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 مروري مقاله

 :دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در چربی بافت هايآدیپوکاین برتغییرات ورزشی تمرین اثر
  مروري ۀمطالع یک

 1∗انیکوه اهیس معرفت ،1یرمضان سجاد
 

 چکیده
 

 هاينیپوکایآد بر مختلف یورزش هاينیتمر اثر با ارتباط در ریاخ مطالعات لیتحل و یبررس حاضر يمرور ۀمطالع هدف مقدمه:
 است. دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در یچرب بافت از مترشحه

 هايدواژهیکل با SID و PubMed، ScienceDirect،Google scholar، Magiran نیلات و یفارس یاطلاعات هايبانک در جستجو ها:روش
Aerobic Training، Resistance Training، High- Intensity Interval Training،Diabetes ، Adipokine، Leptin، Adiponectin و 

Resistin، یابیباز يبرا نیستیرز و نیپونکتیآد ن،یلپت ن،یپوکایآد ،یبیترک نیتمر ،یاستقامت نیتمر د،یشد یتناوب نیتمر ،یمقاومت نیتمر 
 شد. انجام 2023 تا 2010 یزمان ةباز در شده منتشر مقالات

 نیلپت سطوح کاهش باعث درصد) 80 تا 50( يهاشدت با يهواز نیتمر داد، نشان مطالعات یبررس از آمده دستهب جینتا ها:افتهی
 است. شتریب مراتب به هانیتمر انواع ریسا به نسبت )یمقاومت و ي(هواز یبیترک هاينیتمر اثر حال نای با شود،یم یابتید مارانیب

 نیا با شود،یم یابتید مارانیب در نیپونکتیآد سطوح شیافزا به منجر درصد) 70 تا 50( يهاشدت با يهواز هاينیتمر نیا بر علاوه
 مطالعات نیهمچن داشت. نیپونکتیآد سطوح شیآفزا در يشتریب اثر هانیتمر ریسا به نسبت )HIIT( دیشد یتناوب هاينیتمر حال
 اثرات )1RM درصد 70 تا 30( یمقاومت نیتمر و دیشد یبتناو درصد)، 70 تا 50 شدت (با يهواز نیتمر نوع سه هر که داد نشان

 دارد. یابتید مارانیب نیرزست سطوح کاهش در یکسانی
 ها،نیپوکایآد بهبود ضمن )یمقاومت و ي(هواز یبیترک هاينیتمر خصوصهب و بالا و متوسط شدت با يهواز هاينیتمر :يریگجهینت

 .شودیم یابتید مارانیب در نیپونکتیآد شیافزا نیهمچن و ن،یستیرز و نیلپت سطوح کاهش باعث
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 مقدمه

 با که است زیردرون غدد مزمن يماریب کی دو نوع ابتید
 مطلق کمبود از یناش اغلب که است همراه مداوم یمیسیپرگلیه
 .]1[ است نیانسول به متمقاو ای نیانسول ترشح ینسب ای

 در ،ابتید یالمللنیب ونیفدراس مطالعات هايافتهی براساس
 سالبزرگ و کودك ونیلیم 328 جهان سراسر در ،2013 سال

 مارانیب تعداد است شدهینیبشیپ و برندیم رنج ابتید از
 جهان در نفر ونیلیم 592 از شیب به 2025 سال تا ابتید مبتلابه

 يکشورها در ریوممرگ علل نیترمهم از ابتید .]2[ رسدیم
 شدتبه شرفتهیپ جوامع در خصوصبه آن وعیش و است جهان

 اغلب یسلولدرون سمیمتابول يماریب نیا است. شیافزا به رو
 عوامل از یکی عنوانبه و کندمی متأثر را کبد ازجمله هابافت
 حفظ .]3[ شودیم محسوب زین يکبد اختلالات وعیش یاصل

 گلوکز يسازرهیذخ و برداشت توسط خون گلوکز سطح باتث
 یچاق ژهیوبه ،یچاق .]4[ رودیم شمار به کبد فیوظا از

 مقاومت ۀتوسع يبرا خطرناك یعامل خاص صورتبه ییاحشا
 دو نوع یابتید مارانیب از درصد 80 حدود و است نیانسول
 یحال در نیا .]5[ هستند چاق و وزناضافه تیوضع يدارا
 منبع عنوان به تنها یچرب بافت ،یطولان مدت يبرا که تاس

 شدهمشخص یخوببه امروزه، اما .شدیم گرفته نظر در يانرژ
 يعضو عنوانبه سمیمتابول در یچرب بافت یاصل نقش که است

 فعال يهامولکول ترشح مسئول که است زیردرون غدد از
 .شوندیم دهینام نیپوکایآد که است یستیز
 يفاکتورها عنوانبه و دارند یهورمون عملکرد هانیپوکایآد

 یچرب سمیمتابول میتنظ ن،یانسول به مقاومت لیتعد باعث رشد
 یضدالتهاب و یالتهاب شیپ يهاپاسخ در و شوندیم گلوکز و

 یچاق از یناش نشدهمیتنظ نیپوکایآد انیب .]6[ کنندیم شرکت
 بخصوص مختلف يهايماریب با افتهیرییتغ یمنیا يهاواکنش با
 در ایپو طوربه یچرب بافت .]7[ است مرتبط دو نوع ابتید

 شبکه قیطر از هايماریب جادیا و سلول عملکرد میتنظ
 نیاتوکر و نیپاراکر ز،یردرون غدد يهاگنالیس از يادهیچیپ

 ازجمله هابافت از ياریبس يهاپاسخ بر که دارد نقش
 ریتأث ومیاندوتل و یسکلتا ۀضلع کبد، لوزالمعده، پوتالاموس،یه
 يفاکتورها ها،هورمون عنوانبه هانیپوکاییآد .]8[ گذاردیم

 در .شوندیم يبندطبقه هانیتوکیس و ییزارگ عوامل رشد،
 دارند را مطالعه نیشتریب نیرزست و نیپونکتیآد ن،یلپت هاآن انیم

 اندداده نشان يمتعدد کیولوژیدومیاپ مطالعات .]9[
 یمهم نقش نیستیرز و نیپونکتیآد ن،یلپت مانند ییهانیپوکایآد
 یدرحال نیا دارند. یابتید مارانیب در نیانسول به مقاومت در

 پلاسما نیپونکتیآد شیافزا است شده داده نشان که است
 شود،یم نیانسول به مقاومت کاهش باعث يقو صورتبه

 زا يقو نشانگر پلاسما نیپونکتیآد سطوح کاهش کهیدرحال
 .]10، 11[ است دو نوع ابتید و کیمتابول سندرم وقوع احتمال

 ن،یرزست و نیلپت ترشح شیافزا که است شده داده نشان یطرف از
 عنوانبه و شده گلوکز سمیمتابول و نیانسول عمل در اختلال سبب

 .]12[ کندیم عمل یچاق و نیانسول به مقاومت نیب مهم رابط کی
 و سالم تیجمع يبرا يادیز دیفوا ورزش و یبدن تیفعال

 در تنهانه یورزش هاينیتمر تکرار دارد. همراه به رسالمیغ
 شرفتیپ و کنترل بروز)، زانی(م ابتید يماریب از يریشگیپ
 بلکه دارد، یمهم نقش ماریب یجسم يهاییتوانا بهبود و ابتید
 مانند ابتید با مرتبط يهاشاخص بهبود باعث میمستق طوربه

 ن،یانسول به مقاومت د،یگلوکوز نیهموگلوب ،ناشتا گلوکز
 دو نوع ابتید مبتلابه مارانیب در یزندگ تیفیک و ناشتا نیانسول

 در روزافزون وعیش لیدلبه دو نوع ابتید .]13، 14[ شودیم
 ياقتصاد و یاجتماع ،یپزشک عمده مشکل کی يامروز جوامع
 يهاهجنب بر یبدن تیفعال يایمزا متعدد یعلم مطالعات است.

 راتییتغ .دهدیم نشان را ابتید کیولوژیزیپاتوف مختلف
 یبدن تیفعال به پاسخ در یچرب بافت از مترشحه يهانیپوکایآد
 نیتمر راهبرد شنهادیپ خصوص در موجود نشیب تواندیم

 یچرب بافت از شدهترشح هورمون عملکرد بهبود يبرا مناسب
 یبررس از مدهآ دستهب جینتا حال نیا با دهد. شیافزا را

 جهت مطالعه نیا انجام رسدیم نظربه و بوده متناقض مطالعات
 یبررس نیا در است. يضرور یشزور يهاتیفعال انواع یبررس
 و یچرب بافت از مترشحه يهانیپوکایآد یبررس به ،يمرور
 توجه با .میپردازیم یبدن يهاتیفعال به هانیپوکایآد نیا پاسخ

 اثرات یبررس به دارد قصد حاضر ۀمطالع فوق موارد به
 از مترشحه يهانیپوکایآد راتییتغ بر مختلف یبدن يهاتیفعال

 بپردازد. دو نوع ابتید مبتلابه مارانیب در یچرب بافت
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 هاروش
 تا 2010 سال از منتشر قاتیتحق حاضر، يمرور ۀمطالع در

 ابتید و هانیپوکایآد ،یورزش تیفعال با ارتباط در که 2023
 از استفاده با جستجو گرفتند. قرار یبررس مورد بودند دو نوع

 ،PubMed، Science Direct،Google scholar در هاداده گاهیپا

SID و ISC اصطلاحات از جستجو ياستراتژ در شد. انجام 
 -Aerobic Training، Resistance Training،High یبیترک

Intensity Interval Training،Diabetes، Adipokine، Leptin، 
Adiponectin و Resistin، یمقاومت نی(تمر یورزش تیفعال، 

 ن،ی(لپت هانیپوکایآد )،دیشد یتناوب نیتمر ،يهواز نیتمر
 دهیچک و عنوان شد. استفاده ابتید و )نیستیرز ن،یپونکتیآد

 توجه با داده گاهیپا يجستجو قیطر از شدهییشناسا مطالعات
 يارهایمع شد. گرفته نظر در یاحتمال ازنظر ورود يارهایمع به

 -یعلم لیاص مقالات، )1 شامل: مطالعات نیا به مقالات ورود
 60 از وکمتر سال 18 يبالا افراد آنها نمونه )2 باشند، یپژوهش
 یانسان هاينمونه از صرفاً هاآن يهانمونه که یمقالات )3 باشد،

 يماریب از ریغ به مطالعه مورد هاينمونه )4 باشد، شدهگرفته
 باشند، نبوده گرید يماریب گونهچیه مبتلابه ،دو نوع ابتید

 و یورزش يهاتیفعال با مرتبط يهاداده که یمقالات
 یبررس ینیتمر ةدور از پس و شیپ زمان در را هانیپوکایآد

 که یمطالعات شامل: خروج يارهایمع ن،یهمچن باشد. کرده
 يرو بر مطالعه نکهیا ای بودند شدهانجام يمرور صورتبه
 مقاله 104 تعداد هیاول يجستجو در بود. شدهیبررس واناتیح
 توجه با هیاول یبررس از پس يتکرار مقاله 40 که شد افتی

 در .دیگرد حذف سندگاننوی توسط هاآن دهیچک و عنوانبه
 براساس شد انجام سندگانینو توسط که دوم مرحله يغربالگر

 از زین نظر مورد موضوع با مرتبط ریغ مقاله 30 ورود يارهایمع
 اصول براساس تینها در و شد خارج یبررس ةمحدود

 پژوهش عنوان براساس نظر مد مقالات عنوان و استاندارد
 ).1 (شکل دیردگ انجام مقاله 34 با کار حاضر

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 حاضر پژوهش در مقالات انتخاب چگونگی نمودار -1 شکل

 

 هایافته
 هانیپوکایآد

 و هورمون ت،یمتابول نوع 600 از شیب توانندیم یچرب يهاسلول
 شناخته نیپوکایآد عنوانبه درمجموع که کنند ترشح نیتوکیس

 یزندگ مختلف يهاتیفعال میتنظ در هانیپوکایدآ نیا .شوندیم
 و يانرژ مصرف ن،یانسول ترشح ،یچرب عیتوز جمله، از

 که است کهیدرحال نیا دارند. نقش یالتهاب هايواکنش
 ندیفرآ در هانیپوکایدآ ای یچرب بافت از شده مشتق هاينیتوکیس

104 ۀاولی جستجوي  

شد فذح هاداده پایگاه از تکراري ۀمقال 40   

دش بررسی کامل طوربه مقاله 64   

 هاييبیمار به هاآزمودنی ابتلا دلایل به مقاله 30 حذف

 بودن مروري ها،داده بودن تکراري ،2 نوع دیابت بجز

مطالعه به ورود معیارهاي فاقد و   

ندشد مطالعه وارد و انتخاب نهایت در مقاله 34  

لپتین مقاله 10  

ادیپونکتین مقاله 15  

رزیستین مقاله 9  
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 یاساس نقش نییشرا تصلب و ابتید مانند هايماریب از ياریبس
 در ايبرجسته نقش هانیپوکایآد سطح شیافزا درواقع و دارند

 ما نجا،یا در .]15[ دارند کیمتابول سندرم هاييماریب پاتوژنز
 عنوانبه نیستیرز و نیپونکتیآد ن،یلپت شنق بر ژهیوبه
 با مرتبط یچرب هايسلول از شده مشتق يدیکل هاينیپوکایآد
 يکارهاسازِ و عملکرد ییشناسا .مکنییم تمرکز دو نوع ابتید
 يبرا ابتید با مرتبط یچرب بافت از شده مشتق هاينیپوکایآد

 قیدق یرزشو مداخلات شنهادیپ و يماریب نیا رفتار بهتر درك
 .است يضرور

 
 نیلپت
 است یدالتون لویک 16 لهیکوزیگل ریغ يدیپپت هورمون کی نیلپت
 LEP ژن توسط نیلپت است. شدهلیتشک نهیآم دیاس 167 از که
 طوربه هورمون نیا .شودیم يرمزگذار انسان 7 کروموزوم يرو

 ۀلیوسبه کمتر ریمقاد در و یپوست ریز یچرب بافت ۀلیوسبه هعمد
 شودیم ترشح فرد یچرب ةدتو با تناسب در ییاحشا یچرب افتب
 کاهش به منجر که گذارد،یم اثر پوتالاموسیه بر نیلپت .]16[

 را بدن وزن نیبنابرا و شودیم يانرژ هاينهیهز شیافزا و اشتها
 يهاتیفعال از يتعداد نیلپت ن،یا بر علاوه .]17[ کندیم میتنظ

 بر را یمنیا و مثل دیتول ن،یاندوکر عملکرد میتنظ جمله از گرید
 که است همراه نیلپت يبالا سطوح با یچاق انسان، در دارد. عهده

 یمعن نیا به است، نیلپت مقاومت تیوضع کنندهمنعکس احتمالاً
 نیا است. شده اختلال دچار آن عمل و نیلپت نگیگنالیس که

 يهاولسل و نیعملکردلپت نیب یکیولوژیزیف ۀرابط تواندیم حالت
 و نیانسول به مقاومت شرفتیپ به منجر و مختل را پانکراس بتا
 فعالیت و ورزش نقش میان، این در .]18[ شود دو نوع ابتید

 جهت دارویی هايدرمان سایر کنار در یا مستقل طوربه فیزیکی
 و متابولیکی عوامل تعادل و دو نوع دیابت درمان یا پیشگیري
 را تندرستی علوم متخصصین توجه آن، بروز در مؤثر هورمونی

 با ورزشی مختلف يهاتیفعال اثر است. نموده معطوف ودخ به
 همچنان خون لپتین غلظت بر مختلف هايمدت و هاشدت
 همکاران و Boghrabadi راستا نیهم در است. زیبرانگبحث

 نوع ابتید مبتلابه مردان از نفر 40 يرو بر يامطالعه در )2012(
 70-60( متوسط شدت با يهواز نیتمر هفته 12 ددادن نشان دو

 شودیم نیلپت سطوح کاهش باعث )نهیشیب قلب ضربان درصد
]19[.Sardar  دادند نشان ايمطالعه در زین )2012( همکاران و 

 حداکثر درصد 80-60( شدت با يهواز نیتمر هفته 8 انجام
 به امبتل مارانیب در نیلپت سطوح کاهش باعث )نهیشیب قلب ضربان

 در )2014( ارانهمک و Tadibi .]20[ شودیم دو نوع ابتید
-ي(هواز یبیترک و يهواز هاينیتمر اثر ۀسیمقا به يامطالعه
 يرو بر )نهیشیب قلب ضربان درصد 80-60( شدت با )یمقاومت
 نشان آمده دستهب جینتا پرداختند. دو نوع ابتید به مبتلا مردان

نیتمر به نسبت يشتریب یبخش ثرا یبیترک هاينیتمر انجام داد
 مبتلا مردان در نیلپت سطوح هشکا باعث و داشته يهواز هاي

 اثر يهواز نیتمر که است یدرحال نیا شودیم دو نوع ابتید به
 و Yarmohammadi .]21[ نداشت نیلپت سطوح بر يمعنادار

 نیتمر ماه سه اثر یبررس به ايمطالعه در )2013( همکاران
 و پرداختند )رهیذخ قلب ضربان درصد 70-50( شدت با يهواز
 کاهش باعث ماه سه مدتبه يهواز هاينیتمر انجام دادند نشان
 .]3[ شودیم دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در نیلپت سطح

Ahmadi انجام دادند نشان خود ۀمطالع در )،2021( همکاران و 
 ضربان ددرص 75-50( شدت با هفته 8 مدتبه يهواز هاينیتمر

 ابتید به مبتلا مردان در نیلپت سطوح کاهش باعث )رهیذخ قلب
 ايمطالعه در زین )2015( همکاران و Dede .]22[ شودیم دو نوع

 درصد 75-60( شدت با يهواز نیتمر هفته 12 دادند نشان
 مبتلا مرد 30 در نیلپت سطوح کاهش باعث قلب) ضربان حداکثر

 )2013( همکاران و  Mendham.]23[ دشویم دو نوع ابتید به
 بر یمقاومت و يهواز نیتمر هفته 12 اثر یبررس به يامطالعه در
 ییایاسترال مارانیب در دو نوع ابتید با مرتبط يفاکتورها سکیر

 و یمقاومت نیتمر نوع دو هر که دیرس جهینت نیا به و پرداخت
 .]24[ شد یابتید مارانیب در نیلپت سطوح کاهش باعث يهواز

Abbassi Daloii اثر یبررس به يامطالعه در )2020( همکاران و 
 درصد 70-60( شدت با )یمقاومت و ي(هواز یبیترک هاينیتمر

 و پرداختند هفته 12 مدتبه قلب) ضربان و نهیشیب تکرار کی
 نیلپت سطوح کاهش باعث یبیترک هاينیتمر انجام دادند نشان

 گرید يامطالعه در .]25[ شد دو نوع ابتید به مبتلا مردان در
Beigi هفته 8 که دندیرس جهینت نیا به )2018( همکاران و 

 و قلب ضربان درصد 80-60 شدت با ي(هواز یبیترک نیتمر
 کاهش باعث )نهیشیب تکرار کی درصد 75-55 شدت با یمقاومت
 است یدرحال نیا شد دو نوع ابتید به مبتلا زنان در BMI سطح

 .]26[ افتی شیافزا یبیترک هاينیرتم از پس نیلپت سطوح در
 زنان در نیلپت یسرم سطوح است شده عنوان مطالعه نیا در
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 ریغ چاق زنان از يداریمعن طوربه دو نوع ابتید به مبتلا چاق
 در نیلپت به مقاومت که است یدرحال نیا است. ترنییپا یابتید

 اقدامات برابر در شدن مقاوم يمعنا به احتمالاً ابتید مبتلا افراد
 از حرکت واقع در که آن، یخون ریمقاد شیافزا نه ستا نیلپت

 کاهش را نیلپت ترشح ،دو نوع ابتید به ابتلا سمت به یچاق
 تعداد شیافز با یورزش تیفعال که است یدرحال نیا دهد.یم
 بهبود و داده بهبود را نیانسول عملکرد نیانسول يهارندهیگ

 .]26، 27[ شودیم منجر نیلپت شیافزا به نیانسول عملکرد
Malekinezhad اثر یبررس به يامطالعه در )2019( همکاران و 

 بر مختلف يهاشدت با )HIIT( دیشد یتناوب نیتمر هفته 8
 و پرداختند دو نوع ابتید به مبتلا مردان نیلپت ییپلاسما سطوح

 و کم شدت هردو با  HIITهاينیتمر که دندیرس جهینت نیا به
 .]28[ نداشتند نیلپت سطوح بر ریثأت ادیز

 قیطر از تواندیم يهواز هاينتمری اندداده نشان مطالعات
 يرو بر اثر و يانرژ ۀنیهز کاهش و بدن یچرب کاهش

 رشد، زول،یکورت ن،یانسول يها هورمون ری(نظ هاهورمون
 چرب دیاس رینظ هاتیمتابول و ها)نیکاتوکولام و تستوسترون

 رمونهو غلظت کاهش باعث )دیسریگليتر و کیلاکت دیاس آزاد،
 موجب یمقاومت هاينیتمر رسدیم نظربه یطرف از شود. نیلپت

 به مبتلا افراد انقباض حال در عضلات به گلوکز لیتحو شیافزا
 هايگنالیس راتییتغ به وابسته راتییتغ نیا که شودیم ابتید

 هايدهنده انتقال نیپروتئ اتیمحتو شیافزا با مرتبط و ینیانسول
 هاينیتمر نیهمچن .]29[ هستند )GLUT4( 4 نوع گلوکز
 و کنندیم استفاده يانرژ منبع عنوانبه کوژنیگل از یمقاومت
 و ةتود شیافزا با هاينیتمر نوع نیا .کنندیم دیتول لاکتات
 بهتر کنترل و ینیانسول تیحساس شیافزا باعث یعضلان قدرت

 در نیانسول ریمقاد کاهش ،یفطر از .]30[ شوندیم کیمیسیگلا
 کاهش گرانیب دهند،یم انجام یمقاومت هاينیتمر که يافراد
 با است ممکن نیتمر دهدیم نشان و است یجبران نیانسول
 رسدیم نظربه شود. نیانسول کاهش سبب ايژهیو يکارهاسازِ 
 و ینیانسول ةرندیگ يسوبسترا انیب شیافزا با یورزش نیتمر
 .]31[ ودش نیانسول کاهش باعث MAPK و PI3K ریمس شیافزا

 هاينیتمر انجام اندداده نشان مطالعات که است یدرحال نیا
 دو نوع یابتید مارانیب بهتر درمان در را سود نیشتریب یبیترک

 ییتنها به هرکدام یمقاومت و يهواز هاينیتمر .]32[ دارند
 دارد دو نوع يهایابتید تیریمد و يریشگیپ در يسودمند اثرات

 یمقاومت و يهواز نیتمر بیترک از که یزمان اثرات نیا و
 جینتا به توجه با حال نیا با .]21[ شودیم شتریب شود، استفاده

 نیتمر يها پروتکل نوع رسدیم نظربه مطالعات از آمده دستهب
 سطوح بر یمتفاوت اثرات ینیتمر ةدور و مدت شدت، به توجه با
 نشان جینتا یطرف از دارد. دو نوع ابتید به امبتل مارانیب در نیلپت
 لیدلبه یبیترک ای يهواز هاينیتمر انجام نظر، به انددهدا

 ینیتمر گرید يهاروش ازانجام مراتب به یاحتمال يهاسازکِار
 .دارد دو نوع یابتید مارانیب در نیلپت سطوح بر يشتریب ریثأت
 

 نیپونکتیآد
 ارتباط که است فرد به منحصر نیپوکایآد کی نیپونکتیآد

 یقلب يهايماریب و دو نوع ابتید ک،یمتابول سندرم با یمعکوس
 عمده طوربه هورمون نیا .]33[ دارد سیآترواسکلروز یعروق

 که است ینیپوکایدآ تنها و شودیم دیتول یچرب بافت توسط
 هموستاز در نیپونکتیاد دارد. بدن یچرب ةتود با معکوس ۀرابط

 به مقاومت پاتوژنز در نیبنابرا و دارد شرکت دیپیل و گلوکز
 آن، زیتجو اثر در کندو یم نقش يفایا ابتید و نیانسول

 وجود شواهدي .]34، 35[ ابدییم بهبود نیانسول به تیحساس
 کیناز AMP آنزیم سازيفعال ۀنتیج در اثرآدیپونکتین این که دارد

)AMP activated protein kinase( نظربه واقع، در ست.ا 
 تولید بر که مستقیمی اثر طریق از تواندمی دیپونکتینآ که رسدمی

 که عضله و کبد چربی اکسیداسیون افزایش با و دارد گلوکزکبدي
 را انسولین به حساسیت شودمی چربی ذخایر کاهش منجربه
 التهابی ضد فاکتور یک آدیپونکتین همچنین، .]36[ دهد افزایش

 Tumornecrosis( آلفا تومور ةهندد نکروز فاکتور عمل که است

Factor alpha:TNF-α( و کیمتابول سندرم يهايماریب در را 
 شودیم یالتهاب ضد هايعامل شیافزا باعث و کاهش ابتید
 در آدیپونکتین میزان که اندداده نشان پیشین مطالعات .]37[

 در رو،این از .ابدی می افزایش ورزشی فعالیت نتیجه در گردش
 از پیشگیري و درمان براي ورزش از استفاده اخیر ايهسال

 توجه مورد دو نوع ابتید به مبتلا مارانبی در آن کاهش
 و Parsian راستا نیهم در است. گرفته قرار پژوهشگران

 یطولان يهواز هاينیتمر اثر يامطالعه در )2013( همکاران
 دو نوع ابتید به مبتلا مردان سرم نیپونکتیآد ریمقاد بر را مدت

 يهواز هاينیتمر دادند نشان و دادند قرار یبررس مورد را
 رهیذخ قلب ضربان درصد 50-70 شدت با و ماه 3 مدتبه
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. ]38[ شد مارانیب نیا در نیپونکتیاد یسرم سطح شیافزا باعث
Dede هفته 12 دادند نشان يامطالعه در )2014( همکاران و 

 قلب) ضربان ثرحداک درصد 75-60( شدت با يهواز نیتمر
 نوع ابتید به مبتلا مرد30 در نیپونکتیآد سطوح شیافزا باعث

 به يامطالعه در )2018( همکارن و Bolboli .]23[ شودیم دو
 زن 22 نیپونکتیآد سطوح بر يهواز نیتمر هفته 8 اثر یبررس
 با يهواز نیتمر مطالعه نیا در پرداختند. دو نوع ابتید به مبتلا

 جینتا شد. انجام نهیشیب قلب ضربان درصد 60-80 شدت
 هاينیتمر از پس نیپونکتیآد سطوح داد نشان آمده دستهب

 در )2016( همکاران و Abedi .]39[ است افتهی شیافزا يهواز
 بر )HIIT( دیشد یتناوب هاينیتمر اثر یبررس به يا مطالعه
 جینتا پرداخت. دو نوع ابتید به مبتلا زنان در نیپونکتیآد سطوح

 8 مدتبه HIIT هاينیتمر داد نشان مطالعه نیا از آمده ستدهب
 به مبتلا مارانیب در یسرم نیپونکتیآد سطوح شیافزا باعث هفته

 )2017( همکاران و Jafari Ghaleh No .]40[ شد دو نوع ابتید
 سطوح بر يهواز یتناوب نیتمر اثر یبررس به يامطالعه در
 8 دادند نشان و پرداختند دو نوع تابید به مبتلا مردان نیپونکتیآد

 حداکثر درصد 65-70 شدت با يهواز یتناوب نیتمر هفته
 شد مارانیب نیا در نیپونکتیآد سطوح شیافزا باعث قلب ضربان

]41[. Ahmadi دادند نشان خودۀ مطالع در )،2021( همکاران و 
 درصد 75-50( شدت با هفته 8 مدتبه يهواز هاينیتمر انجام

 مردان در نیپونکتیآد سطوح شیافزا باعث )رهیذخ لبق ضربان
 )2022( همکاران و یصادق .]22[ شودیم دو نوع ابتید به مبتلا
 یبیترک و یمقاومت ،يهواز هاينیتمر اثر یبررس به يامطالعه در
 پرداختند. دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب نیپونکتیآد سطوح بر

 يهواز نیتمر هفته 12 رتصوبه مطالعه در نیتمر يهاپروتکل
 ضربان حداکثر درصد 55-75 شدت با هفته در هجلس سه به

 درصد 40-80 شدت با هفته در جلسه سه یمقاومت نیتمر قلب،
 هاينیتمر از یمین صورتبه یبیترک نیتمر و نهیشیب تکرار کی

 آمده دستهب جینتا کردند. اجرا را هرجلسه در یمقاومت و يهواز
 ثباع یبیترک و یمقاومت ،يهواز نیتمر نوع سه هر داد نشان
 شد دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در نیپونکتیآد سطوح شیافزا
 نشد مشاهده نیپونکتیآد سطوح در نیتمر نوع نیب در یتفاوت اما
 اثر یبررس به )2010( همکاران و Okoda ايمطالعه در .]42[

 مارانیب با مرتبط يهاشاخص بر یمقاومت و يهواز هاينیتمر
نیتمر که دیرس جهینت نیا به و پرداختند دو نوع ابتید به مبتلا

 در نیپونکتیاد سطوح شیافزا باعث يهواز و یمقاومت هاي
 همکاران و Lovrencic .]43[ شد دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب
 شدت با یمقاومت هاينیتمر اثر یبررس به ايمطالعه در )2015(
 ابتید به مبتلا مارانیب در یالتهاب يهاپاسخ بر متوسط تا نییپا

 پس نیپونکتیآد سطوح دندیرس جهینت نیا به و ختندپردا دو نوع
 است یدرحال نیا .]44[ است داشته یکاهش اثر نیتمر ماه 12 از
 اثر یبررس به خود ۀمطالع در )2013( همکاران و Mendhamکه
 با مرتبط يهافاکتور سکیر بر یمقاومت و يهواز نیتمر هفته 12

 جهینت نیا به و پرداختند ییایاسترال مارانیب در دو نوع ابتید
 سطوح بر ياثر ینیتمر يهاپروتکل از کدامچیه که دندیرس
 همکاران و Jorge .]24[ نداشت یابتید مارانیب در نیپونکتیآد
 يهواز ،یمقاومت هاينیتمر اثر یبررس به يامطالعه در )2011(
 و یالتهاب يهاشاخص بر )یمقاومت و ي(هواز یبیترک و
 در پرداختند. دو نوع ابتید به تلامب مارانیب يهانیتوکیپوسیاد
 هفته 12 نوع ابتید به مبتلا زن و مرد 48 مطالعه نیا

 داد نشان آمده دستهب جینتا کردند. اجرا را ینیتمر يهاپروتکل
 بر يریثأت یبیترک و يهواز ،یمقاومت هاينیتمر از کدام چیه

 و Hamedinia .]45[ نداشت مارانیب در نیپونکتیآد سطوح
 هاينیتمر اثر یبررس به خود ۀمطالع در )2012( همکاران

 شدت با انیم در روز کی ،هفته 10 و روزانه هفته، 5 يهواز
 جهینت نیا به و پرداختند نهیشیب قلب ضربان درصد 70-60
 بر يریثأت يهواز نیتمر يهاپروتکل از کی چیه که دندیرس

 دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در نیپونکتیآد شاخص بهبود
 به یپژوهش در )2015( همکاران و Abolfathi .]46[ نداشتند

 8 دادند نشان و پرداختند يهواز نتروالیا هاينیتمر اثر یبررس
 توان حداکثر درصد 60-80 شدت با يهواز نتروالی نیتمر هفته

 سطوح بر يریثأت دو نوع ابتید به مبتلا زنان در تنه نییپا
 در )2016( همکاران و Abedi .]47[ نداشت یسرم نیپونکتیآد

 Sprint( دیشد یسرعت هاينیتمر اثر یبررس به يامطالعه
interval training; SIT( که پرداختند قدرتی– يهواز یبیترک و 

 شیافزا باعث SIT نیتمر هفته 8 داد نشان مدهآ دستهب جینتا
 نیا شد دو نوع ابتید به مبتلا زنان در نیپونکتیدآ سطوح
 سطوح يرو بر ياثر یبیترک نیتمر که که بود یدرحال

 در )2016( همکاران و Zarei .]48[ نداشت نیپونکتیاد
 -يهواز یبیترک ینیتمر ۀبرنام نوع سه ریثأت یبررس به يامطالعه
 دو نوع ابتید به مبتلا ماریب 43 مطالعه نیا در پرداختند. یمقاومت
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-70 ،50-60 يهاشدت با بیترتبه یمقاومت نیتمر يهاگروه به
 به يهواز هاينیتمر و نهیشیب تکرار کی درصد 70-80 و 60
 ضربان درصد 50-60 و 60-70 ،70-80 يهاشدت با بیترت

 داد نشان مطالعه نیا از آمده دستهب جینتا شدند. میتقس قلب
 يریثأت مختلف يهاشدت با یبیترک هاينیتمر هفته 12 انجام

 .]49[ است نداشته نیپونکتیدآ سطوح بر
 اندداده نشان مطالعات اکثر جینتا شده انجام مطالعات به توجه با

 و متوسط يهاشدت از ترشیب يهاشدت با يهواز هاينیتمر
 يهاشکل گرید با سهیمقا در )HIIT( دیشد یتناوب صورتبه

 یابتید افراد در نیپونکتیآد شیافزا بر يشتریب ریثأت یبدن تیفعال
 با هايتمرین حین که است آن زا حاکی هاپژوهش نتایج دارند.
 باشد، درگیر فعالیت در بیشتري عضلانی ةتود هرچه بالا شدت

 بیشتري آدیپونکتین به وسازسوخت جریان تنظیم براي نیز بدن
 افزایش به منجر انرژي مصرف افزایش بنابراین دارد؛ نیاز

 سازيفعال با آدیپونکتین زیرا شد؛ خواهد آدیپونکتین هايغلظت
 در چرب دیاس ونیداسیاکس ،AMP ةکنندفعال کیناز ئینپروت

 با آنزیم این فعالیت که دهدمی افزایش را عضلانی هايسلول
 نظربه نهمچنی .]35[ دارد ارتباط فعالیت در درگیر عضلانی ةتود

 کاهش باعث بالا يهاشدت با يهواز هاينیتمر انجام رسدیم
 مختلف مطالعات در که شودیم )یچرب درصد ژهیو(به بدن وزن

 و یچرب درصد بدن، وزن کاهش معکوس و معنادار یهمبستگ به
 .]50، 51[ اندکرده اشاره نیپونکتیآد سطوح شیافزا با دورشکم

 
 نیستیرز
 بافت مخصوص يدیپپت هايهورمون از گرید یکی نیستیرز

 یچرب بافت مخصوص یترشح فاکتور عنوانبه که است یچرب
 کشف هاموش در ابتدا 2001 سال در نیستیرز شود.یم شناخته

 به منجر ن،یانسول عملکرد در تداخل با آن ییتوانا لیدلبه و شد
 در اختلال قیرط از نیستیرز نیهمچن شد. نیانسول به مقاومت

 يرواسکلروزآت خطر شیافزا سبب دیپیل و گلوکز سمیمتابول
 را نیانسول به وابسته گلوکز انتقال ن،یستیرز شیافزا شود.یم

 منجر ینیانسول مقاومت شیافزا به تینها در و دهدیم کاهش
 تیحساس رفتن نیب از جهینت در نیانسول به مقاومت .شودیم

 موجب و شودیم جادیا نیسولان یعیطب آثار به هابافت
 يدهایاس غلظت شیافزا و یمدیسریگليتر پریه ،یسمیگلپریها

 که است نیا بر اعتقاد یعیوس طوربه شود.یم آزاد چرب

 یجبران ینمیانسول پریها جادیا سبب نیانسول به مقاومت تیوضع
 بتا، هايسلول تیفعال رفتن دست از اثر در تینها در و شده

 شیافزا نیبنابرا .]52[ دیآیم دیپد ابتید و گلوکز تحمل اختلال
 سمیمتابول و نیانسول عمل در اختلال سبب ن،یستیرز ترشح
 و نیانسول به مقاومت نیب مهم رابط کی عنوانبه و شده گلوکز

 تیفعال و ورزش که است یدرحال نیا .]53[ کندیم عمل یچاق
 مقاومت لیتعد يبرا يقدرتمند ییدارو ریغ یدرمان ابزار یبدن
 در دو عنو ابتید با مرتبط يهاشاخص بهبود و نیانسول به
 انجام مطالعات يهاافتهی هرچند .]54، 55[ است مبتلا مارانیب

 شده داده نشان حال نیا با دهدیم نشان را یمتفاوت جینتا شده
 مختلف يهایپروتکل و مدت شدت، با یبدن تیفعال که است
 در .]56، 57[ شودیم نیستیرز عملکرد و مقدار میتنظ سبب

 به ايمطالعه در )2010( نهمکارا و Balducci راستا نیهم
 کم، شدت با يهواز نی(تمر یورزش تیفعال نوع سه اثر یبررس
 و ي(هواز یبیترکهاي نیتمر و بالا شدت با يهواز نیتمر

 و پرداختند دو نوع ابتید به مبتلا ماریب 82 يرو بر ))یمقاومت
 باعث روش سه هر با هانیتمر انجام که دندیرس جهینت نیا به

 دشویم دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در نیستیزر سطح کاهش
]58[. Jorge اثر یبررس به يامطالعه در )2011( همکاران و 

 بر )یمقاومت و ي(هواز یبیترک و يهواز ،یمقاومت هاينیتمر
 ابتید به مبتلا مارانیب يهانیتوکیپوسیاد و یالتهاب يهاشاخص

 نوع ابتید به مبتلا زن و مرد 48 مطالعه نیا در پرداختند. دو نوع
 دستهب جینتا کردند. اجرا را ینیتمر يهاپروتکل هفته 12 دو

 یبیترک و يهواز ،یمقاومت هاينیتمر از کدام چیه داد نشان آمده
 .]45[ نداشت مارانیب در نیستیرز سطوح بر يریثأت

Souri اثر ۀسیمقا یبررس به يامطالعه در )2016( همکاران و 
 باشدت يهواز نتروالیا و متوسط شدت با یتداوم هاينیتمر
 نوع ابتید به مبتلا زنان یسرم نیستیرز سطوح بر )HIIT( بالا
 هفته 16 مدتبه نیتمر يهاگروه مطالعه نیا در پرداختند. دو

 قلب ضربان درصد 40-55 شدت با یتداوم يهواز نیتمر
 ضربان درصد 75-90 شدت با دیشد یتناوب نیتمر و نهیشیب

 نشان پژوهش نیا از آمده دستهب جینتا دادند. انجام نهیشیب قلب
 نیستیرز سطح کاهش باعث ینیتمر پروتکل نوع دو هر داد

 است یدرحال نیا شوند.یم دو نوع ابتید به مبتلا زنان در یسرم
 دیشد یتناوب و متوسط شدت با یتداوم نیتمر نیب یتفاوت که

 در )2016( همکاران و Afshounpour .]59[ ندارد وجود
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 نیستیرز سطوح بر یبیترک هاينیتمر اثر یبررس به يامطالعه
 نیا در نیتمر پروتکل پرداختند. دو نوع ابتید به مبتلا مردان
 درصد 55-70 شدت با يهواز یبیترک هاينیتمر مطالعه
 کی درصد 60-70 شدتبا یمقاومت و قلب ضربان حداکثر
 نشان آمده دستهب جیتان شد. اجرا هفته 8 مدتبه نهیشیب تکرار

 در نیستیرز سطوح کاهش باعث یبیترک هاينیتمر انجام داد
 و Jafari Ghaleh No .]60[ شد دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب

 یتناوب نیتمر اثر یبررس به يامطالعه در )2017( همکاران
 پرداختند دو نوع ابتید به مبتلا مردان نیستیرز سطوح بر يهواز

 65-70 شدت با يهواز یتناوب نیتمر هفته 8 ندداد نشان و
 نیا در نیستیرز سطوح کاهش باعث قلب ضربان حداکثر درصد

 در )2015( همکاران و AfshounPour .]41[ شد مارانیب
 بر يارهیدا یمقاومت هاينیتمر اثر یبررس به گرید يامطالعه
 ختندپردا دو نوع ابتید به مبتلا انمرد در پلاسما نیستیرز غلظت

 مدتبه يارهیدا شکل به یمقاومت هاينیتمر انجام دادند نشان و
 کاهش باعث نهیشیب تکرار کی درصد 30-70 شدت با هفته 8

 نیب در ابتید با مرتبط يهاشاخص بهبود و نیستیرز غلظت
 در )2015( همکاران و Miller .]61[ شودیم مبتلا مارانیب

 بر ماه 6 مدتبه یقاومتم هاينیتمر اثر یبررس به يامطالعه
 و پرداختند دو نوع ابتید به مبتلا سالمندان یالتهاب يومارکرهایب

 سطوح بر يریثأت یمقاومت هاينیتمر انجام دندیرس جهینت نیا به
 نداشت دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در نیستیرز هورمون

]62[. Akbarpour به خود ۀالعمط در )2020( همکاران و 
 به مبتلا زنان در نیستیرز سطح بر يهواز نیتمر راث یبررس

 ابتید به مبتلا زن نفر 40 مطالعه نیا در پرداخت. دو نوع ابتید
 درصد60-72 شدت با يهواز نیتمر هفته 6 مدتبه دو نوع

 مطالعه از آمده دستهب جینتا دادند. انجام را نهیشیب قلب ضربان
 هورمون بهبود رب يریثأت يوازه هاينیتمر انجام داد نشان

 همکاران و Abdi .]63[ نداشت کیابتید زنان در نیستیرز
 با يهواز نیتمر هفته 6 اثر یبررس به ياالعهطم در زین )2018(

 نیستیرز سطوح بر نهیشیب قلب ضربان درصد 60-75 شدت
 که دندیرس جهینت نیا به و پرداختد دو نوع ابتید به مبتلا زنان
 مبتلا مارانیب در نیستیرز سطوح هبودب بر يریثأت يهواز نیتمر
 .]64[ ندارد دو نوع ابتید به
 رسدیم نظربه مختلف مطالعات از آمدهدستبه جینتا به توجه با
 در نیستیرز کاهش باعث تواندیم که یمهم عوامل از یکی

 یچرب درصد و وزن کاهش شود دو نوع ابتید مبتلابه مارانیب
 در .]41[ است یورزش يهاتیفعال دادن انجام ۀواسطبه بدن
 کاهش با ن،یتمر از بعد بدن وزن توجه قابل کاهش واقع

 وزن کاهش و ورزش ن،یهمچن است. ارتباط در نیستیرز
 در لیدخ فاکتور عنوانبه نیستیرز تیمحور با آن، متعاقب

 ینیانسول به مقاومت کاهش باعث ن،یانسول عمل شیافزا
 تیحساس شیافزا که تاس شدهداده نشان نیهمچن .شودیم

 در نیستیرز سطوح راتییتغ با نیتمر هايگروه در ینیانسول
 با يهواز هاينیتمر اندداده نشان مطالعات .]65[ است ارتباط

 ضمن ژنیاکس مصرف بهبود و ییایتوکندریم تیظرف شیافزا
 خون گلوکز و Hba1c کاهش به منجر یچرب وسازسوخت شیافزا

 به GLUT-4 انتقال افزاش با هانیتمر نوع نیا یطرف از و شده
 نازیهگزوک و تتازسن کوژنیگل تیفعال شیافزا و غشاء سطح
 در ناشتا گلوکز کاهش و نیانسول به مقاومت کاهش باعث

 نظر به یطرف از .]54[ شودیم دو نوع ابتید مبتلابه مارانیب
 يهواز هاينیتمر همانند دیشد یتناوب هاينیتمر انجام رسدیم
 نیآدنوز ةکنندفعال نازیک نیپروتئ نام به ینیپروتئ کردن عالف با

 داخل به گلوکز ورود شیافزا عثبا )AMPK( مونوفسفات
 ینیتمر ۀبرنام در فعال یعضلان يهاسلول خصوص هب سلول

 که شودیم نیانسول به تیحساس شیافزا باعث که شده دیشد
 نوع ابتید مبتلابه مارانیب در نیستیرز سطوح کاهش باعث نیا

 شافزای اندکرده گزارش مطالعات نیهمچن .]66[ شودیم دو
 لیدل به تواندیم دیشد هاينیتمر از پس نیانسول به تیحساس

 )Adiponectin receptor 1( ژن انیب سطح و PGC-1α انیب
AdipoR1 هاينیتمر رسدیم نظر به یطرف از .]67[ باشد 

 انقباض حال در اتعضل به گلوکز لیتحو شیافزا با یمقاومت
 راتییتغ به وابسته راتییتغ نیا که شده ابتید مبتلابه افراد

 نیپروتئ اتیمحتو شیافزا با مرتبط و ینیانسول هايگنالیس
 يسو از .]29[ هستند )GLUT4( 4 نوع گلوکز يهادهندهانتقال

 حجم شیافزا با عضلات يعملکرد تیظرف رسدمی نظربه گرید
 نیهم و کندیم دایپ شیافزا یمقاومت هاينیتمر از پس یعضلان
 یکلتاس ۀعضل در نیانسول به تیحساس شیافزا سبب عامل

 به مبتلا مارانیب در نیستیرز سطح بهبود در تواندیم که گرددیم
 نظر به که است یحالدر نیا .]68[ باشد مؤثر دو نوع ابتید
نیرتم انجام سوکی از یبیترک هاينیتمر اثر سازکِار رسدیم

 گرید يسو از و یاسکلت ۀعضل ةتود شیافزا با یمقاومت هاي
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 که شده بدن بیترک بهبود و یچرب ةتود کاهش با يهواز نیتمر
 به مقاومت کاهش ،نیانسول به تیحساس شیافزا باعث جهینت در

 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در نیستیرز سطح کاهش و نیانسول
 ةدهند نشان يمتعدد مطالعات جینتا حالنیا با .]61[ شودیم دو

 نیا است. نیستیرز سطوح بر مختلف یورزش تیفعال ریتأث عدم
 عنوانبه را وزن رییتغ عدم مطالعات نیا در که است یحالدر
 .]64، 69[ اندکرده عنوان نیرزست سطوح کاهش عدم يبرا یلیدل
 

 بحث
 بیماري بروز از پیشگیري و مدیریت اصلی محورهاي از یکی
 که اندداده نشان مختلف مطالعات .است بدنی فعالیت بت،دیا

 تودة بهبود و انرژي مصرف افزایش با ورزشی هايفعالیت
 دو نوع دیابت با مرتبط هايشاخص بهبود باعث عضلانی

 کاهش را چربی تودة تواندمی ورزشی فعالیت .]70[ شودمی
 هاهورمون غلظت بر و دارد انرژي مصرف در مهمی نقش و دهد

 استروژن، ها،کاتوکولامین کوتیزول، انسولین، جمله از
 را لپتین غلظت است ممکن که رشد هورمون و تستوسترون

 مانند عامل چندین دیگر، طرف از گذارد.می تأثیر دهد، تغییر
 لپتین، روزيشبانه ریتم تغذیه، وضعیت ورزش، مدت و شدت
 توسط شدهتحمیل کالري تعادل عدم و خون گیرينمونه ساعت
 حالیرد این .]16[ است مؤثر لپتین غلظت تغییرات در ورزش

 در کلیدي هورمون یک لپتین اندداده نشان مطالعات که است
 و وزناضافه شرایط سیستمیک، التهاب ،1هیپرفاژي مدیریت
 مطالعۀ از آمدهدستبه هايیافته .]71[ است انسولین به مقاومت

 مقاومتی) -ي(هواز ترکیبی هايتمرین انجام دهدمی نشان حاضر
 دو نوع دیابت مبتلابه بیماران در لپتین سطح بیشتر کاهش باعث

 رسدمی نظربه و شودمی تمرین هايروش سایر با مقایسه در
 با همسو که دهد. ارائه لپتین سطوح در را بالقوه مزایاي بیشترین

 است )2023( همکاران و Martínez مطالعه از آمدهدستبه نتایج
 (هوازي ترکیبی هايتمرین دادند نشان متاآنالیز لعۀمطا یک در که
 بر بیشتري اثر ورزشی هايتمرین سایر به نسبت مقاومتی) و

 .]72[ دارد دو نوع دیابت مبتلابه بیماران در لپتین سطوح
 ترینمهم از یکی عنوانبه آدیپونکتین حاضر حال در

 و چاقی بین ارتباط بهتر شناخت و درك براي هاآدیپوسیتوکین
 است شدهشناخته دو نوع دیابت نظیر متابولیکی هايبیماري
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 ورزشی فعالیت از ناشی وزن کاهش که است حالیدر این .]38[
 است ممکن مدت) و شدت (تکرار، کافی حجم به توجه با

 ترشح چربی توسط آدیپونکتین باشد. آدیپونکتین افزایش سازکِار
 و یابدمی کاهش چربی هايتوده افزایش با آن سطح اما شودمی

 زیر چربی ةتود با آدیپونکتین سطح معکوس ۀرابط ةدهندنشان
 نظر به که است حالیدر این .]16[ است احشایی و جلدي

 افزایش در بدن ترکیب در ورزش از ناشی تغییرات که رسدمی
 داشته نقش دو نوع دیابت لابهمبت بیماران در پلاسما آدیپونکتین

 داراي آدیپونکتین غلظت است شدهداده نشان همچنین باشد.
 دارد خون گلوکز غلظت و انسولین به مقاومت با منفی همبستگی

 انسولینی، حساست افزایش با بدنی هايتمرین درحالی .]73[
 باعث HbA1c و ناشتا خون گلوکز و انسولین به مقاومت کاهش
 حاضر ۀمطالع هايیافته .]22[ شودمی آدیپونکتین سطوح افزایش

 بالا به متوسط هايشدت با هوازي هايتمرین انجام داد نشان
 دو نوع دیابت مبتلابه بیماران در آدیپونکتین سطح افزایش باعث

 است پیشین مطالعات از آمدهدستبه نتایج با همسو که شودمی
 اثر سازکِار با هافعالیت نوع این رسدمی نظر به .]35 ،51[

 دنبالبه که )AMPK( 2کیناز منوفسفات آدنوزین برافزایش
 مسیر یک عنوانبه شودمی فعال AMP/ATP نسبت افزایش

 شود.می محسوب گلوکز برداشت در سلولیدرون سیگنالینگ
 بهبود باعث AMPK افزایش با ورزشی هايتمرین همچنین،
 مسیرهاي از تواندمی که ]74[ شودمی انسولین به حساسیت

 نوع دیابت مبتلابه انبیمار در آدیپونکتین سطح افزایش احتمالی
 سطوح افزایش مطالعات از برخی است حالی در این باشد. دو

 افزایش اکسیداتیو، استرس و چربی کاهش به را آدیپونکتین
 يهارندهیگ فعالیت و )Adipo1-2( ،2-1 ادیپونکتین هايگیرنده

 خطر کاهش و PPAR(3( زوم یپراکس ریتکث با شده فعال
 .]43، 45[ اندداده نسبت یاحشای هايچربی متابولیک
 اخیر هايسال در و است ارتباط در دو نوع دیابت با رزیستین

 است شده پیشنهاد انسولین به مقاومت بالینی نشانگر عنوانبه
 فعالیت اندداده نشان مطالعات که است حالیدر این .]75[

 بهبود در سزاییهب تأثیر دو نوع دیابت مبتلابه بیماران در ورزشی
 مقاومت کاهش خصوص،به دو نوع دیابت با مرتبط هايشاخص

 رسدمی نظربه همچنین شود.می ناشتا گلوکز و انسولین به

                                                           
2 Adenosine Monophosphate- activated Protein Kinase 
3 peroxisome proliferator–activated receptors (PPARs) 
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 هايشاخص چربی، ةتود وزن، در حاصله تغییرات
 هايسازکِار عنوانبه التهابی هايسایتوکین و آنتروپومتریکی

 مطرح ورزشی هايتمرین دنبالبه رزیستین مقادیر بر محتمل
 گردش تریمر و هگزامر صورتبه خون در رزیستین .]16[ است

 آن فعالیت اما مقداراست بیشترین داراي آن هگزامر فرم کند.می
 ءالقا را انسولین به مقاومت شدتبه که تریمر فرم به نسبت

 رزیستین تولید منبع ماکروفاژها و هامنوسیت است. کمتر کند،می
 در جوندگان در رزیستین بیان که اگرچه هستند هانانسا بدن در

 مانند التهابی هايسایتوکین است. شده محدود چربی بافت
 بیان ساکارید لیپوپلی و IL-1،( IL-6،TNF-α( 1 اینترلوکین
 طریق از و کنندمی ءالقا انسان ماکروفاژهاي در را رزیستین
 عامل نیرساپیام مسیر از را TNF-α و IL-6 تولید رزیستین

 محیطی ايهستهتک هايسلول توسط NF-kB کاپا ايهسته
 یک عنوانبه رزیستین که رسدمی نظربه بنابراین کند.می تحریک
 احتمالاً  و عفونت با مرتبط انسولین به مقاومت مهم میانجی
 است شده داده اننش همچنین .]76[ کندمی عمل التهابی شرایط
 مسئول بدن در اکسایشی استرس سطح افزایش با قند افزایش

 سرمی مقادیر افزایش باعث و است NF-kB سازيفعال
 که است حالیدر این است. دیابتی افراد در التهابی هايسایتوکین

 افزایش و التهابی هايسایتوکین کاهش با ورزشی هايتمرین
 تواندمی دیابت مبتلابه بیماران رد التهابی پیش هايسایتوکین

 عنوانبه شودو دیابت بیماري با مرتبط هايشاخص بهبود باعث
 .]77، 78[ شود شناخته رزیستین سطوح کاهش اثرجهت سازکِار

 هايتمرین داد نشان حاضر مطالعه از آمدهدستبه هايیافته
 که است، داشته رزیستین سطوح کاهش بر را اثر بیشترین ترکیبی
 هايتمرین اندکرده گزارش که است پیشین نتایج با همسو
 به مقاومت داده، افزایش را ضدالتهابی مسیرهاي تواندمی ترکیبی

 کاهش طریق از را گلوکز تحمل و دهد کاهش را انسولین
 .]15، 72[ بخشد بهبود رزیستین سطوح

 گیرينتیجه
 نظربه شده،یبررس مطالعات از آمده دستبه جینتا براساس

 (شدت، دوز به وابسته ةویش به یورزش هاينیتمر انواع رسدیم
 بهبود با دو نوع ابتید مبتلابه مارانیب در ينحو به )تواتر و مدت

 سطوح بهبود باعث بدن یچرب درصد کاهش ،یبدن بیترک
 یدرحال نیا .شوندیم یچرب بافت از مترشحه يهانیپوکایآد

 اثر )یمقاومت و ي(هواز یبیترک و يهواز هاينیتمر در است
 نیستیزر و نیلپت کاهش خصوصهب هانیپوکایبهبودآد بر يشتریب
 گرید یورزش ۀمداخل هر به نسبت و داشته نیپونکتیآد شیافزا و

 است. مؤثرتر

 یاخلاق ملاحظات
 يرو بر یشیآزما گونهچیه که است يمرور نوع از مقاله نیا

 از تحمای در هاداده از کدام چیه است. نداشته وانیح و انسان
 اتمطالع یتمام به و اندنشده يکار دست پژوهش یینها ۀجینت

 است. شده اشاره پژوهش موضوع يراستا در دسترس در

 یمال یحام
 در یمال نیمأت هايسازمان از یمال یحام گونهچیه قیتحق نیا

 .نکرد افتیدر یرانتفاعیغ ای يتجار ،یعموم يهابخش

 منافع تعارض
 ندارد. منافع تعارض ۀمقال نیا سندگانینو اظهار بنابر

 سپاسگزاري
 ياریمطالعه  نیا ياجر يه که ما را در راستاک یزانیاز همه عز

 .میینما یم يسپاسگزار مانهینمودند، صم
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ABSTRACT   
 
Background: This review aims to investigate and analyze recent studies related to the effects of various 
exercise training on adipokines secreted from adipose tissue in patients with type 2 diabetes. 
Methods: Search in Persian and Latin databases PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Magiran, and 
SID with the keywords aerobic exercise, resistance training, High-intensity interval training, diabetes, 
Adipokine, Leptin, Adiponectin, and Resistin, resistance training, intense interval training, aerobic exercise, 
combined exercise, adipokine, leptin, adiponectin and resistin were performed to retrieve articles published 
in the period from 2010 to 2023. 
Results: The results obtained from the study showed that aerobic exercise with moderate intensity (60 to 
80%) reduces the leptin levels of diabetic patients, however, the effect of combined exercises (aerobic and 
resistance) is much greater than other types of exercises. In addition, aerobic exercises with moderate 
intensity (50 to 70%) lead to an increase in adiponectin levels in diabetic patients, however, high-intensity 
interval training (HIIT) had a greater effect in increasing adiponectin levels than other exercises. Also, 
studies showed that all three types of activities, aerobic exercise (50-70% intensity), intense intermittent 
exercise, and resistance exercise (30-70% 1RM) have the same effects in reducing the resistance levels of 
diabetic patients. 
Conclusion: Aerobic exercises with medium and high intensity and especially combined exercises (aerobic 
and resistance) while improving adipokines, decreasing leptin and resistin levels, and also increasing 
adiponectin in diabetic patients. 
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