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هاي چربی احشايی و زيرپوستی به درون جريان  است كه از بافت  ی ( آديپوكاينRBP4)   4  ینمتصل به پروتئ  ینولرت  مقدمه: 

  یلو تحل  یمطالعه با هدف بررس  ينكند. اشود و متابولیسـم گلوكز خون را از طريق گلوكونئوژنز كبد تنظیم میخون ترشح می

 ینو مقاومت به انسول  RBP4  یسطوح سرم  ییراتبر تغ  يهواز   تمرينمختلف    ي هاپروتکل  یر مطالعات موجود در خصوص تاث

 انجام شد.  یکیدر بزرگسالان مبتلا به اختلالات متابول

بر    يهواز  يناتها مرتبط با اثرات تمرواژه   یدكل  يجستجو  يقاطلاعات مربوط از طر  یستماتیک،مرور س   ينا  ي برا  روش بررسی:

RBP4  یاطلاعات   هاييگاهپا  يقاز طر  یکدر بزرگسالان مبتلا به اختلالات متابول  ینو مقاومت به انسولPubMed ،Web of 

Science   ،Scopus  ،Magiran  ،IranDoc،Noor Mags   ،SID  كل داخل  یهو  شده  منتشر  فارس  یمطالعات  زبان  و    یبه 

  ینه زم  يندر ا  يرانی( كه پژوهشگران ا2025  يهفور  7)1403ماه  بهمن  19( تا  2001مارچ    21)  1380  ماهينفرورد  1از    یسیانگل

 بودند، استخراج شد.  یدهبه چاپ رس

حاضر   یستماتیکدر مرور س  یکیاختلالات متابول  يبزرگسال دارا  یآزمودن  221مطالعه با    8حاصل از بررسی    يهايافته  نتایج:

در    ینو مقاومت به انسول  RBP4مختلف موجب بهبود سطح    یزيولوژيکف  ي سازوكارها  يقاز طر  يهواز  ين نشان داد كه تمر

   . گرددیم یکبزرگسالان مبتلا به اختلالات متابول

در   ینو مقاومت به انسول  RBP4یمثبت در سطوح سرم  ییرسبب تغ  يهواز  ينمطالعه حاضر نشان داد تمر  يجنتا  گيری:نتيجه

متابول اختلالات  به  مبتلا  ایم  یکیبزرگسالان  لذا  و  عنوان    تواندیم  یورزش  ينتمر  یوهش  ينشود  كل  يکبه    يبرا  یديراهکار 

 . توجه باشد مورددر بزرگسالان  یکیاختلال متابول ينو كنترل ا یشگیريپ 

 

 یکاختلال متابول ین،، مقاومت به انسول4 ینمتصل به پروتئ ینولرت  ي،هواز ينتمر های کليدی: واژه

 
ام  ي عباس، سور  ی صارم  ارجاع: پروتئ  ينولرت  یپاسخ سطوح سرم  . یدرحمان، ظفرمند  به  انسولRBP4)  4  ينمتصل  به  مقاومت  و  به    ين( 
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  و همکارانی عباس صارم 

 

 مقدمه 

 عامل خطر قوي و مستقل براي   ک ي  تحركیب  یسبک زندگ

ب  اريیبس ب  هايماري ی از  جمله  از  با    هايماري یمزمن،  مرتبط 

  كاهش و    ریوممرگ  شيو با افزا  استمداوم    کیستم یس  التهاب

،  مازاد  یبافت چرب  (1)باشد  میمرتبط    یبه زندگ  دیو ام  تیفیك

 زه یمتابولدر    آن  كمتر  يیو توانا  دارد  بالاتري  نیمقاومت به انسول

چرب ذخ  یكردن  به  د  شویمبیشتر  چرب    دهايیاس  رهیمنجر 

اختلالات(2) به    يمركز  ی چاق  چون  ی کیمتابول  .  مقاومت  بدن، 

عوامل    از جمله  بالا  فشار خون  خون و  یچرب  اختلالات  ن،یانسول

كه در صورت عدم كنترل  هستند    ی عمومسلامتی    دكننده يتهد

پ   توانندیم . چاقی مركزي  (3)  باشند  همراهي  ناگوار  يامدهای با 

التهاب مزمن   به گسترش  احشايی منجر  توده چربی  انباشت  و 

سايتوكین ترشح  افزايش  واسطه  به  پیشخفیف  التهابی  هاي 

و  می گلوكز  لیپیدي،  اختلالات  در  مهمی  نقش  كه  شود 

میهم بازي  فشارخون  از    ی تنوع   ها نيپوكا يآد.  (4)كند  چنین 

  يهاهستند. پاسخ  هات یپوسيتوسط آد  مترشحه  ي هانيتوكايسا

پا  یالتهاب درجه    عواملاز    ینی انسول  تیحساسكاهش  و    نيیبا 

درو    باشند یم   هانيپوكايآد  شتریب  يریگشکلاصلی     اختلال 

خود    هانيپوكايآد  میتنظ نوبه  شرا  تواندیمبه  به   ط يمنجر 

د   یچاق   یپاتوژن دوم  ابتيو  به   نولیرت.  (5)  ددگر  نوع  متصل 

آديپوكاينی  (Retinol binding protein, RBP4)  4  نیپروتئ

نقش   گلوكز  متابولیسم  و  انسولین  عملکرد  تنظیم  در  كه  است 

عوامل موثر   از  به عنوان يکی  افزايش سطوح سرمی آن  دارد و 

و   انسان  در  چاقی  و  ديابت  گلوكز،  تحمل  در  اختلال  بروز  در 

است   شده  شناخته  نشانگر    RBP4  .(6،7)حیوان  عنوان  به 

ب  یاحتمال غ   يماریدر    . (8)شود  معرفی می  یالکل  ریكبد چرب 

لیپوكالین خانواده  به  متعلق  آديپوكاين  و    (Lipocalins)  اين 

بیشترين بیان  باشد.  در جريان خون می  Aحامل خاص ويتامین  

در   پروتئین  چربی  كبد اين  بافت  می  و    یچاق   . (9)افتد  اتفاق 

و    ( 10)باشد  می  RBP4ی  كننده غلظت سرم  نییتع  عامل مهم

قابل  ی شکم  یچرب  شيافزا می  RBP4ی  توجهمقدار  كند  تولید 

سط  .(11) انسان  سرمیدر  بدن   RBP4  وح  توده  شاخص  ی  با 

(Body Mass Index, BMI ،) ،چگال كم لیپوپروتئین  دور كمر

 (Low Density Lipoprotein, LDL  ) تر  ديسر ی گل ي و 

 (Triglyceride, TG  ) ل با   چگال   پر   نی پوپروتئ ی رابطه مثبت و 

 (High Density Lipoprotein, HDL  ) دارد معکوس   رابطه 

گلو  افزايش مقادير با    RBP4  . بهبود سطح(11،12)   4  كزناقل 

 (Glucose transporter 4, GLUT4  ) به بهتر  حساسیت  و 

سلول  در  است  انسولین  همراه  بدن  اصل . (13) هاي   یعملکرد 

RBP4    انتقال و  بیان  كبد  ناح   نول ی رتدر  به   يكبد   يها ه ی از 

. مداخلات غیر دارويی از جمله، (13،14)  پانکراس است   ي ها بافت 

رژيم  منظم،  ورزشی  به تمرين  دو،  اين  از  تركیبی  و  غذايی  هاي 

كنترل   در  مرحله  اولین  متابولیک بیماري عنوان  شناخته   هاي 

 هاي متابولیک بیماري . اثرات مفید تمرين ورزشی بر  (15) اند  شده 

شده   شناخته  متابولیک  سندرم  جمله  ورزشی از  تمرين  است. 

فشار  كاهش  هم باعث  و  انسولین  به  مقاومت  بهبود  چنین خون، 

چاقی مركزي در بیماران مبتلا   كاهش انباشت چربی احشايی يا

می  متابولیک  سندرم  مرور  .  (16-18) شود  به  نظر به   مطالعاتبا 

هواز   رسدی م  سنتبه   ي ورزش  مناسبی  یطور  مداخله   ي برا   رويه 

بزرگسال مبتلا در  مثبت و موثر   افراد  متابول   مورد   ک ی به سندرم 

هاي متعدد آثار تمرين هوازي با زمان و در مطالعه  .( 19،20)   باشد

و مقاومت به انسولین   RBP4هاي مختلف روي متغیرهاي  شدت 

آن  نقش  و  تعیین  با  زودو  شناسايی  در  و ها  پیشگیري  هنگام، 

بزرگسال  افراد  در  متابولیک  اختلالات  بیماري  عوارض  درمان 

مطالعات   اين  نتايج  و  است  شده  و   یحاك بررسی  مثبت  اثر  از 

ورزش  انسول   RBP4بهبود  بر    ي هواز   كارآمد  به  مقاومت   نی و 

رشد  حال،ن ي ا   با.  ( 21-23)   باشد ی م  به  رو  نشان اخیر    مطالعات 

كه تمرين هوازي ممکن است مزايايی متفاوت و بیشتري   دهد ی م 

بزرگسال   افراد  براي  متابول   ي دارا را  دهد ک ی مشکلات  ارائه  ی 

كنند در همین راستا، شواهد رو به افزايش پیشنهاد می   . (20،24) 

برنامه  و  زندگی  سبک  بهبود  احتمالًا كه  مناسب  ورزشی  هاي 

می  متابولیک  سندرم  بهبود  به  هرحال  .( 24) شود  منجر  با به   ،

نظر گرفتن اثرات سودمند متابولیک ورزش، جستجو و شناخت در 

كانون سازوكار  در  همواره  مرتبط،  متابولیک  و  فیزيولوژيک  هاي 

در  محققان  علاقه  و  است.    توجه  بوده  زمینه  میان،  ااين  اين  ز 

پروتئین  میوكايناخیراً  مانند  جديدي  هپاتوكاينهاي  ها،  ها، 
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   ني( و مقاومت به انسولRBP4) 4 نيمتصل به پروتئ نوليرت یسطوح سرم بر یهواز ناتیتمراثز

 

سايتوكايناستئوكاين  آديپوكاينها،  و  مسیرهاي  ها  در  كه  ها 

ها با تداخلات اند. اين مولکولمتابولیک نقش دارند، معرفی شده

اتوكراينبین اثرات  طريق  از  و  پاراكراين(Autocrine)بافتی   ، 

(Paracrine) اندوكراين نقش  می (Endocrine) و  توانند 

نیز   و  آن  بازگرداندن  حتی  يا  چاقی  از  پیشگیري  در  مهمی 

.  (25)  هاي هدف ايفا كنند اختلالات متابولیک مرتبط، در اندام

ها به ورزش و فعالیت بدنی  نکته جالب اينکه عمده اين پروتئین

مختلفی  پاسخ می عوامل  تاثیر  تحت  پاسخ  اين  چند  هر  دهند، 

چون نوع، شدت و مدت تمرين، سن و جنس افراد و وضعیت  هم

آزمودنی میمتابولیکی  سرمی  ها  سطح  پاسخ  مورد  در  باشد. 

RBP4  نظر گرفتن  به تمرين هوازي با در  نیو مقاومت به انسول

در  ورزشی، خاصه  فعالیت  نوع  و  ملاحظاتی چون شدت، مدت 

متابولیک اختلالات  به  مبتلا  بررسیافراد  انجام  ی  محدودي  هاي 

ورزش  فعالیت  مداخلات  اهمیت  به  توجه  با  است.  گرفته  قرار 

هاي  ها و اثرات مفید آن بر سیستمآديپوكاينهوازي در تنظیم  

عوامل   بر  هوازي  ورزش  فعالیت  اثرات  شناخت  بدن،  مختلف 

جمله   از  خون  گلوكز  سطوح  تغییرات  بر  نقش    RBP4موثر 

همدر    یمهم و  دارد  خون  گلوكز  متقابل  انتقال  تاثیرات  چنین 

فاكتورهاي خطر  بر ساير  تغییرات سطوح گلوكز خون  از  ناشی 

به بیماري ضروري  متابولیکی  میهاي  و  نظر  بدنی  فعالیت  رسد. 

ورزش روشی مفید در كنترل اختلالات متابولیکی است و اثرات 

بر شاخص و میمثبتی  دارد  متابولیک  بههاي خطر  عنوان  تواند 

ر ايک  با  مقابله  براي  درمانی  اختلالات  وش  مخرب  ثرات 

هدف اين مطالعه مروري نظر گرفته شود. بنابراين  متابولیکی در

هدف    سیستماتیک يکپارچه با  كلیه تجمیع،  تحلیل  و  سازي 

زبان به  خارجی  و  داخلی  منتشرشده  و  مطالعات  فارسی  هاي 

انگلیسی است كه به بررسی آثار سازگاري با تمرينات هوازي بر  

سرمی بزرگسالان   RBP4 سطوح  در  انسولین  به  مقاومت  و 

 . اندمبتلا به سندرم متابولیک پرداخته

 روش بررسی

بررسی  اين  بود.  سیتماتیک  مروري  نوع  از  حاضر  مطالعه 

به    یمنتشر شده داخل  یمطالعات   هیكلمروري براي دستیابی به  

فارس انگل  یزبان  مارچ   21)  1380ماه  فروردين  1از    یسیو 

( صورت گرفت.  2025  فوريه  7)  1403  ماهبهمن  19تا    (2001

انواع   تاثیر  مطالعه  اين  سرم  يهواز  ناتيتمردر  سطوح    یبر 

RBP4  انسول به  مقاومت  سندرم    نیو  به  مبتلا  بزرگسالان  در 

 ، مورد ارزيابی قرار گرفت.کیمتابول

مقالات:   جستجوی  پژوهشروش  بررسی  صورت  جهت  هاي 

پايگاه از  فارسی  گرفته  مطالعات  تخصصی  از هاي  استفاده  با 

اسکالر  يموتور جستجو  كايراندا،  (Google Scholar)   گوگل 

(Irandon  ،)رانیمگ  (Magiran،)    نورمگز(Noor Mags و  )

 ي برا  جستجو  قیو نحوه دق( استفاده شد  Sidجهاد دانشگاهی )

پا  از  مقالات  طر  ن يلامد  يهاگاهياستخراج  مد  پاب  گاه ي پا  قياز 

(PubMed  )انجام  هاي زير  با استفاده از كلید واژه  ريبه صورت ز

ی  تناوب  نيتمر" ،  "یتناوب  ني تمر"،  "يهواز  نيتمر"گرفت:  

،  "اينتروال سرعتی  نيتمر"  ،"هوازي  نترواليا  نيتمر"،  "سرعتی

به   نولیرت"،  "یتداوم  نيتمر"،  "اينتروال  نيتمر" متصل 

رت  نیپروتئ"،  "4  نیپروتئ به  "،  "4  نولیاتصال  مقاومت 

انسولین"،  "انسولین به  سندرم  "،  "بزرگسال"،  "حساسیت 

متابولیک"و    "متابولیک   یبررس  يبراچنین،  .هم"اختلالات 

محققان براي    یتخصص  يهاگاهيپا  درصورت گرفته    يهامطالعه

انگل  یرانيا مقالات  )پاب  از  یسیدر  اسکوپوس  PubMedمد   ،)

(Scopus)  ، ( ساينس  او  گوگل  و  (  Web of scienceوب 

وGoogle Scholar)  اسکالر كل  (  ز  ي دیكلمات  صورت    ريبه 

است: استفاده    ,”Aerobic Training”, “HIIT“  شده 

“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”, 

“Retinol-binding protein-4”, “RBP-4”, “Insulin 

resistance”, “Insulin sensitivity”, “Adult”, 

“Metabolic syndrome”, “Metabolic disorder”, 

ورود   يارهایمعمعيارهای ورود به مطالعه و خروج از مطالعه:  

مطالعه   از:  به  بودند  توسط   -1عبارت  شده  چاپ  مقالات 
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زبان   به  پژوهشی  علمی  معتبر  مجلات  در  داخلی  نويسندگان 

انگلیسی.   و  افراد   -2فارسی  روي  بر  گرفته  انجام  تمرينات 

متابولیکی.   اختلالات  داراي  كارآزما  -3بزرگسال    يی مطالعات 

 ,Randomized controlled trial) شده    یتصادف   ینیبال

RCT  ،) شده فارس  داخلی   منتشر  زبان    -4  . یسیانگل  ا ي   یبه 

در   شاهد  گروه  بررسوجود  تمر  يكننده  یمطالعات    نات ياثر 

اندازه  -5.  هوازي   RBP-4  سرمی  كننده سطوح  يریگمطالعات 

انسولین.و   به  انحراف    نیانگیم  مقادير  وجود  -6  مقاومت  و 

در دو  مذكور    يرهایآزمون متغسآزمون و پ یشپ   ياستاندارد برا

مطالعه    از  خروج  يارهایمع  . شاهد و    هوازي  ناتيتمر  گروه

از: بودند  آن  -1  عبارت  تنها چکیده  انتشار شده  مقالاتی كه  ها 

همايش  -2بود.   در  شده  ارائه  كنفرانسمقالات  و    -3ها.  ها 

مقالاتی كه    -4مقالات انتشار شده به صورت پوستر و سخنرانی.  

باشند.   رسیده  چاپ  به  حیوانات  روي    -6ها.  نامهپايان  -5بر 

 مقالات مقطعی.  

مقالات  کيفيت  منظور  :  بررسی  مطالعات    تیفیك  یابيارزبه 

 ( استفاد Pedroو )پدروارد شده به تحقیق حاضر از چک لیست  

باشد. با توجه به  معیار می  11اين بررسی شامل    (. 26،27)  شد

كردن اين كور  و  كنندگان  شركت  كوكران  معیارهاي  كه 

گر براي مداخلات ورزشی قابل اجرا نبود، از ارزيابی كنار  مداخله

  9گذاشته شدند. بنابراين تعیین كیفیت مطالعات با استفاده از  

شد.   انجام  ز  یاب يارز  يارهایمعمعیار  موارد  (  1:  بود  ريشامل 

بود،   مشخص  كنندگان  شركت  بودن  شرايط  واجد  (  2ضوابط 

هاي مختلف به صورت تصادفی  كنندگان گروهاختصاص شركت

باش شده  كنندگان3د،  انجام  شركت  به   (  نسبت 

از  ( گروه4هايشان آشنايی نداشته باشند،  بنديگروه ابتدا  ها در 

باشند،   يکسان  بدن  وزن  يک  5نظر  ارزيابی  براي سو(  كور 

( باشد  داشته  وجود  اصلی   blinding of allمتغیرهاي 

assessors  ،)6  15( تعداد افراد خارج شده از پژوهش كمتر از  

شركت باشد،  درصد  صورت 7كنندگان  به  تحلیل  و  تجزيه   )

intention to treat (ITT)    ،تفاوت آماري  8انجام شده باشد )

باشد،   اصلی گزارش شده  براي متغیر  ( میانگین،  9بین گروهی 

)انحراف  معناداري  سطح  و  تمام  Pمعیار  به  باشد.  موجود   )

لیست گزينه Pedroسؤالات چک  دو  با  يا    ،  و  يک(  )نمره  بله 

شد و امتیاز حداقل صفر و حداكثر  خیر )نمره صفر( پاسخ داده  

بالاتر   كیفیت  نمايانگر  بالاتر،  عددي  ارزش  آن  در  كه  بود  نه 

بود.   مقالات پژوهش  كیفیت  بررسی  ارائه (  1جدول  )در    نتايج 

 شده است. 

داده  جامع،  ها:  استخراج  بررسی  از  كامل  اطلاعات  پس 

را  حاضر  سیستماتیک  بررسی  به  حضور  شرايط  كه  مطالعاتی 

نمونه،   حجم  مطالعه،  سال  و  محققان  نام  جمله  از  داشتند، 

ها، سن، شاخص توده بدن، متغییرها،  جنسیت، ويژگی آزمودنی

توصیف مداخله تمرين شامل )نوع تمرين، طول مداخله تمرينی  

براساس هفته و تعداد جلسه در هفته، مدت زمان تمرين، شدت  

حاصله   نتايج  و  اطلاعات  (28-30)گرديد  استخراج  تمرين(   .

 ارائه شده است.  (2 جدول)در  مربوط به مقالات مورد بررسی 

 نتایج 

پايگاه  جستجوبراساس   در  شده  براي  هاي  انجام  تخصصی 

انگل  يافتن  سا  ی سیمقالات  از  استفاده    ی اطلاعات   ي هاتيبا 

PubMed  ،Scopus،  Web of science  ،Google Scholar 

 Google  يبا استفاده از موتور جستجو  یمقالات فارس  يو برا

Scholar  ،Magiran  ،Noor Mags  ،Sid    مقاله   743تعداد

  ي مقاله تکرار  523مرحله اول تعداد    غربالگري. در  گرديديافت  

تعداد   و  شد  تکرار  220حذف  مطالعات  حذف  از  پس   يمقاله 

در  ماندیباق  تعداد    غربالگري.  دوم  طبق  مقاله    190مرحله 

رو بر  شده  انجام  مرور  وانات،یح  يمطالعات  گزارش   ،يمقالات 

همانامهانيپا   ، یمقطع  مقالات  ،يمورد ها،  كنفرانس  و  ها شيها، 

و تعداد    گرديدنداز مطالعه خارج    یسیانگل  نیمطالعات با محقق

از    30 پس  شرايطمقاله  در  ه ب  احراز  شد.  گرفته    غربالگريكار 

حذف    لیمقاله به دل  22تعداد    يینها  یمرحله سوم پس از بررس

عناو با  مراحل   كنترل  روهگ  نبودنمرتبط،    ریغ   نيمطالعات   و 

نهاپس  اي  آزمونشیپ  در  كه  شدند  خارج  مطالعه  از    ت يآزمون 

شرا  8تعداد   واجد  سمد  طيمقاله  مطالعه  وارد    ک یستماتینظر 

مراحل استخراج مطالعات جهت ورود    1  شدند. در شکل حاضر  

مطالعه است.    به  شده  مقالاتارائه  كیفیت  بررسی  با    نتايج 

كه    می دهدنشان  (  1جدول  )در    Pedroچک لیست  استفاده از  
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   ني( و مقاومت به انسولRBP4) 4 نيمتصل به پروتئ نوليرت یسطوح سرم بر یهواز ناتیتمراثز

 

حداقل   مقالات  حداكثر    6امتیاز  مجموع  باشد.  می  8و   8در 

)با   و    10مطالعه  هوازي(  تمرين   یآزمودن  221تعداد  مداخله 

وارد مطالعه سیستماتیک   کیمتابول   اختلالبزرگسالان مبتلا به  

شدند.   تمرحاضر  مداخله  گروه    122تعداد    يهواز  نيدر 

  توده   شاخص   و   سال  18/51  ±  01/4  یبا میانگین سن  یآزمودن

شاهد    لوگرمكی  75/30  ±  44/2  بدنی  گروه  در  و  مربع  متر  بر 

می  یآزمودن  99تعداد     و   سال  77/50  ±  39/4  یسن  انگین با 

بر متر مربع بودند.    لوگرمكی  89/30  ±  43/2  بدنی  توده  شاخص

تعداد   كنندگانحداقل  مطالعات    شركت  و    (24)  نفر  20در 

كه    (23)نفر    44حداكثر   تمرينبود  مداخله  مدت   حداقل 

حداقل جلسه  هر  در   60حداكثر    و  (31)دقیقه    12  هوازي 

حداقل    (22،23)دقیقه   هوازي  تمرين  شدت  و  درصد   50بود 

بیشینه   قلب  حداكثر    (24)ضربان  ضربان    95تا    85و  درصد 

هفته   8هوازي حداقل  مدت مداخله تمرين  و    (19)قلب بیشینه  

تعداد جلسات است كه    (31)هفته    16و حداكثر    (21،24-19)

هفته حداقل    تمرينمداخله   هر  ,  21,  31)جلسه    3هوازي در 

حداكثر    (20 به می  (32)  جلسه  5و  مربوط  اطلاعات  باشد. 

مربوط   ج ينتا  ارائه شده است.( 2 جدول )در مقالات مورد بررسی 

بررس زم  یبه  در  انجام شده  تمرينات هوازي    ریتاث  نهیمطالعات 

انسولین    RBP4بر   به  مقاومت  داراي به    مربوطو  بزرگسالان 

 .ارائه شده است( 3جدول )در  اختلالات متابولیکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ه مطالعات جهت ورود به مطالع استخراجمراحل  :1شکل 

 مجموع مطالعات باقیمانده پس از غربالگري 

 121تعداد : 

 

 

 

 مجموع مطالعات حذف شده به دلايل: 

مطالعات بر روي حیوانات، مطالعات مروري، گزارش 

ها و نامه ها، همايشموردي، مطالعات مقطعی، پايان 

 ، مطالعات با محققین انگلیسی  هاكنفرانس

 190تعداد :  

 

 

 

 مجموع مطالعات تکراري حذف شده 

 523تعداد :  

 

 

 

 مجموع مطالعات باقیمانده پس از حذف مطالعات تکراري 

 220تعداد : 

 

 

 

مجموع مطالعات باقیمانده پس از غربالگري مطالعات  

 براساس عنوان و چکیده  

 30تعداد : 

 

 

 
 ورود به مطالعهباقیمانده براي  نهايی مجموع مطالعات

 8تعداد : 

 

 

 

ذف مطالعات با عناوين غیر مرتبط، مطالعاتی كه  ح

داراي گروه كنترل نبودن، مطالعاتی كه داراي 

 آزمون نبودند آزمون يا پس پیش

 22تعداد :  

 

 

 

 یسیانگل هاي اطلاعاتی براي مطالعاتپايگاه 

 PubMed،Scopus  ،Web of science   وGoogle Scholar 

 725تعداد : 

 

 

 

 فارسی  هاي اطلاعاتی براي مطالعاتپايگاه 

Google Scholar ،Irandon ،Magiran ،Noor Mags  وSid 

 18تعداد : 

 

 

 
 Google Scholarو   PubMed،Scopus  ،Web of scienceی سیانگل هاي اطلاعاتی براي مطالعاتمجموع مطالعات يافت شده در پايگاه 

 Sidو  Google Scholar ،Irandon ،Magiran ،Noor Magsفارسی  هاي اطلاعاتی براي مطالعاتو پايگاه 

 743تعداد : 

 

 725تعداد : 
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 PEDroمطالعات براساس ابزار  تیفیك ی اب ي ارز :1جدول 

 امتياز 9 8 7 6 5 4 3 2 1 لسا –مطالعه 

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 (22)  2021قربانیان و صابري  
 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 (21)  2020نوروزپور و همکاران  

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( 23)  2019بابايی بناب و همکاران  
 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 24)  2019بهادر و تقیان  

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 (19)  2018شیخ الاسلامی وطنی و ابراهیمی  
 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 (20)  2017آزالی علمداري و غلامی  

 6 1 1 0 1 1 0 0 1 1 ( 31)  2016سوري و همکاران  
 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( 32)  2011سوري و همکاران  

مختلف به    هاي( اختصاص شركت كنندگان گروه 2بودن شركت كنندگان مشخص بود،    طي( ضوابط واجد شرا1:  عبارتند است از  PEDro  چک لیستمطالعات براساس    تیفیك

كور سوک ي  ابیي( ارز5باشند،    کسانيوزن بدن    ظرن  از  ابتدا  در  ها( گروه 4نداشته باشند،    يی آشنا   شانهاييبند( شركت كنندگان نسبت به گروه 3د،  انجام شده باش  یصورت تصادف 

و تحلیل به صورت   هي( تجز7درصد شركت كنندگان باشد،    15( تعداد افراد خارج شده از پژوهش كمتر از  6،  (blinding of all assessorsبراي متغیر اصلی وجود داشته باشد )

intention to treat (ITT  ،انجام شده باشد )يمعنادار  زانی و م  اریانحراف مع  ن، یانگی( م9گروهی براي متغیر اصلی گزارش شده باشد،    ن( تفاوت آماري بی8  (P گزارش شده )

 باشد 

 
 ها و پروتکل ورزشی ويژگی آزمودنی :2جدول 

سال  -محققان
 مطالعه

 حجم نمونه 
 )جنسيت( 

های ویژگی
 ها آزمودنی

 سن
 )سال(

 شاخص توده بدن 
 )کيلوگرم بر متر مربع(

 توصيف مداخلات ورزشی  متغيرها
 

قربانیان و صابري  
2021 

(22) 

25 
 زن

كبد چرب  
 غیرالکلی 

 :   نفر(  13)  مداخله

 سال  50تا    30  
 :  نفر(  12)  شاهد

 سال  50تا    30  

 :  مداخله

69/1 + 07/28 
 شاهد: 

51/1 + 03/26 

RBP-4 
مقاومت به  

 انسولین 

 4هفته و    8شامل    ي تناوبیهواز  نيتمر
   60تا    48جلسه در هفته كه به مدت  

درصد ضربان قلب   85تا    80با شدت    قهیدق
 بیشینه را اجرا كردند. 

نوروزپور و همکاران  
2020 

(21) 

24 
 زن

كبد چرب  
 غیرالکلی 

 :   نفر(  12)  مداخله

  21/3 + 10/56 
 :  نفر(  12)  شاهد

  62/5 + 25/56 

 :مداخله 

  18/3 + 22/32 
 شاهد:  

43/3 + 69/33 

RBP-4 
مقاومت به  

 انسولین 

  3هفته و    10شامل  ي تناوبیهواز  نيتمر
   30تا    15جلسه در هفته كه به مدت  

درصد ضربان قلب   75تا    50با شدت    قهیدق
 بیشینه را اجرا كردند. 

بابايی بناب و  
 2019همکاران  

(23) 

44 
 زن

 :   نفر(  22)  مداخله ديابت نوع دو 

  27/0 + 33/58 
 :  نفر(  22)  شاهد

  25/0 + 33/57 

   :  مداخله

18/0 + 14/33 
 شاهد: 

  24/0 + 20/33 

RBP-4 
مقاومت به  

 انسولین 

  3هفته و    12شامل    ي در آبهواز  نيتمر
با    قه یدق  60جلسه در هفته كه به مدت  

درصد ضربان قلب بیشینه   75تا    60شدت  
 را اجرا كردند. 

 2019بهادر و تقیان  
(24) 

20 
 زن

 :   نفر(  10)  مداخله اضافه وزن 

  45/6 + 20/37 
 :  نفر(  10)  شاهد

  10/7 + 25/37 

 :  مداخله

  65/0 + 40/28 
 شاهد:  

87/0 + 10/28 

RBP-4 
مقاومت به  

 انسولین 

 3هفته و    8شامل    ي تناوبیهواز  نيتمر
درصد ضربان    50با شدت  جلسه در هفته  

 قلب بیشینه را اجرا كردند. 

شیخ الاسلامی  
وطنی و ابراهیمی  

2018  (19) 

34 
 زن

   :1  نفر(  10)  مداخله چاق 

 سال   45تا    30
 : 2  نفر(  14)  مداخله

 سال  45تا    30  
 :  نفر(  10)  شاهد

 سال  45تا    30  

 :1  مداخله

  31/3 + 79/32 
 :2  مداخله

  20/3 + 11/31 
 شاهد: 

  14/5 + 33/33 

RBP-4 
مقاومت به  

 انسولین 

 12شامل  و تداومی    یتناوب  يهواز  نيتمر
بود. تمرين تناوبی  جلسه در هفته    3هفته و  

ضربان قلب  درصد    95تا    85با شدت  
دقیقه و تمرين تداومی    16به مدت    بیشینه

ضربان قلب ذخیره  به   60تا    40با شدت  
 را اجرا كردند. دقیقه    30مدت  

آزالی علمداري و  
 2017غلامی  

(20) 

24 
 زن

سندرم  
 متابولیک 

 :   نفر(  12)  مداخله

  68/5 + 91/52 
 :  نفر(  12)  شاهد

  27/4 + 66/52 

 :  مداخله

  10/3 + 60/32 
 شاهد: 

  44/1 + 94/32 

RBP-4 
مقاومت به  

 انسولین 

جلسه در   3هفته و    8شامل    يهواز  نيتمر
 50با شدت    قه یدق  40تا    20هفته به مدت  

 . اوج اكسیژن مصرفی را اجرا كردند  60تا  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
11

.2
10

66
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
13

 ]
 

                             6 / 16

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i11.21066 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6434-fa.html


 
 

 1404بهمن ، یازده، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9582 CC BY-NC 4.0 

   ني( و مقاومت به انسولRBP4) 4 نيمتصل به پروتئ نوليرت یسطوح سرم بر یهواز ناتیتمراثز

 

سوري و همکاران  
2016 

(31) 

24 
 زن

  :1  نفر(  8)  مداخله ديابت نوع دو 
 گزارش نشده است 

   :2  نفر(  8)  مداخله

 گزارش نشده است 
 :  نفر(  8)  شاهد

 گزارش نشده است   

 :1  مداخله

  11/3 + 42/29 
   :2  مداخله

90/3 + 33/30 
 شاهد: 

  94/4 + 84/30 

RBP-4 
مقاومت به  

 انسولین 

  16شامل  و تداومی    یتناوب  يهواز  نيتمر
بود. تمرين تناوبی  جلسه در هفته    3هفته و  

ضربان قلب  درصد    90تا    75با شدت  
دقیقه و تمرين تداومی    12به مدت    بیشینه

ضربان قلب ذخیره  به   55تا    40با شدت  
 . را اجرا كردنددقیقه    50مدت  

سوري و همکاران  
2011 

(32) 

26 
 زن و مرد 

 :   نفر(  13)  مداخله ديابت نوع دو 

  44/4 + 38/51 
 :  نفر(  13)  شاهد

  70/4 + 38/50 

 :  مداخله

  06/2 + 40/29 
 شاهد:  

80/1 + 03/29 

RBP-4 
مقاومت به  

 انسولین 

 5هفته و    8شامل    ي تناوبیهواز  نيتمر
 قهیدق  45تا    30جلسه در هفته كه به مدت  

درصد ضربان قلب    85تا    70با شدت  
 بیشینه را اجرا كردند. 

 

بر هوازی  تمرینات    يهاافتهيبراساس  :  RBP4  تاثير 

تواند با كاهش سطوح  ، تمرينات هوازي میمطالعات انجام شده

در   RBP4سرمی   متابولیکی  اختلالات  داراي  بزرگسالان  در 

بیماري نوع دو    -هاي قلبیپیشگیري و كاهش  عروقی و ديابت 

طور به  بدنی در اين میان، نقش ورزش و فعالیت  موثر واقع شود.  

كنار ساير درمان يا در  يا مستقل  پیشگیري  دارويی جهت  هاي 

ثر ودرمان ديابت نوع دو و تعادل عوامل متابولیکی و هورمونی م

در بروز آن، توجه متخصصین علوم تندرستی را به خود معطوف  

هاي  ها و مدتبا شدت  تمرينات هوازي مختلفنموده است. اثر  

تحقیق    8نتايج    .انگیز استبرهمچنان بحث  RBP4بر    متفاوت

حکايت    RBP4صورت گرفته در مورد تاثیر تمرينات هوازي بر  

مطالعه كاهش معنادار و تنها در يک مطالعه   7از آن دارد كه در 

  انیقربانوجود دارد. بر همین اساس،    RBP4كاهش غیرمعنادار  

صابر سال    يو  مطالعه  2021در  و   B  نیفتوئ  راتییتغي  ادر 

RBP4    پاسخ تمر  کيبه  در  زنان    د يشد  ی تناوب  ناتيدوره  در 

ی را مورد بررسی قرار دادند. برنامه  الکلریمبتلا به كبد چرب غ 

تا    48مدت    برايجلسه در هفته    4هفته و    8  ی آنها تناوب  نيتمر

بود و در    نهیشیدرصد ضربان قلب ب  85تا    80با شدت  قهیدق  60

معنادار   انتهاي مداخله   در  .  (22)گزارش شد    RBP-4كاهش 

تگريد  مطالعه و همکاران    یقاتیتحق  میتوسط  در سال نوروزپور 

،  RBP-4  یبر غلظت سرم  یو مقاومت   يهواز  نياثر تمر  2020

زنان    یکیمتابول  يهاو شاخص  یشکمچاقی   به   ائسهيدر  مبتلا 

غ  چرب  برنامه  الکل  ریكبد  گرديد.  بررسی    ی تناوب   نيتمری 

هفته  3  اي،هفته 10 در  برايجلسه  هر    قهیدق  30تا    15  ،  در 

اجرا شد   نهیشیدرصد ضربان قلب ب  75تا    50با شدت    جلسه و

معنادار  و   گرديد    RBP-4كاهش  مطالعه  (21)مشاهده  در   .

و همکاران    يی بابا  بررسی    2019در سال  بناب    ن يتمر  ریتأثبه 

در زنان    ي كبد  ي هاميو آنز  نی، مقاومت به انسولRBP4بر    یآب

در آب    يهواز  ن يتمرختند و برنامه  دو پردانوع    ابتيمبتلا به د

  60با شدت  قهیدق 60جلسه در هفته كه به مدت  3هفته و  12

ب  75تا   قلب  ضربان  سطوح    نه یشیدرصد  بهبود  كه  شد  انجام 

گرديد    RBP-4سرمی ديگر   .(23)گزارش  مطالعه  و  در  بهادر 

سال    انیتق مصرف    ی تناوب  ناتيتمر  سهيمقابه    2019در  و 

،  4  دازیپپت  ل يدیپپت  يد  يیبر سطوح پلاسما  D  نیتاميمکمل و

RBP4  انسول به  مقاومت  زنان    ن یو   وزناضافه   دارايدر 

جلسه    3  بود. مداخله ورزشیهفته    8  برنامه مداخلهپرداختند.  

تمر هفته  شدت    یتناوب  يهواز  نيدر  سرعت    50با  درصد 

و    نهیشیب بكاهش  بود  ورزشی  مداخله  در  شده  طور همشاهده 

 .(24)بیش از گروه مکمل به تنهايی بود    RBP-4دار درمعنی

 2018در سال    تیم تحقیقاتی شیخ الاسلامی وطنی و ابراهیمی

تناوبی و    ینيدوره تمر  ک يزن چاق را پس از اعمال    34  مطالعه

گیري كردند كه  تداومی مورد ارزيابی قرار دادند و در آخر نتیجه

مشابه   طور  به  تداومی  و  تناوبی  تمرين  نوع  دو  هر  كاهش  در 

و   . در مطالعه(19)ايجاد شد    RBP-4معنادار   علمداري  آزالی 

زن داراي سندرم متابولیک را مورد   24  2017در سال  غلامی  

و   دادند  قرار  تمر  8  افتنديدربررسی   3  براي  يهواز  نيهفته 

اوج    60تا    50با شدت    قهیدق  40تا    20جلسه در هفته به مدت  

  RBP-4دار  ی  كاهش معندر هر جلسه موجب    یمصرف  ژنیاكس

انسول به  مقاومت  و   يسور چنینهم  . (20)شود  می  نیو 

 ابتيزنان و مردان مبتلا به د  ی با بررس  2011در سال  همکاران  
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  و همکارانی عباس صارم 

 

  براي   ايهفته  8  یتناوب  يهواز  نينوع دو گزارش كردند كه تمر

تا    70با شدت    قهیدق   45تا    30جلسه در هفته كه به مدت    5

  RBP-4دار  یموجب كاهش معن،  نهیشیدرصد ضربان قلب ب  85

ديگر    . (32)  گردد یم پژوهشی  همکاران    يسوردر  سال  و  در 

از    2016   16دريافتند كه در زنان مبتلا به ديابت نوع دو پس 

تمر شدت  ی  تناوب  يهواز  نيهفته  ضربان    90تا    75با  درصد 

ب هم  نهیشیقلب  شدت    ی تداوم  نيتمرچنین  و    55تا    40با 

قلب ذخ می  RBP-4دار  یمعنغیركاهش    رهیضربان    افتد اتفاق 

زمینه(  3جدول  )در    .(31) در  شده  انجام  اثرات    مطالعات 

و   4  نیمتصل به پروتئ  نولیرت  یبر سطوح سرم  يتمرينات هواز

انسول به  متابول  نیمقاومت  سندرم  به  مبتلا  بزرگسالان    ک یدر 

در زمینه تاثیر   مطالعات انجام شدهارزيابی كلی  ارائه شده است.  

هوازي  هاي نيتمردهد كه نشان می RBP-4تمرينات هوازي بر 

شدت وحد  از    بالاتريهاي  با  تناوببه  متوسط    د يشد  یصورت 

HIIT   مقا د   سهيدر  تاثیر   هاي شکل  گريبا  هوازي  تمرين 

كاهش   در  اختلالات    RBP4بیشتري  داراي  بزرگسالان  در 

 متابولیکی دارد.  

بر   هوازی  تمرینات  انسولين:  تاثير  به  براساس مقاومت 

شده  ي هاافتهي انجام  میمطالعات  هوازي  تمرينات  از ،  تواند 

داراي   بزرگسالان  در  انسولین  به  مقاومت  كاهش  طريق 

بیماري پیشگیري و كاهش    -هاي قلبیاختلالات متابولیکی در 

در   رفته،  هم  روي  شود.  واقع  موثر  دو  نوع  ديابت  و    8عروقی 

به   مقاومت  بر  هوازي  تمرينات  تاثیر  گرفته  صورت  مطالعه 

است كه در   ارزيابی شده  و    7انسولین،  معنادار  مطالعه كاهش 

غیرمعنادار   كاهش  مطالعه  يک  در  را تنها  انسولین  به  مقاومت 

 2021در سال    يو صابر  انیقرباندر همین راستا    گزارش دادند.

زن داراي كبد چرب غیرالکلی گزارش    25ي بر روي  ادر مطالعه

كه   در    4  براي  اي  هفته  8  یتناوب  يهواز  نيتمركردند  جلسه 

  85تا    80با شدت    قهیدق  60تا    48به مدت    و هر جلسههفته  

ب قلب  ضربان  معنبا    ،نهیشیدرصد  به    داریكاهش  مقاومت 

است    نیانسول ت  يگريد  مطالعهدر  .  (22)همراه  توسط    میكه 

و همکاران    یقاتیتحق روي    2020در سال  نوروزپور  زن    24بر 

هفته    10داراي كبد چرب غیرالکلی انجام گرفت، مشاهده شد  

( تناوبی  هوازي  هفته  3تمرين  در  مدت    ،جلسه    30تا    15به 

و  قهیدق جلسه  هر  شدت    در  قلب    75تا    50با  ضربان  درصد 

موجب  نهیشیب معن(  انسولیكاهش  به  مقاومت  شود  می  نیدار 

گزارش    2019در سال  بناب و همکاران    يی بابادر مطالعه    .(21)

براي  در آب يهواز نيتمركردند در زنان مبتلا به ديابت نوع دو 

دوره  بهبود هفته  12  يک  به  منجر  متوسط  بار  شدت  با  و  اي 

در    انیبهادر و تقدر مطالعه   .(23)گردد  یم  نیمقاومت به انسول

روي    2019سال   شد    20بر  مشاهده  وزن  اضافه  داراي  زن 

به مدت    برنامه مداخله  ک يدر    شركت تناوبی    8ورزش هوازي 

با   نهیشیدرصد سرعت ب  50با شدت  و  جلسه در هفته    3هفته و  

معن انسولیكاهش  به  مقاومت  است    نیدار  آزالی  (24)مرتبط   .

غلامی   و  سال  علمداري  مطالعه  2017در  داراي   24  در  زن 

  نوبت  3  براي  يهواز  نيهفته تمر  8  افتنديدرسندرم متابولیک  

  50با شدت    در هر جلسه و  قهیدق  40تا    20به مدت    ،در هفته

دار مقاومت به  یكاهش معنمنجر به    ی مصرف  ژنیاوج اكس  60تا  

تحقیقاتی   .(20)شود  می  نیانسول تیم  و    يسوراز سوي ديگر، 

سال  همکاران   به    2016در  مبتلا  زنان  در  كه  دادند  گزارش 

از   پس  دو  نوع  تمر  16ديابت  با شدت  ی  تناوب  يهواز  نيهفته 

ب  90تا    75 قلب  ضربان  مدت    نهیشی درصد  و    قهیدق  12به 

  ره یضربان قلب ذخ  55تا    40با شدت    یتداوم  نيتمرچنین  هم

مقاومت به  دار  یطور مشابه با كاهش معنبه   قهیدق  50به مدت  

همکاران    يسور چنینهم  .( 31)  باشدیمهمراه    نیانسول در و 

بررس  2011سال   د   یبا  به  مبتلا  مردان  و  دو    ابت يزنان  نوع 

تمر )تناوب  يهواز  نيگزارش كردند كه  در   5،  هفته  8ی  جلسه 

نوبت و  قهیدق  45تا    30به مدت  ،  هفته تا    70با شدت    در هر 

دار مقاومت  یموجب كاهش معن (  نهیشیدرصد ضربان قلب ب  85

انسول شیخاما    .(32)  گرددیم  نی به  تحقیقاتی  الاسلامی  تیم 

ابراهیمی   و  سال  وطنی  مطالعه  2018در  روي    در  زن   34بر 

از  و  چاق   تمر  کي  اجرايپس  متفاوت  با    ینيدوره  برنامه  دو 

كردند  نتیجه  با  گیري  تداومی  و  تناوبی  تمرين  نوع  دو  هر  كه 

غیرمعنی است تغییر  بوده  همراه  انسولین  به  مقاومت  در    دار 

گرفته  به(  3جدول  )در    .(19) انجام  مطالعات  خلاصه  در  طور 

هواز  زمینه  تمرينات  سرم  ياثر  سطوح  به   نولیرت  یبر  متصل 
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در بزرگسالان مبتلا به سندرم    نیو مقاومت به انسول  4  نیپروتئ

انجام شده ارزيابی كلی  ارائه شده است.    کیمتابول در    مطالعات 

بر   هوازي  تمرينات  تاثیر  انسولینزمینه  به  نشان    ،مقاومت 

كه  می كاهش  هوازي    هاينيتمردهد  به  موجب  مقاومت 

می مبه  نيبنابرا  شود.انسولین  هوازي   رسد ینظر  تمرينات 

انسولین   به  مقاومت  كاهش  در  موثر  بزرگسالان  محركی  در 

 باشد. میداراي اختلالات متابولیکی 

 
در بزرگسالان مبتلا به سندرم   نیو مقاومت به انسول 4 نیمتصل به پروتئ نولیرت  یبر سطوح سرم  ياثرات تمرينات هواز مطالعات انجام شده در زمینه: 3جدول 

 ک یمتابول

های ویژگی سال مطالعه  -محققان

 ها آزمودنی

روش  زمينه مورد بررسی  

 گيری اندازه

 نتایج 

 قربانیان و صابري 
  2021  (22) 

كبد چرب  
 غیرالکلی 

  ديشد  یتناوب  ناتيدوره تمر کيبه RBP4 ب و    نیفتوئ  راتییتغ
 ی الکل  ریمبتلا به كبد چرب غ  در زنان

 زا يروش الا
 RBP-4 كاهش معنادار  

 كاهش معنادار مقاومت به انسولین 

 نوروزپور و همکاران 
  2020  (21) 

كبد چرب  
 غیرالکلی 

 یچاق،  RBP4  یبر غلظت سرم  یمقاومت  ي وهواز   نياثر تمر
مبتلا به كبد    ائسهيدر زنان    یکی متابول  يهاشاخص   و  یشکم

 ی الکل  ریچرب غ
 زا يروش الا

 RBP-4 كاهش معنادار  
 كاهش معنادار مقاومت به انسولین 

 بابايی بناب و همکاران 
  2019  (23) 

 ديابت نوع دو 
  يها  ميو آنز  نی، مقاومت به انسولRBP4بر   یآب  نيتمر  ریتأث

 دو نوع    ابتيدر زنان مبتلا به د  يكبد
 زا يروش الا

 RBP-4 كاهش معنادار  
 كاهش معنادار مقاومت به انسولین 

 بهادر و تقیان 
  2019  (24) 

 وزناضافه 
بر سطوح    D  نیتاميو مصرف مکمل و  یتناوب  ناتيتمر  يسه يمقا

 شونده به  متصل  نیپروتئ  ،4  دازیپپت  ليدیپپت  يد  يیپلاسما

RBP4ن مبتلا به اضافه وزنادر زن  نیو مقاومت به انسول 
 زا يروش الا

 RBP-4 كاهش معنادار  
 كاهش معنادار مقاومت به انسولین 

شیخ الاسلامی وطنی و  
 (19)  2018ابراهیمی  

 چاق 
تمرينات تداومی با شدت متوسط در مقابل تمرينات تناوبی   تاثیر

 هاي احشايی و زير جلدي زنان چاق چربی   با شدت بالا بر
 زا يروش الا

 RBP-4 كاهش معنادار  
كاهش غیرمعنادار مقاومت به  

 انسولین 
 آزالی علمداري و غلامی 

  2017  (20) 
سندرم  

 متابولیک 
و RBP4 متصل شونده به    نیبر پروتئ  يهواز  نيتمر  ریتاث

 ک ی به سندرم متابول  در زنان مبتلا  نیمقاومت به انسول
 زا يروش الا

 RBP-4 كاهش معنادار  
 كاهش معنادار مقاومت به انسولین 

 سوري و همکاران 
  2016  (31) 

 ديابت نوع دو 
تاثیر شدت تمرينات هوازي تناوبی و تداومی بر سطوح  

 ديابتی نوع دو  سرمی زنان چاق RBP4    ويسفاتین و
 زا يروش الا

 RBP-4 كاهش غیرمعنادار  
 كاهش معنادار  مقاومت به انسولین 

 سوري و همکاران 
  2011  (32) 

 ديابت نوع دو 
و مقاومت به انسولین در  RBP4 تاثیر تمرين هوازي تناوبی بر  
 بیماران مبتلا به ديابت نوع دو 

 زا يروش الا
 RBP-4 كاهش معنادار  

 كاهش معنادار  مقاومت به انسولین 
 

 بحث 

تاثیر   بررسی  هدف  با  حاضر  بر   يهواز  ناتيتمرمطالعه 

سرم انسول  RBP-4  یسطوح  به  مقاومت  بزرگسالان   نیو  در 

متابول سندرم  به  بررسی  کیمبتلا  شد.  گرفته    انجام  صورت 

و مقاومت    RBP4تمرينات هوازي با كاهش    بود كه  نيا  انگریب

  600  از  ش یب  توانندیم  یهاي چربسلول به انسولین همراه است.  

مجموع   ترشح كنند كه در  نی توكیس  هورمون و  ت،ینوع متابول

آدبه اشوندیم  شناخته  نيپوكايعنوان  در    ها نيپوكايآد  ن ي. 

ترشح    ،یچرب  عياز جمله، توزی  مختلف زندگ  هايتیفعال  میتنظ

 در  نينقش دارند. ا  یهاي التهابواكنش   مصرف انرژي و  ن،یانسول

چرب  هاينیتوكیس  كه  تاس  یحال بافت  از  شده    ا ي   یمشتق 

و تصلب    ابتي مانند د  هاماري یاز ب  اريیبسايجاد  در    هانيپوكايآد

  ها نيپوكايسطح آد  شيافزا  ،واقع  در  .دارندی  نقش اساس  نيیشرا

برجسته  درانقش  ب  ي  با    هايماريی پاتوژنز  سندرم  مرتبط 

  یسطوح سرمبر    ژهيوطور  به  ما   نجا، يدر ا  .(33)  دارند  کیمتابول

RBP4  از   ديیكل  هاينيپوكايآد  عنوانبه شده  مشتق 

چربسلول  عنوان    یهاي  به  و و  انسولین  عملکرد  كننده  تنظیم 

و   گلوكز  متابولیکی  متابولیسم  اختلالات  به  مبتلا  تمركز افراد 

سازكِارهاي  يی شناسا  داريم. و  مشتق    هاينيپوكايآد  عملکرد 
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چرب بافت  از  با    یشده  متابولیکیمرتبط  درك   براي  اختلالات 

  قیدق  تمرينات هوازيشنهاد مداخلات  یو پ   افراد   نيبهتر رفتار ا

است بر  ضروري  مفیدي  تاثیر  ورزشی  فعالیت  حال،  هر  به   .

بیماري فاكتورهاي  ريسک  كاهش  و  متابولیکی  هاي  سلامت 

. تمرين ورزشی در واقع  (34)مختلف به ويژه ديابت نوع دو دارد 

استرس  نسبت يک  افزايش  موجب  كه  است  متابولیکی  هاي 

AMP  فسفاتي تر   نيآدنوز  به   ATPو  می به    نهايتاًشود 

. مطالعات در دو دهه  (34)شود  منجر می  AMPKسازي  فعال

و حیوانی   ( 35)در نمونه انسانی    AMPگذشته نشان دادند كه  

می  (36) تحريک  عضلانی  انقباض  وسیله  در    ATPشود.  به 

رسد  برابر می  100عضلات اسکلتی در طول فعالیت ورزشی به  

  يد نيآدنوز  رنده یگ  ي هاست ی آنتاگون  و   AMPكه سبب افزايش  

  . (37)شود  ( میAdenosine Di Phosphate, ADP)  فسفات

بGLUT4   نیپروتئ  شيافزا  ,Messenger Rna  انیو 

mRNA   كاهش غلظت   موجبممکن است    یچرب  يهادر سلول  

 RBP4شود خون  گردش  ا.  در  بر  تنها    RBP4،  نيعلاوه 

( در گردش  A  نیتامي)و  نولیرت  ينقل برا  و   حمل  ژه يوپروتئین  

و است  چگال   نیپوپروتئیل  يكبد  دیتول  دهاینوئیرت  خون    ی با 

را Very low density lipoprotein, VLDL)  اركمیبس  )

 خون   TGسرمی با    RBP4ارتباط بین  .  (38)دهند  افزايش می

 میطور مستقبهRBP4 .  (39)  نده افزايش لیپوژنز استنشان ده

  ی از طرف.  (40)  كند یم  کيتحر  يكبدي  هارا در سلول   پوژنزیل

RBP4  رت خاص  كننده  جر  نولی حمل  است.   انيدر  خون 

  VLDL ي كبد دیتول  شيباعث افزا دها ینوئیرت مشخص شده كه

  نیارتباط ب استVLDL   یمولفه اصل  TGشوند. از آنجا كه  یم

TG    باRBP4  تواند رابطهیم   یسرم  RBP4  ا  بVLDL  را نشان

كاهش   دهد.  است  تول  با  یسرم  RBP4  ممکن    د یكاهش 

VLDL می مستقریطور غ در كبد به TG از  . (14) را كاهش دهد

مهم  ی سرم  RBP4  راتییتغ  ،يیسو حساس  ی نقش   تیدر 

هم  ینیانسول و  پادارد  سطح  به    هيچنین  مقاومت  شاخص 

شده    یمعرف  RBP4  راتییبه عنوان عامل اثرگذار بر تغ  نیانسول

( پلاسمايی    (.21است  سطح  از  به  RBP4افزايش  يکی  عنوان 

و  موثرعوامل   گلوكز  تحمل  در  اختلال  بروز  و  توسعه    در 

میزان   ه كنند  بینی پیش  چنینهم و  انسولین  به  مقاومت 

  معرفی شدهآن در انسان و حیوان  هاي  و پیامد    ديابت پیشرفت  

از بافت چربی ترشح شده و با عملکردهايی  RBP4 .  (41)  است

در بدن نظیر انتقال رتینول، فیبروز و مقاومت به انسولین همراه  

موجب افزايش مقاومت به    GLUT4است و با سركوب محیطی  

هاي متفاوتی در رابطه با تاثیر مکانیسم  .(42)شود  انسولین می

RBP4    در القاي مقاومت به انسولین و ديابت نوع دو ذكر شده

كه   داده شده  نشان  به  سرم  RBP4است.  مقاومت  القاي  در  ی 

هاي گلوكونئوژنیک در كبد وسیله تحريک بیان آنزيمانسولین به 

درگیر می عضله  در  انسولین  سیگنالینگ  اختلال  .  ( 43)باشد  و 

و دسترسی    RBP4بین    در بافت عضلانی يک همبستگی منفی

سطوح   و  گلوكز  وجود    GLUT4به  ديابت  سابقه  با  افراد  در 

غلظت   افزايش  ديگر،  بیان  به  فعالیت  RBP4دارد.   ،

)  3فسفواينوزيتید    ,Phosphoinositide 3-kinaseكیناز 

PI3- kinaseمی كاهش  را  سوبستراي  (  آن  متعاقب  و  دهد 

انسولینی -Insulin receptor substrate 1, IRS)  1 گیرنده 

انتقال  1 و  نقل  روي  بر  و  فسفوريله  را   )GLUT4    تاثیر نیز 

تاثیر می انسولین  سیگنالینگ  مسیر  بر  طريق  اين  از  كه  گذارد 

عضله   بافت  در  را  انسولین  به  وابسته  گلوكز  مصرف  و  گذاشته 

می انتقال   RBP4.  (44)دهد  كاهش  محیطی  سركوب  با 

انسولین GLUT4 هايدهنده به  مقاومت  افزايش  موجب 

هممی در    RBP4چنین  شود.  ديگر  چندگانه  هاي  عملکرد  با 

ريتنول )ويتامین   انتقال  از جمله فیبروز،  (  Aبدن همراه است، 

انسولین.   به  مقاومت  افزايش  و  چشم  به    RBP4به  مقاومت 

افزايش   GLUT4هاي انسولین را با سركوب بیان محیط محرك

خانواده    GLUT4.  ( 45)دهد  می از  عضو    GLUTمهمترين 

نقش  می عضلانی  و  چربی  بافت  به  گلوكز  انتقال  در  كه  باشد 

بافت  GLUT4دارد.   در  مانند  بیشتر  انسولین  به  حساس  هاي 

می بیان  چربی  بافت  و  قلبی  اسکلتی،  از (46)شود  عضلات   .

می بدنی  فعالیت  و  ورزش  و  طرفی،  انسولین  عملکرد  بر  توانند 

به  GLUT4بیان   نقش  عضلانی  بافت  باشند.  در  داشته  سزايی 

میبررسی نشان  تعداد  ها  افزايش  باعث  ورزش  كه  دهند 

دهندهگیرنده انتقال  تعداد  افزايش  و  انسولین  گلوكز هاي  هاي 
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   ني( و مقاومت به انسولRBP4) 4 نيمتصل به پروتئ نوليرت یسطوح سرم بر یهواز ناتیتمراثز

 

GLUT4  بافت انتقال ها میدر  به تسهیل  اين طريق  از  شود و 

سلول  درون  به  كمک  گلوكز  انسولین  به  مقاومت  كاهش  و  ها 

براي    GLUT4.  (47)كند  می كلیدي  و  مهم  واسطه  يک 

باشد كه در عضلات اسکلتی و بافت  برداشت گلوكز از خون می 

می بیان  تحمل   GLUT4.  (48)شود  چربی  در  ضروري  نقش 

جايی آن در  گلوكز و حساسیت به انسولینی دارد كه میزان جابه 

را  انسولین  به  پاسخ  در  گلوكز  جذب  مقدار  عضلانی،  تارهاي 

  ازات ینقاط قوت و امت  يمطالعه حاضر دارا.  ( 49)كند  تعیین می

كه  یمثبت آن  است  به  است  جمله   هالازم  از  شود،  پرداخته 

استراتژنيا پايگاه  جستجو   يكه    گاهيپا   هايدر 

، PubMed ،Web of Science   ،Scopusیاطلاعات

Magiran  ،Irandon،Noor Mags     وSid  گرد و    د ياتخاذ 

تنها هم اعتبار،  حفظ  منظور  به  معتبر  مطالعات  چنین  مجلات 

مطالعات  و  پژوهشی  شدند   RCT  علمی  همانتخاب  چنین  . 

محدوديت داراي  حاضر  بودن مطالعه  كم  جمله  از  است،  هايی 

مطالعات ايرانی، عدم ورود مطالعات انگلیسی زبان، عدم كنترل 

اثر متغیرهاي تغذيه اي و ساير عوامل مزاحم مانند مقدار  دقیق 

گیري ساير شرايط موثر بر مقاومت به  مصرف داروها، عدم اندازه

به   توجه  با  بنابراين،  خون.  منیزيم  مقدار  مانند  انسولین 

تر  هاي قويهاي محدود در اين زمینه نیاز است بررسیپژوهش

هاي كاملا مشخص شده در افراد  با نمونه بیشتر همراه با شدت

 بزرگسال مبتلا به اختلالات متابولیک انجام شود.

 گيرینتيجه 

از مطالعات بررسبهيج  براساس نتا  نظر به  شده،ی  دست آمده 

تمریم انواع  )شدت،  رسد  دوز  به  وابسته  شکل  به  هوازي  ينات 

مدت و تواتر( در بزرگسالان داراي اختلالات متابولیکی با بهبود  

انسول  RBP-4  یسطوح سرم به  مقاومت  هر    نیو  است.  همراه 

تمرينات   در  سرم  HIITچند  به    RBP-4  یسطوح  مقاومت  و 

بیشتري    نیانسول بهبودي  ديگر  ورزشی  مداخله  هر  به  نسبت 

بنايراين،   ورزشی  دارد.  فعالیت  مثبت  و  مؤثر  نقش  به  توجه  با 

تغییرات در  اين   RBP-4 هوازي  انسولین،  به  مقاومت  روند  و 

به غیردارويی  اختلالات رويکرد  كنترل  در  مهم  عاملی  عنوان 

قلبی و  استـمتابولیکی  مطرح  وجود    حسب،  نهايتا  .عروقی 

ن در  كاملاظري  دانش  مکان  روشن  بر    گذار  ریثات  يهاسمیمورد 

خطر عنوان    بايد   يهواز  ات نيتمر،  کیمتابول  عوامل   ک يبه 

ا  يریشگیپ   يبرا  يدیكل  راهبرد كنترل    هاياختلال  ن يو 

 .نظر گرفته شوددردر بزرگسالان  یکیمتابول

 گزاریسپاس 

محترم به جهت   ياز داورها دانند یبر خود لازم م نگارندگان

 .ندينما ريكار تقد   يغنا شيافزا

 ندارد. حامی مالی:  

 . وجود نداردتعارض در منافع:  

 ملاحظات اخلاقی

  بر روي  یشيگونه آزماهیچمقاله از نوع مروري است كه    اين

  از  تيها در حما از داده  كدامهیچنداشته است.    يا حیوانانسان  

دست  يینهایجه  نت نشدهپژوهش  تمامکاري  به  و    مطالعات   یاند 

 . در دسترس در راستاي موضوع پژوهش اشاره شده است

  نویسندگان  مشارکت 

نويسندگان مشاركت كلیه  مقاله  ويرايش  و  نگارش  ايده،    در 

 .داشتند
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Introduction: Retinoic acid-binding protein-4 (RBP4) is an adipokine released from both visceral and 

subcutaneous adipose tissues into the bloodstream, playing a crucial role in regulating systemic blood 

glucose metabolism through hepatic gluconeogenesis. This study was conducted to review and analyze 

existing studies on the effectiveness of various aerobic exercise protocols on changes in serum RBP4 

levels and insulin resistance in adults suffering from metabolic disorders. 

Methods: In this systematic review, relevant information was systematically extracted by searching for 

keywords associated with the effects of aerobic exercise on RBP4 and insulin resistance in adults with 

metabolic disorders across several databases, including PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, 

IranDoc, Noor Mags, and SID. All studies published domestically in Persian and English from March 

21, 2001 to February 7, 2025, by Iranian researchers in this field were systematically extracted. 

Results: The analysis of 8 studies involving 221 adult’s participants with metabolic disorders in this 

systematic review indicated that aerobic exercise improved RBP4 levels and reduced insulin resistance 

in adults with metabolic disorders through various physiological mechanisms. 

Conclusion: The findings of the present study demonstrated that aerobic exercise led to changes in 

serum RBP4 levels and insulin resistance in adults with metabolic disorders, suggesting it could serve 

as a vital strategy for the prevention and control of this metabolic disorder in adults. 
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