوع دو شـده اسـت.

نتیجه‌گیـری: نتايـج نشـان می دهـد تمرین هـای هـوازی در افراد دیابـتی نـوع دو دارای اضافـه وزن و جاقی 
سـبب کاهـش رزیسـتین و مقاومـت به انسـولین می شـود، به نحوی که باعـث کاهش وزن و درصـد چربی بدن 
در آنـان می شـود. بنابرایـن، تمریـن هـای هـوازی را می توان یـک راهکار غيردارويـي و کاربردي بـرای کاهش 

رزیسـتین و مقاومـت بـه انسـولین در بیمـاری دیابتی نـوع دو به ایـن افراد مبتلا پیشـنهاد داد.
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مقدمه: 

چـاقی، یـکی از مشـکلات رایج در سراسـر جهان اسـت )1(. 
چـاقی، پیامـد عدم تعـادل بین انـرژی دریافتی و انـرژی هزینه 
اسـت )2(. ديابـت نـوع دو، شـايع ترين نـوع ديابـت اسـت كـه 
توسـط مقاومـت بافت هدف به انسـولين شـناخته ميشـود، در 
بيشـتر جوامـع همه گير شـده و با چاقي ارتباط قـويی دارد )3(. 
دیابـت نـوع دو، نوعی بیمـاري مزمن غدد درون ریز اسـت که با 
هیپرگلیسیـمی مـداوم همـراه اسـت کـه اغلب نـاشی از کمبود 
مطلق یا نسـبی ترشـح انسـولین یا مقاومت به انسـولین اسـت 
)4(. دلیـل مقاومت به انسـولین، نقص در پیام رسـانی انسـولین 
و تغییـر در بیـان پروتئیـن یـا ژن هـای هـدف انسـولین اسـت 
کـه بیشـتر بـه دیابـت نـوع دو ختـم خواهـد شـد. مقاومـت به 
انسـولین، وضعیـتی پاتولوژیکی اسـت کـه در آن میـزان نرمال 
انسـولین خـون قادر بـه ایجاد پاسـخ بیولوژیک طبیعی نیسـت 
و در واقـع پیـام رسـانی انسـولین مختـل می شـود. این کاهش 
پاسـخ بـر تمام آثـار متابولیـکی انسـولین تاثیر می گـذارد )5(. 
مکانیسـم مولکـولی اصـلی ایجـاد مقاومـت به انسـولین ریشـه 
در نقـل و انتقـال مولکـول Glut4 دارد. چـاقی و انباشـت بافت 
چـربی باعـث شـرایط التهـابی و تولیـد عوامل پیـش التهابی به 
ویـژه در ناحیه شـکم و عدم تعادل در انـرژی دریافتی و افزایش 
اکسـایش اسیدهـای چـرب، نقش مهـمی در حالـت مقاومت به 

انسـولین دارد )6(.

انباشـت تدریـجی چـربی در کبـد، عـضلات و پانکـراس بـه 
شـکل تری گلیسیریـد سـبب می شـود عملکـرد بافـت مختـل 
نـام آدیپوکیـن  بـه  را  بافـت چـربی مـواد زیـادی  شـود )7(. 
تولیـد می کنـد که در تنظیم متابولیسـم انرژی تاثیـر دارد )8(. 
آدیپوکاین هـا عملکـرد هورمـونی دارنـد و به عنـوان فاکتورهاي 
رشـد باعـث تعدیـل مقاومـت بـه انسـولین، تنظیم متابولیسـم 
التهـابی و  پاسـخ هاي پیـش  چـربی و گلوکـز می شـوند و در 
ضدالتهـابی شـرکت می کننـد )9(. بیـان آدیپوکین هـای نـاشی 
از چـاقی و واکنش هـاي ایمـنی تغییـر یافتـه بـا بیماريهـاي 
گوناگـون بـه ویـژه دیابـت نـوع دو مرتبـط اسـت )10(. بافـت 
چـربی در تنظیـم عملکـرد سـلول و ایجـاد بیماريهـا از راه 
شـبکه پیچیـده اي از سیگنال هـاي غـدد درون ریـز، پاراکریـن 

و اتوکریـن نقـش دارد کـه بـر پاسـخ هاي بسیـاري از بافت هـا 
و  اسـکلتی  عضلـه  کبـد،  لوزالمعـده،  هیپوتالامـوس،  ماننـد 
آدیپوکاین‌هـا  نـوع  ایـن  از   .)11( می گـذارد  تاثیـر  اندوتلیـوم 
می تـوان بـه رزیسـتین اشـاره کـرد کـه پروتئیـن دایمـر غـنی 
از سیسـتئین اسـت )12،13( و بـه میـزان زیـادی باعـث بـروز 
مقاومـت بـه انسـولین در بافت کبد می شـود و در سـازوکارهای 
فیزیولوژیـک و فرآیندهـای التهـابی و خـود ایمـنی نقـش دارد. 
رزیسـتین در افـراد چـاق در سـلول های ایمـنی بافـت چـربی 
سـفید زیـر پوسـتی وجـود دارد )14(. هم چنیـن، رزیسـتین از 
راه اخـتلال در متابولیسـم گلوکـز و لیپیـد سـبب افزایش خطر 
آترواسـکلروز می شـود. افزایش رزیسـتین، انتقال گلوکز وابسته 
بـه انسـولین را کاهش می دهـد و در نهایت بـه افزایش مقاومت 
انسـولینی منجـر می شـود. مقاومـت بـه انسـولین در نتیجـه از 
بیـن رفتـن حسـاسیت بافت ها بـه آثار طبیـعی انسـولین ایجاد 
می شـود و موجـب هایپرگلیسـمی، هیپـر تريگلیسـریدمی و 
افزایـش غلظـت اسیدهـاي چرب آزاد می شـود. به طـور وسیعی 
اعتقـاد بـر این اسـت کـه وضعیـت مقاومت به انسـولین سـبب 
ایجـاد هایپـر انسـولینمی جبـرانی شـده و در نهایـت در اثـر از 
دسـت رفتـن فعالیـت سـلول هاي بتا، اخـتلال تحمـل گلوکز و 
دیابـت پدید می آید )15(. ترشـح رزیسـتین، سـبب اختلال در 
عمـل انسـولین و متابولیسـم گلوکز شـده و به عنـوان یک رابط 
مهـم بیـن مقاومـت به انسـولین و چـاقی عمـل می کنـد )16(.

از جملـه رفتارهـای تغذیـه ای و  تغییـرات سـبک زنـدگی 
انجـام فعالیـت بدنی نقش بـارزی در پیشـگیری و درمان دیابت 
دارنـد. نتایج مطالعه ای، پیشـرفت 58 درصدی را در پیشـگیری 
از دیابـت پـس از برنامه هـای مداخلـه ای نشـان می دهـد )17(. 
شـواهد قانـع کننده ای نشـان می دهنـد احتمال ابـتلا به دیابت 
در افـرادی کـه به انـدازه کافی فعالیـت بدنی انجـام نمی دهند، 
بیشـتر اسـت )20-18(. این درحالی اسـت کـه فعالیت ورزشی 
و فعالیـت بـدنی ابـزار درمـانی غیـر دارویی قدرتمنـدي بـراي 
تعدیـل مقاومـت بـه انسـولین و بهبـود شـاخص هاي وابسـته 
بـه دیابـت نـوع دو در بیمـاران مبـتلا اسـت )21،22(. فعالیـت 
افـراد  بـرای  درمـانی  شـده  پذیرفتـه  راهبـرد  هـوازی  ورزش 
مبـتلا بـه دیابـت اسـت، زیـرا آثـار سـودمندی بر شـاخص های 
گلیسـمیک و کاهـش خطر قلبی-عـروقی دارد )23(. هم چنین، 
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فعالیـت ورزشی از جملـه مهم تریـن عوامـل اثرگـذار بـر ترشـح 
آدیپوکاین هـا اسـت کـه پاسـخ هـر آدیپوکیـن، بـه طـور مجزا 
بـه شـدت، مـدت و نـوع فعالیـت ورزشی بسـتگی دارد )24(. 
مطالعـات نشـان می دهنـد تمرین هـای هوازی موجـب کاهش 
چشـمگیر رزیسـتین، هموگلوبیـن گلیکوزیلـه و مقاومـت بـه 
انسـولین در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل شـده اسـت )25-28(. 
رمضـانی و سیـاه کوهیـان در مطالـه مـروری سیسـتماتیکی، با 
بـررسی 34 مطالعـه کـه بـر افراد دیابـتی نوع دو انجام شـده به 
ایـن نتیجـه رسیده انـد تمریـن هـای هـوازی و مقاومتی سـبب 
نـوع دو می شـود )29(.  دیابـتی  افـراد  کاهـش رزیسـتین در 
هم چنیـن، پاپاگیـانی و همـکاران در فراتحلیـلی، بـا بررسی 26 
مطالعـه تاثیر تمرین هـای هوازی را در 1239 آزمـودنی دیابتی 
نـوع دو بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتـه اسـت کـه تمریـن هـای 
هـوازی سـبب کاهـش رزیسـتین و هموگلوبیـن گلیکوزیلـه در 

افـراد دیابـتی نـوع دو می شـود )30(.                                                                   

در دو مطالعـه رمضانی و سیاه کوهیان و پاپاگیانی و همکاران 
در کل آثـار تمریـن هـای گوناگـون ورزشی بـر آدیپوکاین هـا 
مـورد بـررسی قـرار گرفتـه اسـت )29،30(.  از طـرف دیگـر، بر 
خلاف ایـن دو مطالعـه مـروری بـه نظر می رسـد جـای مطالعه 
فراتحلیـلی کـه بتوانـد علاوه بـر بـررسی تاثیـر مجـزای انجـام 
تمریـن هـای هـوازی بـر هورمـون رزیسـتین )14 مطالعـه( و 
مقاومـت بـه انسـولین )13 مطالعـه( هم-زمـان تاثیـر تمریـن 
هـای هـوازی را بـر مقادیـر رزیسـتین و مقاومـت بـه انسـولین 
مـورد ارزیـابی قـرار داده باشـد، خالی بـود. با قبول ایـن فرضیه 
که پاسـخ های نـاشی از تاثیر فعالیـت ورزشی، چندگانه و ناشی 
از تاثیـر تعامـلی )مهاری و تسـهیلی( بـر مسیرهـای متابولیکی 
اسـت به نظـر مطالعـه فراتحلیـلی حاضـر بهتـر می توانـد تصویر 
واقـعی و کامـل از پاسـخ سـازوکارهای هم زمـان فیزیولوژیـکی 
نشـان دهـد. دیابـت نـوع دو بـه  دلیـل شیـوع روزافـزون در 
جوامـع امـروزي، مشـکل اصلی پزشـکی، اجتمـاعی و اقتصادي 
اسـت. بنابرایـن آسیـب بـه سلامـت فـردی و کیفیـت زنـدگی، 
پژوهشـگران را بـر آن داشـت تـا بـا بـررسی مولکول هـای موثر 
در سـندرم متابولیـک و تمریـن های گوناگون هـوازی، راه کاری 
را در درمـان بیماری هـای متابولیـک، ارائـه دهنـد. بـا توجـه به 
دانسـته های مـا تـا کنـون مطالعات محـدودی مبنی بـر بررسی 
تاثیـر تمریـن هـای گوناگون هوازی بـر مقادیر رزیسـتین انجام 

شـده اسـت. لـذا پژوهـش حاضـر در پی یافتـن به این سـئوال 
اسـت کـه آیـا تاثیـر تمرین هـای گوناگـون هـوازی می توانـد 
سـبب تغییـر مقادیـر رزیسـتین و مقاومت به انسـولین در افراد 

دیابـتی نوع دو شـود؟

مواد و روش ها:

و  نظام منـد  مـروری  مطالعـات  نـوع  از  حاضـر  پژوهـش 
فراتحلیل اسـت که براسـاس دسـتورالعمل پاپاگیانی و همکاران 

انجـام شـده اسـت )31،32(.

در  جسـت و جو  پژوهـشی،  مقـالات  اسـتخراج  جهـت  بـه 
منظـور،  ایـن  بـرای  رسیـد.  انجـام  بـه  اطلاعـاتی  پایگاه هـای 
و  Scopus، PubMed اطلاعـاتی  پایگاه هـای  در  جسـت وجو 

Web of science تـا سـپتامبر سـال 2024 )بـدون محـدود 
کـردن سـال انتشـار( بـرای مقـالات انگلیـسی و بـا اسـتفاده از 

کلمـات کلیـدی ذیـل انجـام گرفـت.

 Aerobic training” ،”HIIT”‌،”Interval training” ،“ 
 ” Aerobic Interval Training”  ،” Aerobic Interval”
 ،” Intermittent Training” ، ”High Intensity
 Intermittent” ، ”High Intensity Interval Exercise” ،
 ”High Intensity” ، ”High Intensity Interval
 Training” ، ”Sprint Interval Exercise” ، ”SIT” ،
 ”Moderate-intensity continuous exercise” ،
” Resistin” ، ”Insulin resistance”  ،”IR” ، ” HOMA-
 IR” ، ”Homeostatic Model Assessment for Insulin
 Resistance”  ،”Insulin Sensitivity” ، ”Tolerance
 test” ، ”Oral glucose tolerance test”  ،”OGTT” ،
 ”diabetes  2  ” GTT” ،”Insulin Tolerance Test” ، ” Type

مرکـز  اطلاعـاتی  پایگاه هـای  در  جسـت و جو  هم چنیـن، 
اطلاعـات علـمی SID و Magiran بـرای مقـالات فـارسی تـا 
مهرمـاه 1403 با اسـتفاده از کلمـات کلیدی "تمریـن هوازی"، 
تـداومی"،  "تمریـن  اینتـروال("،  )تمریـن  تنـاوبی  "تمریـن 
"رزیسـتین"، "حسـاسیت به انسـولین"، "مقاومت به انسـولین" 
و "دیابـت نـوع دو" انجام شـد. در ادامه، فهرسـت منابع مقالات 
اسـتخراج شـده و هم چنیـن مقالات اسـتناد کننده بـه آن ها به 
روش دسـتی در Google Scholar مـورد بـررسی قرار گرفت. 
جسـت و جو در پایگاه هـای اطلاعاتی به صورت مسـتقل توسـط 
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پژوهشـگران انجام شـد.

مطالعـه  انجـام  بـرای  مقـالات  خـروج  و  ورود  معیارهـای 
اسـت. شـده  داده  شـرح   1 جـدول  در  فراتحلیـل، 

پـس از بـررسی جامـع تمـام مقـالات، اطلاعـات رزیسـتین 
و مقاومـت بـه انسـولین اسـتخراج شـد. اطلاعـات مربـوط بـه 
نـوع مطالعـه، نویسـنده ی اول، سـال انتشـار، تصـادفی یـا غیـر 
تصـادفی بـودن، تعـداد نمونـه، کیفیـت مطالعـه، ویژگی هـای 
پروتـکل  و  تمریـن  نـوع  آزمودنی هـا شـامل سـن، جنسیـت، 
تمریـن )نـوع مداخله، طـول مداخله، تعداد جلسـات در هفته و 
شـدت تمریـن( اسـتخراج شـد )35-33(. هم چنین، اسـتخراج 
 Get Data داده هـا از نمـودار مقـالات با اسـتفاده از نـرم افـزار

صـورت گرفـت )36،37(.

بررسـي کيفيت مقالات را سـه محقق مسـتقل انجـام دادند. 
ارزیابي کيفيت مطالعات با اسـتفاده از چک ليسـت 11 موردي 
 PEDro انجام شـد )38،39(. معيارهـاي ارزیابي PEDro ابـزار
شـامل مـوارد زیـر بـود: 1( ضوابط واجد شـرایط بودن شـرکت 
کننـدگان  اختصـاص شـرکت   )2 باشـد،  مشـخص  کننـدگان 
گروه هـای گوناگـون بـه صـورت تصادفی انجام شـده باشـد، 3( 
شـرکت کننـدگان در مقایسـه بـا گروه بندی هایشـان آشـنایی 
نداشـته باشـند، 4( گروه هـا در ابتـدا از نظـر وزن بدن یکسـان 
باشـند، 5( ارزیابـي یکسـو کور بـراي متغير اصلي وجود داشـته 
باشـد، 6( تعـداد افـراد خـارج شـده از پژوهـش کمتـر از 15 
درصـد شـرکت کننـدگان باشـد، 7( تجزیه و تحليـل به صورت 

ITT1 انجـام شـده باشـد، 8( تفـاوت آماري

1 Intention to Treat

باشـد، 9(  گـزارش شـده  اصلـي  متغيـر  بـراي  بيـن گروهـي 
میانگیـن، انحـراف معیـار و میـزان معنـاداری گـزارش شـده 
باشـد. بـه تمام سـؤالات چـک ليسـت PEDro، بـا دو گزینهي 
بلـه ✓ و یـا خيـر× پاسـخ داده شـد. امتيـاز دسـت کـم صفـر 
و حداکثـر نـه بـود کـه در آن ارزش عـددي بالاتـر، نمایانگـر 

کيفيـت بالاتـر پژوهـش بـود.

فراتحليـل حاضـر بـرای تعییـن بـررسی تاثیـر تمریـن های 
هـوازی بـر رزیسـتین و مقاومـت بـه انسـولین در افـراد دیابتی 
نـوع دو انجـام گرفت. براي این منظـور، SMD برای متغیرهای 
رزیسـتین و مقاومـت به انسـولین با فاصله اطمینـان 95 درصد 
)CI( با اسـتفاده از مدل اثر تصادفي Random محاسـبه شـد. 
بـراي تعييـن ناهمگونـي )عـدم تجانـس( مطالعـات، از آزمـون 
کای اسـکوئر )I2( اسـتفاده شـد کـه مقـدار ناهمگونـي طبـق 
درصـد=  از 25  کمتـر  زیـر  بـه شـرح  کوکـران  دسـتورالعمل 
ناهمگـونی خفیـف، 50-25 درصـد =ناهمگـونی کـم، 50-75 
درصـد =ناهمگونی متوسـط و بیشـتر از 75 درصـد =ناهمگونی 
بالا تفسـير شـد. در صورت وجود ناهمگوني، تحليل حساسـيت 
از طریـق روش خـارج کـردن یـک بـه یـک مطالعـات بـا لحاظ 
انجـام شـد )40(.  بـه عنـوان ملاک  از 50  I2 کمتـر  کـردن 
هم چنیـن، با اسـتفاده از تفسـير بصـري فونل پلات، سـوگيري 
انتشـار بررسـي شـد و در صـورت مشـاهده سـوگيري، آزمـون 
Egger بـه عنـوان یـک آزمـون تعييـن کننـده ثانویه اسـتفاده 
شـد کـه در آن P-Value=0/001 بـه عنـوان وجـود سـوگيري 
انتشـار معنـادار در نظـر گرفته شـد. آزمون هاي تحلیـل آماري 

بـا اسـتفاده از نـرم افـزار ‌CMA نسـخه دو انجام شـد )41(.

جدول 1: معیارهای ورود و خروج مطالعات

1( مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی]1[)RCT( و غیر تصادفی]2[ )NRs( منتشر شده به فارسی یا انگلیسی
2( مطالعات انجام شده در افراد دیابتی نوع دو

3( مطالعاتی که اطلاعات کافی در خصوص متغیرهای رزیستین و مقاومت به انسولین را در پیش آزمون و پس آزمون در گروه 
تمرین هوازی و گروه کنترل گزارش کردند.

4( مطالعات بررسی کننده ی تاثیر تمرین هوازی در برابر گروه کنترل

معیار های ورود
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جدول 1: معیارهای ورود و خروج مطالعات

1( مطالعات انجام گرفته روی حیوانات
2( مطالعات ارئه شده در همایش

3( پایان نامه ها
4( مطالعاتی که به صورت مروری، نظام مند و فراتحلیل به انجام رسیده بود.

)Crossover( مطالعات متقاطع )5
6( مطالعاتی که اثر تمرین هوازی بدون گروه کنترل را مورد بررسی قرار دادند

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

معیارهای خروج

یافته ها:

تـا  علمـي  اطلاعـات  پايگاه هـاي  در  جسـت و جو  براسـاس 
از حـذف  بعـد  و  يافـت شـد  مطالعـه  سـپتامبر 2024، 889 
مطالعـات تکراري )395 مطالعـه(، 494 مطالعه برای غربالگری 
اولیـه بـاقی مانـد. پـس از بررسـي عناويـن و چکيـده مطالعات 
)468 مطالعـه(، 26 مطالعـه بـراي ارزيابـي متن کامـل انتخاب 
شـدند. بعـد از بررسـي متـن کامـل مطالعـات )12 مطالعه(، 3 
مطالعـه بـه دلیـل عـدم داده پـس آزمـون، 2 مطالعـه بـه دلیل 
عـدم وجـود متغیـرای پژوهـش، 3 مطالعه بـه دلیل عـدم متن 
کامـل مطالعـه، 4 مطالعـه بـه دلیـل عـدم وجـود گـروه کنترل 
از مطالعـه خـارج شـدند و در نهایت 15 مطالعـه وارد فراتحلیل 
حاضـر شـد. 14 مطالعـه با )15 مداخلـه تمرینی(، بـرای متغیر 
رزیسـتین بـا 14 مطالعـه و )15 مداخله(، بـرای متغیر مقاومت 

بـه انسـولین 13 مطالعـه و )14 مداخلـه( وجود داشـت.

456 شـرکت کننـده وارد مطالعـه فراتحلیـل حاضر شـد که 
161 نفـر آن هـا مـرد و 295 نفـر آن هـا زن بودنـد کـه همـه 
شـرکت کننـدگان، افـراد دیابـتی نـوع دو بودنـد. 236 شـرکت 
کننـده بـا ميانگين سـنی 3/90±45/23 سـال و شـاخص توده 
بـدنی 4/27±28/65 کیلوگـرم در متـر مربـع در گـروه تمریـن 
هـوازی و 220 شـرکت کننده با ميانگين سـنی 45/35±5/89 
سـال و شـاخص تـوده بـدنی 4/01±28/42 کیلوگـرم در متـر 
مربـع در گـروه کنتـرل بودنـد. در مطالعـات وارد شـده، گـروه 
کنتـرل هیـچ گونـه تمریـن ورزشی انجـام ندادنـد. دسـت کـم 
تعـداد شـرکت کننـدگان در مطالعـات 16 نفـر )45( و حداکثر 
79 نفـر )44( بـود و دسـت کـم تعـداد شـرکت کننـدگان در 
گـروه مداخلـه 8 نفـر )49( و حداکثـر 39 نفـر )44( و در گروه 

کنتـرل دسـت کـم 7 نفـر )45( و حدکثـر 40 نفـر )44(    بـود 
)جـدول 2(.                

در 14 مطالعـه بـا )15 مداخلـه تمریـنی( کـه بـه فراتحلیل 
حاضـر وارد شـد، مـدت مداخلـه تمریـن هـای هـوازی در هـر 
جلسـه دسـت کم 40 دقیقـه و حداکثـر 45 تـا 65 دقیقـه بـود 
)42،44،49(. مداخلـه تمریـن هـوازی دسـت کـم 6 هفتـه و 
حداکثـر 32 هفته بـود )45،46،51(؛ که تعداد جلسـات تمرین 
در هـر هفتـه دسـت کـم 3 جلسـه و حداکثـر 5 جلسـه بـود 

.)25،27،42،46،48،50،52(  )2 )جـدول 

نتایـج بررسی کیفیت مقالات با اسـتفاده از )Pedro( نشـان 
می دهـد دسـت کـم امتیاز کیفیـت مقـالات 4 و حداکثر امتیاز 

5 بـود )جدول 3(.

تجزیـه و تحلیـل داده هـاي 15 مداخله تمرین هوازی نشـان 
می دهـد تمرين هـای هـوازی سـبب کاهـش معنادار رزیسـتین 
-1/087  )0/059 الی   -2/114((  ،)P-Value=0/038(

=SMD(( در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در افـراد دیابـتی نـوع 
دو شـده اسـت )شـکل 2(. بـا اسـتفاده از آزمـون I2 ناهمگوني 
بررسـي شـد و نتايج نشـان داد ناهمگوني معناداری وجود دارد 

.)I2=90/197  ،P-Value=0/001(

نتيجـه آزمـون Egger نشـان دهنده عـدم وجـود سـوگيري 
انتشـار بـراي رزیسـتین )P-Value=0/539( بـود.

تجزیـه و تحلیـل داده هـاي 14 مداخله تمرین هوازی نشـان 
می دهـد تمرين هـای هـوازی سـبب کاهش معنـادار مقاومت به 
انسـولین )P-Value=0/004(، ))1/467- الی 0/282( 0/875-
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جدول 2: ویژگی آزمودنی های مطالعات

ت 
تمرین و شد

تمرین

ت تمرین )دقیقه(
مد

طول مداخله به هفته 
ت در 

سا
)تعداد جل

هفته(

نوع تمرین

B
M

I
)kg/m

2( 

سن )سال(

متغیرها

ویژگی های 
آزمودنی ها

ت(
سی

نمونه )جن

شور
نوع مطالعه-ک

مطالعه – سال

تمرین 
ایروبیک و 
دویدن با 

شدت 60 تا 
75 درصد 
ضربان قلب 

بیشینه

45 تا 65 8 هفته 
3 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 1/50
31/15

کنترل : 
 ± 3/36
34/03

مداخله )12 
نفر( :  
 ± 6/81
57/62

کنترل )12 
نفر( : 

 ± 5/11
56/87

رزیستین
مقاومت به 

انسولین
دیابت نوع دو 24 زن  - RCT

ایران

رجبی و 
همکارانش

)42(

تمرین دویدن 
با شدت 70 
تا 80 درصد 

حداکثر 
ضربان قلب 

- 8 هفته 
3 جلسه

تناوبی بی 
هوازی

مداخله : 
 ± 1/90
31/20

کنترل : 
 ± 1/90
31/20

مداخله )14 
نفر( :  
55 ± 6

کنترل )14 
نفر( :  
55 ± 6

رزیستین دیابت نوع دو 28 مرد   - RCT
ایران

سلیمی 
آوانسر
)43(

تمرین دویدن 
و ایروبیک 

با شدت 60 
تا 80 درصد 
ضربان قلب 

بیشینه

60 8 هفته 
3 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 0/76
30/17

کنترل : 
 ± 0/74
30/60

مداخله )11 
نفر( :  
 ± 2/33
44/95

کنترل )11 
نفر( : 

 ± 2/33
44/95

رزیستین
مقاومت به 

انسولین
دیابت نوع دو 22 زن  - RCT

ایران

ولیزاده و 
همکارانش

)25(

تمرین دویدن 
بر روی 

تردمیل با 
شدت 60 تا 
70 درصد 
ضربان قلب 

ذخیره

40 12 هفته
3 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 3/87
32/51

کنترل : 
 ± 3/22
33/14

مداخله )39 
نفر( :  
 ± 6/26
48/73

کنترل )40 
نفر( : 

 ± 5/91
50/12

رزیستین
مقاومت به 

انسولین
دیابت نوع دو

79 زن و مرد
)31 زن و 48 

مرد(

 - RCT
عربستان

عبدالقادر و 
الفجری
)44(

تمرین 
ایروبیک 

دوچرخه با 
شدت 50 تا 
70 درصد 
ضربان قلب 

60 12 هفته
5 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 3/80
27/90

کنترل : 
 ± 3/20
27/60

مداخله )17 
نفر( :  

 ± 10/50
47/20

کنترل )15 
نفر( : 

 ± 11/10
46/90

رزیستین
مقاومت به 

انسولین
دیابت نوع دو

32 زن و مرد 
)17 زن و 15 

مرد(

 - RCT
چین

ژانگ و 
همکارانش

)27(

=SMD(( در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در افـراد دیابـتی نـوع 
دو شـده اسـت )شـکل 3(. بـا اسـتفاده از آزمـون I2 ناهمگوني 
بررسـي شـد و نتايج نشـان داد ناهمگوني معناداری وجود دارد 

 Egger آزمـون  نتيجـه   .)I2=  75/914  ،P-Value=0/001(
نشـان دهنده عـدم وجـود سـوگيري انتشـار بـراي مقاومـت بـه 

بود  )P-Value=0/426( انسـولین 
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جدول 2: ویژگی آزمودنی های مطالعات

ت 
تمرین و شد

تمرین

ت تمرین )دقیقه(
مد

طول مداخله به هفته 
ت در 

سا
)تعداد جل

هفته(

نوع تمرین

B
M

I
)kg/m

2( 

سن )سال(

متغیرها

ویژگی های 
آزمودنی ها

ت(
سی

نمونه )جن

شور
نوع مطالعه-ک

مطالعه – سال

تمرین دویدن 
با شدت 60 
تا 75 درصد 
ضربان قلب 

ذخیره

25 تا 45 6 هفته 
3 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 3/51
29/45

کنترل : 
 ± 3/29
26/77

مداخله )9 
نفر( :  
 ± 5/65
50/50

کنترل )7 
نفر( : 

 ± 8/06
49/50

رزیستین
مقاومت به 

انسولین
دیابت نوع دو 16 زن  - RCT

ایران
عبدی و 

ایروانی )45(

تمرین در آب 
با شدت 50 
تا 70 درصد 
ضربان قلب 

بیشینه

30 تا 45
 

6 هفته
3 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 6/73
25/13

کنترل : 
 ± 4/82
24/30

مداخله )12 
نفر( :  
 ± 2/60
28/39

کنترل )11 
نفر( : 

 ± 4/33
29/18

رزیستین
مقاومت به 

انسولین
دیابت نوع دو 23 زن  - RCT

ایران

کاظمی و 
همکارانش 

)46(

تمرین 
تداومی 
دویدن با 

شدت 40 تا 
55 درصد 
ضربان قلب 

بیشینه، 
تمرین 

اینتروال 
دویدن با 

شدت 75 تا 
90 درصد 
ضربان قلب 

بیشینه

مداخله 1: 
35 تا 50

مداخله 2:  
40

16 هفته
3 جلسه

تداومی با 
شدت متوسط

اینتروال 
هوازی با 
شدت بالا

مداخله 1: 
 ± 3/90
30/33

مداخله 2: 
 ± 3/11
29/42

کنترل : 
 ± 4/94
30/84

مداخله )8 
نفر( 1:  
 ± 3/45
41/80

مداخله )8 
نفر( 2:  
 ± 3/45
41/80

کنترل )8 
نفر( :  
 ± 3/45
41/80

رزیستین
مقاومت به 

انسولین
دیابت نوع دو 24 زن   - RCT

ایران

سوری و 
همکارانش 

)26(

تمرین پیاده 
روی بر روی 
تردمیل با 

شدت 50 تا 
70 درصد 
ضربان قلب 

بیشینه

20 تا 50
 

12 هفته
3 جلسه هوازی

مداخله 1: 
 ± 5/08
31/91

کنترل : 
 ± 2/15
31/69

مداخله )14 
نفر( :  
 ± 5/43
58/33

کنترل )13 
نفر( : 

 ± 5/00
61/25

رزیستین
مقاومت به 
انسولین 

دیابت نوع دو 27 زن   - RCT
ایران

توفیقی و 
همکارانش 

)47(
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جدول 2: ویژگی آزمودنی های مطالعات

ت 
تمرین و شد

تمرین

ت تمرین )دقیقه(
مد

طول مداخله به هفته 
ت در 

سا
)تعداد جل

هفته(

نوع تمرین

B
M

I
)kg/m

2( 

سن )سال(

متغیرها

ویژگی های 
آزمودنی ها

ت(
سی

نمونه )جن

شور
نوع مطالعه-ک

مطالعه – سال

تمرین پیاده 
روی بر روی 
تردمیل با 

شدت 50 تا 
70 درصد 
ضربان قلب 

بیشینه

20 تا 50
 

12 هفته
3 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 5/08
31/91

کنترل : 
 ± 2/15
31/69

مداخله )14 
نفر( :  
 ± 5/43
58/33

کنترل )13 
نفر( : 

 ± 5/00
61/25

رزیستین
مقاومت به 
انسولین 

دیابت نوع دو 27 زن   - RCT
ایران

توفیقی و 
صمدیان 

)48(

تمرین دویدن 
بر روی 

نوارگردان با 
شدت 30 تا 
75 درصد 
ضربان قلب 

بیشینه

40 تا 50 8 هفته 
3 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 3/75
26/38

کنترل : 
 ± 2/17
26/31

مداخله )15 
نفر( :  
 ± 6/65
58/80

کنترل )15 
نفر( : 

 ± 4/50
53/50

رزیستین
مقاومت به 

انسولین
دیابت نوع دو 30 مرد  - RCT

ایران

شوندی و 
همکارانش 

)49(

تمرین 
دوچرخه 

سواری
60 12 هفته

3 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 2/09
29/30

کنترل : 
 ± 4/90
30/03

مداخله )12 
نفر( :  
 ± 8/71
52/09

کنترل )12 
نفر( :  
 ± 9/82
53/42

رزیستین
مقاومت به 
انسولین 

دیابت نوع دو 24 زن   - RCT
برزیل

جورجی و 
همکارانش 

)50(

تمرین دویدن 
بر روی 

تردمیل با 
شدت 50 تا 
80 درصد 
حداکثر 
اکسیژن 
مصرفی

60 32 هفته
4 جلسه هوازی

مداخله : 
گزارش نشده

کنترل : 
گزارش نشده

مداخله )23 
نفر( :  
 ± 7/09
56/91

کنترل )23 
نفر( : 

 ± 9/28
60/32

رزیستین
مقاومت به 
انسولین 

دیابت نوع دو
46 زن و مرد 
)29 زن و 17 

مرد(

 - RCT
یونان

کادوگلو و 
همکارانش 

)51(

تمرین دویدن 
بر روی 

تردمیل با 
شدت 50 تا 
85 درصد 
حداکثر 
اکسیژن 
مصرفی

45 تا 60 16 هفته
4 جلسه هوازی

مداخله : 
 ± 3/79
31/79

کنترل : 
 ± 3/41
29/92

مداخله )28 
نفر( :  
 ± 6/70
56/83

کنترل )26 
نفر( : 

 ± 9/28
62/32

رزیستین
مقاومت به 
انسولین 

دیابت نوع دو
54 زن و مرد

)31 زن و 23 
مرد(

 - RCT
یونان

کادوگلو و 
همکارانش 

)28(
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PEDro جدول 3: ارزیابی کیفیت مطالعات براساس ابزار

مطالعه – سال
ط بودن 

ط واجد شرای
ص بودن ضواب

شخ
1- م

آزمودنی ها

ت کنندگان به طور تصادفي به 
ص شرک

2- اختصا
گروه های گوناگون

سه با 
ت کنندگان در مقای

3- آشنایی نداشتن شرک
شان

گروه بندی های

سان بودن آزمودنی ها از نظر وزن بدن در 
4- یک

گروه های گوناگون مطالعه

سو کور براي متغير اصلي 
5- وجود ارزیابي یک

ش
پژوه

ت کنندگان از 
6- خروج کمتر از 15 درصد شرک

ش
پژوه

 Intention to ت
7- انجام تجزیه و تحليل به صور

)treat (IT
T

ت آماري بين گروهي براي 
ش تفاو

8- وجود گزار
ش

متغير اصلي پژوه

ف معیار و میزان 
ش میانگین، انحرا

9- وجود گزار
)P value( معناداری

امتیاز

5✓✓×××✓×✓✓رجبی و همکارانش )42(

5✓✓×××✓×✓✓سلیمی آوانسر )43(

5✓✓×××✓×✓✓ولیزاده و همکارانش )25(

4✓✓×××××✓✓عبدالقادر و الفجری )44(

5✓✓×××✓×✓✓ژانگ و همکارانش )27(

4✓✓×××××✓✓عبدی و ایروانی )45(

5✓✓×××✓×✓✓کاظمی و همکارانش )46(

5✓✓×××✓×✓✓سوری و همکارانش )26(

5✓✓×××✓×✓✓توفیقی و همکارانش )47(

5✓✓×××✓×✓✓توفیقی و صمدیان )48(

5✓✓×××✓×✓✓شوندی و همکارانش )49(

4✓✓×××××✓✓جورجی و همکارانش )50(

5✓✓×××✓×✓✓کادوگلو و همکارانش )51(

5✓✓×××✓×✓✓کادوگلو و همکارانش )28(
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شکل 1: فلوچارت انتخاب مطالعات

شکل 2: نمودار فارست پلات، اثر تمرین های هوازی بر رزیستین در افراد دیابتی نوع دو
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شکل 3: نمودار فارست پلات، اثر تمرین های هوازی بر مقاومت به انسولین در افراد دیابتی نوع دو

بحث و نتیجه گیری:

هـدف پژوهـش فراتحلیل حاضـر، بررسی تاثیـر تمرین های 
هـوازی بـر رزیسـتین و مقاومـت بـه انسـولین در افـراد دیابتی 
نـوع دو بـود. نتایـج 14 مطالعـه بـا )15 مداخله تمریـنی( روی 
456 آزمـودنی دیابـتی نـوع دو حاکی اسـت انجـام تمرین های 
هـوازی سـبب کاهش معنادار رزیسـتین و مقاومت به انسـولین 
در افـراد دیابـتی نـوع دو در مقاسـیه با گروه کنترل شـده اسـت.

تجزیـه و تحلیـل  یافته هـای پژوهـش حاضر نشـان می دهد 
تمریـن هـای هـوازی سـبب کاهـش معنـادار رزیسـتین و در 
افـراد دیابـتی نوع دو در مقایسـه بـا گروه کنترل شـد. در تایید 
نتایـج این پژوهـش رجبی و همکارانش گـزارش کردند 8 هفته 
تمریـن هـوازی موجب کاهش معنادار رزیسـتین در مقایسـه با 
گـروه کنتـرل در زنـان چـاق و مبـتلا بـه دیابـت نوع دو شـده 
اسـت )25(. در پژوهـشی دیگـر سـلیمی آوانسـر بیـان کرده اند 
8 هفتـه تمریـن تنـاوبی بی هـوازی موجـب کاهـش معنـادار 
رزیسـتین در مـردان چـاق و مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو شـده 
اسـت )43(. همچنیـن، ولیـزاده و همکارانـش گـزارش کـرده 
انـد 8 هفتـه تمریـن هـوازی موجب کاهـش معنادار رزیسـتین 
در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در زنـان چـاق و مبـتلا بـه دیابت 
الفجـری و  و  نـوع دو شـد )25(. در پژوهش هـای عبدالقـادر 

ژانـگ، پژوهشـگران بیـان کـرده انـد 12 هفتـه تمریـن هوازی 
موجـب کاهش رزیسـتین در مقایسـه بـا گروه کنتـرل در افراد 
دیابـتی نـوع دو شـده اسـت )27،44(. اما در پژوهـش عبدی و 
ایـروانی گـزارش کرده اند پـس از 6 هفته تمرین هـوازی تفاوت 
معنـادار بـر مقادیر رزیسـتین در زنـان دیابتی نـوع دو نیافته اند 
)45(. علـت تناقـض برخـي پژوهش هـا ميتواند تفـاوت در نوع 
آزمودنيهـا، نـوع، شـدت و مـدت تمریـن هـای هـوازی، عـدم 

تغييـر در وزن بـدن و درصـد چربـي بدن باشـد.

مکانیسـمی کـه می تواند باعث کاهش رزیسـتین در بیماران 
مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو شـود کاهـش وزن و درصـد چـربی 
بـدن اسـت کـه بـه دلیـل انجـام دادن فعالیت هـاي ورزشی رخ 
می دهـد )53(. ترشـح رزیسـتین را عوامـل گوناگـون، از جملـه 
سـایتوکاین هایی نظیـر TNF–α ،IL-6 و هورمـون رشـد تحت 
تاثیـر قـرار می هـد )56-54(. مقادیـر رزیسـتین سـرم افـراد 
دراصـل از سـلول های التهـابی ماننـد منوسیت هـا و ماکروفاژها 
سـنتز شـده و وارد جریـان خـون می شـود و از آنجـایی کـه 
سـایتوکاین هایی نظیر TNF–α ،IL-6 و IL-1 موجب تحریک 
بیـان ژن رزیسـتین در سـلول های تک هسـته ای خون شـده و 
موجـب افزایش مقادیر سـرمی رزیسـتین می شـود )57،58(. از 
طـرفی دیگـر نیـز در انسـان، رزیسـتین علاوه بـر بافـت چـربی 
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از سـلول های تـک هسـته ای خـون و لکوسیت هـا نیـز تولیـد 
می شـود، بنابرایـن ممکـن اسـت فعالیـت ورزشی بـا ویـژگی 
ضدالتهـابی خود موجب کاهش مقادیر سـرمی رزیسـتین  شـود 

.)59(

تجزیـه و تحلیـل  یـکی دیگـر از یافته هـای پژوهـش حاضـر 
نشـان می دهـد تمریـن هـای هـوازی سـبب کاهـش معنـادار 
مقاومـت بـه انسـولین در افـراد دیابـتی نـوع دو در مقایسـه بـا 
گـروه کنتـرل شـده اسـت. در تایید نتایـج این پژوهـش رجبی 
و همکارانـش گـزارش داده انـد 8 هفتـه تمریـن هـوازی موجب 
کاهـش معنـادار مقاومـت بـه انسـولین در مقایسـه بـا گـروه 
کنتـرل در زنـان چـاق و مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو شـد )25(. 
و در پژوهـشی دیگـر، سـلیمی آوانسـر بیـان کرده انـد 8 هفتـه 
تمریـن تنـاوبی بی هـوازی موجـب کاهـش معنـاداری مقاومت 
بـه انسـولین در مـردان چـاق و مبـتلا بـه دیابـت نوع دو شـده 
اسـت )43(. هم چنیـن، ولی زاده و همکارانـش گـزارش کـرده 
انـد 8 هفتـه تمرین هـوازی موجـب کاهش معنـاداری مقاومت 
بـه انسـولین در مقایسـه بـا گروه کنتـرل در زنان چـاق و مبتلا 
بـه دیابت نوع دو شـده اسـت )25(. در پژوهش هـای عبدالقادر 
و الفجـری و ژانـگ و همکارانـش عنـوان شـده اسـت کـه 12 
هفتـه تمریـن هـوازی موجـب کاهش مقاومـت به انسـولین در 
مقایسـه بـا گروه کنترل در افـراد دیابتی نوع دو شـد )27،44(. 
در تحقیـقی عبـدی و ایـروانی گـزارش کردنـد پـس از 6 هفته 
تمریـن هـوازی کاهـش معنادار بـر مقادیر مقاومت به انسـولین 
در زنـان دیابـتی نـوع دو ایجـاد شـد )45(. اگرچـه، روش اجرا، 
تمریـن،  نـوع  و  بـدنی  آزمودنی هـا، جنسیـت، وضعیـت  سـن 
شـدت تمریـن، مـدت زمـان تمریـن ورزشی در پژوهـش هـای 
بیـان شـده متفـاوت بـود ولی نتایـج همـه تحقیقـات حـاکی از 
کاهـش معنـادار مقاومـت انسـولین در بیمـاران دیابـتی نوع 2 

بود. چـاق 

مکانیسـمی کـه موجب  کاهـش مقاومت بـه انسـولین بر اثر 
تمریـن ورزشی در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو می شـود 
افزایـش پیام هـای پس سیناپـسی انسـولین، افزایـش پروتئیـن 
mRNA و ناقـل گلوکـز ایزوفـرم 4 ، افزایـش گلیکوژن سـنتاز، 
پروتئیـن کینـاز B و هگـزو کینـاز، بهبـود پیـام رسـانی داخـل 
سـلولی انسـولین و تاثیـر بـر مولکول هـاي واسـط در سیگنـال 

 PI3K افزایـش فعالیت ،ERK2 انسـولین نظیـر افزایـش بیـان
در  تغییـر   ،)60( AMPK بهبـود سیگنـال  و   Akt/PKB یـا 
ترکیـب عضلـه )افزایش چـگالی مویرگی در فیبرهـاي عضلانی 
و تبدیـل فیبرهـاي عضلانی تندانقباض بـه فیبرهاي تندانقباض 
اکسـایشی(، افزایـش تحویـل گلوکـز بـه عضلـه، کاهـش تجمع  
تريگلیسـرید در سـلول عـضلانی و کاهـش رهایـش اسیدهاي 
بـه  افزایـش اکسـایش و پاکسـازي آن هـا، مقاومـت  چـرب و 

انسـولین را تعدیـل می کنـد )60،61(.

پژوهـش حاضـر چنـد نقطـه قـوت دارد. بـا توجـه بـه اينکه 
تفـاوت در نـوع تمريـن و مـدت تمريـن ميتوانـد بـر نتايـج 
فراتحليـل اثرگـذار باشـد، پروتکل هـاي ورزشـي مطالعـات وارد 
شـده در ايـن فراتحليـل شـامل تمریـن هـای گوناگـون هوازی 
بـود. بـا این وجـود، مطالعـه حاضـر داراي محدوديت هـايی نیز 
ميباشـد. 1- تعـداد مطالعـاتی کـه اثـر تمریـن هـای گوناگون 
هـوازی بـر مقادیـر رزیسـتین و مقاومـت بـه انسـولین در افراد 
دیابـتی نـوع دو را بـررسی کردنـد، محـدود بـود، کـه در ایـن 
RCT اسـتفاده شـد. 2-  از مطالعـات کوهـورت و  فراتحلیـل 
مطالعـات وارد شـده حجـم نمونـه کـمی داشـتند. 3- نتایـج 
تحلیـل داده هـا نشـان دهنـده میـزان بـالایی از ناهمگـونی بود 
کـه لازم اسـت در زمـان تحلیـل نتایـج در نظـر گرفتـه شـود. 
را گـزارش  4- مطالعـات تصـادفی موجـود تخصیـص پنهـان 
نکـرده بودنـد و ارزیابی یکسـو کور بـرای متغیر اصـلی پژوهش 
)رزیسـتین و مقاومـت به انسـولین( وجود نداشـت. 5- بیماران 
در مطالعـات داروهـای متفـاوتی مصـرف می کردنـد، بی تحرک 
بودنـد و تعـداد سـال های مبـتلا شـدن آنها بـه دیابـت متفاوت 
بـود. بنابرایـن پیشـنهاد می شـود بـا افزایـش تعـداد مطالعـات 
فراتحلیـل  مطالعـه  یـک  انجـام  آینـده،  سـال های  در  اولیـه 
بـا تعـداد مطالعـات بیشـتر جهـت انجـام تحلیـل زیرگـروهی 
براسـاس سـن، BMI و مولفه هـای دیگـر پروتـکل تمریـنی از 
جملـه مدت هر جلسـه تمرین، شـدت تمرین و تعداد جلسـات 

در هفتـه لازم و ضـروری بـه نظـر می رسـد.

نتیجه گیری:

به طـور کلی مطالعـه حاضـر نشـان داد تمریـن هـای هوازی 
سـبب کاهش مقادیر سـرمی رزیسـتین و مقاومت به انسـولین 
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در افـراد دیابـتی نـوع دو شـود منوط بـه اینکه برنامـه تمرینی 
از شـدت و مـدت کافی و مناسـب برخـوردار باشـد به طوری که 
بتوانـد در بـدن افـراد دارای اضافـه وزن و چـاق تعـادل منـفی 
انـرژی ایجـاد کنـد و باعـث کاهـش وزن و درصـد چـربی بـدن 
آنهـا شـود. از ایـن رو، بـه نظـر می‌رسـد تمریـن هـای هـوازی 
منـوط بـه وجـود پیـش فـرض تغییـر تعـادل انـرژی بـدن بـا 
تنظیـم غلظت مقادیر سـرمی رزیسـتین و مقاومت به انسـولین 
ارتبـاط دارد و انجـام تمریـن هـای هـوازی منظـم بـه عنـوان 
يـک راهـکار غیـردارويی و موثـر بـرای بهبـود و تنظیـم مقادیر 
سـرمی رزیسـتین و مقاومـت بـه انسـولین در افـراد دیابتی نوع 

می  شود. پیشـنهاد  دو 
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