
68-79 )2 (شماره 23 دوره ؛2401 تیر و خرداد .ایران متابولیسم و دیابت مجله   

 

 مروري مقاله

: مرور یکیدر افراد بزرگسال با اختلالات متابول CTRP3بر سطوح  یورزش نیتمر تأثیر

 لیمند با فراتحلنظام
 1يمراد فیشر وانیک ،1يفرامرز هیمرض ،∗1یخلف یموس

 
 

 چکیده
 

شود. با یم نیبود مقاومت به انسولشناخته شده است که منجر به به یمشتق شده از بافت چرب یعنوان هورمون ضد التهاببه CTRP3 مقدمه:
 ریبر مقاد یورزش نیتمر تأثیر یحاضر بررس لیهدف فراتحل رو،نیدرك نشده است. از ا نیپوکایآد نیبر ا یورزش نیوجود، آثار تمر نیا

 بود. یکیبا اختلالات متابول افراددر  CTRP3 یگردش خون
 يهاواژه دی) با استفاده از کل1401(مهرماه  2022تا اکتبر  web of scienceو  pubmed یاطلاعات يهاگاهیجامع در پا يجستجو :هاروش

 ۀمداخل ،یکیبا اختلالات متابول یحاضر شامل دارا بودن مطالعات انسان قیورود به تحق يارهایانجام شد. مع »CTRP3«و  »یورزش نیتمر«
درصد با استفاده از روش  95 نانیاطم ۀ) و فاصلSMDدارد شده (استان نیانگیبود. تفاوت م CTRP3 یخون دشگر ریو مقاد یورزش نیتمر

 محاسبه شد. یتصادف
آزمودنی مبتلا به اختلالات متابولیکی وارد فراتحلیل شدند. نتایج تحلیل  365ورزشی و  ۀمداخل 12مطالعه شامل  9در مجموع  ها:یافته
]. همچنین، نتایج CI (57/0 :03/0الی  P، )10/1=03/0شد [ RP3CTدار ها نشان داد که تمرین ورزشی منجر به افزایش معنیداده

) را نشان P=001/0داري انتشار (سوگیري معنی Egger) و نتایج آزمون P, 59/84=2I=001/0داري (ناهمگونی بالا و معنی 2Iآزمون 
 دادند.
و  یکیمتابول يهايماریدر افراد با ب CTRP3 یگردش خون ریدار مقادیمعن شیبا اندازه اثر متوسط منجر به افزا یورزش نیتمر :گیرينتیجه

 باشد. یورزش ناتیتمر دیاثرات مف يبرا یانجیم کیشود که ممکن است یم یعروق یقلب
 

 یکی، اختلال متابولCTRP3 ،یورزش نیتمر :کلیدي واژگان
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 مقدمه

ترین مشکلات بهداشت عمومی است که چاقی یکی از مهم
یر مشکلات و عوارض در حال اکثر کشورهاي جهان درگ

. چاقی مفرط با اختلالات متابولیکی و ]1[ استگسترش آن 
بافت . ]2[ پایین همراه است ۀالتهاب سیستماتیک مزمن با درج

هاي التهابی را از عنوان یک اندام متابولیکی مهم، پاسخچربی به
هاي پیش و ضد التهابی کنترل طریق تنظیم ترشح سیتوکین

، سندرم متابولیک، ]4[ ها با چاقی. ترشح آدیپوکاین]3[کند می
سندرم  و ]7[، بیماري کبد چرب غیر الکلی ]5، 6[دیابت 

که در تنظیم تعادل ارتباط دارند  ]8، 9[کیستیک لیتخمدان پُ
بر کبد،  تأثیرساز گلوکز و چربی از طریق وي بدن، سوختانرژ

. ]10[هستند  ثرؤاسکلتی م ۀپانکراس، هیپوتالاموس و عضل
هاي مترشحه از بافت چربی داراي اثرات پیش التهابی آدیپوکین
جمله  و اثرات ضد التهابی از IL-6و   TNF-α ،MCP-Iاز جمله

 .]11[ هستند CTRP3یپونکتین و آد
CTRP3  آدیپوکاینی از خانواده پروتئین مرتبط با

C1q/TNF(CTRP) مقاومت  ةکه داراي اثرات بهبود دهند است
. این آدیپوکاین استبه انسولین و همچنین اثرات ضد التهابی 

از طریق تنظیم متابولیسم گلوکز و فرایند گلوکونئوژنز منجر به 
. علاوه براین، ]12[شود بهبود حساسیت به انسولین می

CTRP3  باعث کاهش استئاتوز کبدي از طریق تنظیم متابولیسم
. ]13، 14[شود گلیسرید و همچنین بهبود پاسخ التهابی میتري

 CTRP3مطالعات بالینی انجام شده نیز نشان دادند که مقادیر 
. ]15[یابد در افراد چاق و داراي اختلالات متابولیک کاهش می

عنوان یک هدف مهم براي درمان رو، این هورمون بهاز این
 اختلالات متابولیکی شناخته شده است.

امل ثر براي کاهش عوؤم ۀعنوان یک مداخلتمرین ورزشی به
عروقی و متابولیکی و -هاي قلبیخطرزا، ابتلا به بیماري

تواند ها شناخته شده است که میهمچنین درمان این بیماري
منجر به بهبود نشانگرهاي گلایسمی، ترکیب بدنی و همچنین 

آثار اند که . مطالعات قبلی گزارش کرده]16-25[التهابی شود 
ها تنظیم آدیپوکاین ۀواسطمفید تمرین ورزشی ممکن است به

طوریکه تمرین ورزشی باعث افزایش ترشح باشد به
هاي پیش التهابی هاي ضد التهابی و کاهش آدیپوکینآدیپوکین

عنوان یک آدیپوکاین به CTRP3. علاوه براین، ]26[شود می
ورزشی پیشنهاد شده است  هايمفید تمرین جدید براي اثرات

 هايعنوان یک میانجی براي اثرات مفید تمرینتواند بهکه می
صورت ت قبلی بهمطالعا ورزشی باشد. با این حال نتایج

که برخی مطالعات افزایش، طوريمتناقض گزارش شده است به
برخی مطالعات کاهش و برخی دیگر عدم تغییرات قابل توجه 

CTRP3 27-35[اند دنبال تمرینات ورزشی گزارش کردهبه را[ .
دنبال بررسی یل بهحاضر با رویکرد فراتحل ۀرو، مطالعاز این

در افراد  CTRP3مقادیر گردش خونی  تمرین ورزشی بر تأثیر
 با اختلالات متابولیکی بود.

 

 هاروش
و  PRISMAاساس راهنماي  پژوهش فراتحلیل حاضر بر

 دستورالعمل کاکرین گزارش شده است. 
براي استخراج مقالات اصیل جستجوي جامع در  :جستجو

 web of scienceو  pubmedشامل  هاي اطلاعاتی اصلیپایگاه
براي مقالات انگلیسی و پایگاه  google scholarهمچنین 

براي  magiranو  irandocاطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، 
مقالات فارسی انجام شد. جستجوي انجام شده بدون اعمال 

براي مقالات  1401محدودیت براي شروع آن تا تاریخ مهرماه 
براي مقالات انگلیسی صورت گرفت.  2022فارسی و اکتبر 

تمرین « کلمات کلیدي مورد استفاده براي مقالات فارسی شامل
و  »تمرین ورزشی« ،»فعالیت ورزشی« ،»فعالیت بدنی« ،»ورزشی

»CTRP3«  و کلمات کلیدي براي مقالات انگلیسی
 Exercise OR training OR "physical activity" ORشامل

"exercise training" OR "sport" AND (CTRP3 OR 
"C1q/TNF-Related Protein 3" OR  "CORS-26 OR 
collagenous repeat-containing sequence of 26 kDa 
protein" OR "Cartonectin" OR "cartducin" OR 

"C1q/tumour necrosis factor-related protein-3" بودند. 
الات استناد همچنین فهرست منابع مقالات استخراج شده و مق

کننده به آنها جهت اطمینان، به روش دستی مورد بررسی قرار 
صورت مستقل توسط دو گرفت. تمامی مراحل جستجو به

نویسنده انجام شد و هر نوع اختلاف نظر از طریق مشورت با 
 نویسنده سوم حل شد. 

براي اسکرین مقالات، تمامی مقالات  :انتخاب مطالعات
افزار ذکر شده وارد نرماطلاعاتی  از منابعفراخوان شده 

Endnote شدند. پس از حذف مقالات تکراري،  20 ۀنسخ
ها اول براساس عنوان، چکیده و کلیدواژه ۀغربالگري مرحل
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صورت گرفت. در ادامه، مقالات واجد شرایط مورد بررسی 

دوم) قرار گرفتند. تمامی  ۀمتن کامل مقالات (غربالگري مرحل
طور مستقل توسط دو نویسنده انجام ت بهمراحل بررسی مقالا

شد و هر نوع اختلاف نظر از طریق مشورت با نویسنده سوم 
حل شد. براي بررسی مقالات معیارهاي ورود به تحقیق شامل 

) داراي 2) مقالات چاپ شده به زبان انگلیسی یا فارسی 1
) داراي اختلالات 3آزمودنی انسان صرف نظر از جنسیت و سن 

 سندرممتابولیک،  سندرمی شامل چاقی، دیابت، متابولیک
) داراي 5تمرین ورزشی  ۀ) داراي مداخل4کیستیک لیتخمدان پُ

) 6از سرم یا پلاسما  CTRP3گیري شده براي نتایج اندازه
، بودند. CTRP3آزمون براي آزمون و پسهاي پیشداراي داده

انی، حاضر نیز شامل مطالعات حیو ۀهاي خروج از مطالعمعیار
مقالات همایشی، مطالعات بدون مداخله ورزشی و مقالات با 

هاي کافی براي انجام فراتحلیل بودند. علاوه براین، عدم داده
مطالعاتی که اثر حاد تمرین ورزشی را بررسی کرده بودند نیز 

 حذف شدند.
حاضر اطلاعات  ۀبراي گزارش توصیفی مطالع :استخراج داده

) 2اول و سال انتشار مقاله،  ةویسند) ن1زیر استخراج شدند. 
هاي تحقیق ) ویژگی آزمودنی3نوع مطالعه و حجم نمونه، 

) ویژگی 4بدنی و وضعیت بیماري،  ةتود نمایۀشامل سن، 
پروتکل تمرین ورزشی شامل نوع، شدت، مدت و طول 
مداخله. همچنین، براي انجام فراتحلیل، میانگین و انحراف 

آزمون و آزمون و پسپیشۀ در مرحل CTRP3استاندارد مقادیر 
آزمون) و انحراف پیش-آزمونیا میانگین تغییرات (اختلاف پس

استاندارد مربوط به آن با تعداد نمونه استخراج شدند. لازم به 
هاي مورد نیاز از نمودار با ذکر است، در صورت نیاز داده

استخراج شدند. همچنین، در  Getdataافزار استفاده از نرم
 ۀها مانند خطاي معیار، میانه و دامنورت نیاز از سایر دادهص

 شد چارکی براي برآورد میانگین و انحراف استاندارد استفاده

سنده اي با نوی. علاوه براین، در صورت نیاز مکاتبه]38-36[
 .فتهاي گزارش نشده صورت گرسئول براي درخواست دادهم

همچنین، مطالعاتی که بیشتر از یک گروه تمرین ورزشی 
افزار شدند و تعداد صورت مستقل وارد نرمهها بداشتند، داده

 گروه کنترل وابسته به تعداد مداخله ورزشی تقسیم شد ۀنمون
ها توسط دو نویسنده . تمامی مراحل استخراج داده]38، 39[

صورت مستقل انجام شد و هر نوع اختلاف نظر از طریق به
 .مشورت با نویسنده سوم حل شد

بررسی کیفیت مطالعات وارد شده به : تکیفیت مطالعا
انجام شد.  PEDROفراتحلیل حاضر با استفاده از چک لیست 

که با توجه به عدم  استمعیار  11این چک لیست داراي 
کنندگان و یکسو اجراي دو معیار آن (یکسوکور بودن شرکت

گر) براي مداخلات ورزشی از این ارزیابی کور بودن مداخله
ند. در نهایت بررسی کیفیت مطالعات با کنار گذاشته شد

ها، معیار شامل ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی 9استفاده از 
ها به کنندگان، عدم آشنایی آزمودنیاختصاص تصادفی شرکت

بندي انجام شده، یکسان بودن آزمودنی در حالت پایه، گروه
 15ارزیابی یکسوکور براي متغیر اصلی، عدم خروج بیش از 

تحلیل با رویکرد قصد وهعه، تجزیهاي مطالید آزمودندرص
هاي بین گروهی براي متغیر اصلی و درمان، گزارش تفاوت

داري براي گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معنی
متغیرهاي تحقیق. مطالعاتی که معیار مورد نظر را رعایت کرده 

) ×نفی (صورت امتیاز میر اینغ) و در ✓باشند امتیاز مثبت (
اختصاص داده شد. بر این اساس، مطالعات داراي امتیاز 

 ةکه امتیاز بالاتر نشان دهند هستندحداکثر نه و حداقل صفر 
صورت . بررسی کیفیت مطالعات بهاستکیفیت بالاتر مطالعه 

مستقل توسط دو نویسنده انجام و هر نوع اختلاف نظر از طریق 
 سوم حل شد.  ةمشورت با نویسند

 

 آماري روش
، اندازه اثر با استفاده از ]40، 41[هاي قبلی مشابه فراتحلیل

آزمون گروه تمرین در برابر گروه آزمون و پسهاي پیشداده
هاي پس آزمون در برابر پیش آزمون براي کنترل و یا داده

ر، اندازه اثر مطالعات تک گروهی محاسبه شد. براي این منظو
1SMDs  2درصد 95و فاصله اطمینان )CIs محاسبه شد. با (

هاي تمرین، نوع مطالعات توجه به اینکه، ناهمگونی در پروتکل
دازه اثر از روش اسبه انوجود داشت براي مح هاو آزمودنی

. تحلیل اندازه اثر براساس ]39، 42[ تصادفی استفاده شد
دستورالعمل کاکرین صورت گرفت که مقادیر بین صفر تا 

 ةنشان دهند 49/0تا  20/0اندازه اثر خفیف،  ةنشان دهند 19/0

                                                           
1 Standardized Mean Difference 
2 95% confidence intervals 



  ...در افراد بزرگسال با CTRP3بر سطوح  یورزش نیتمر ریتأث: همکاران و خلفی 71

 
اندازه اثر متوسط  ةنشان دهند 79/0تا  50/0اندازه اثر کوچک، 

اندازه اثر بزرگ بود.  ةنشان دهند 80/0و مقادیر بزرگتر از 
استفاده  2Iچنین، براي بررسی ناهمگونی مطالعات از آزمون هم

صورت زیر مورد تفسیر قرار گرفت. مقادیر کمتر از هشده که ب
درصد  25ناهمگونی خفیف، بیشتر از  ةدرصد نشان دهند 25

 ةدرصد نشان دهند 50ناهمگونی کم، بیشتر از  ةنشان دهند
ناهمگونی  ةدرصد نشان دهند 75ناهمگونی متوسط و بیشتر از 

ز تحلیل تشار ابالا بود. همچنین، براي بررسی سوگیري ان
 >1/0استفاده شده که  Eggerبصري فونل پلات و آزمون 

Pهاي نشان دهنده سوگیري انتشار بود. براي انجام تمام آزمون
 استفاده شد. CMA2افزار ذکر شده از نرم

 

 هایافته
هاي هپایگا . براساس جستجوي انجام شده درجستجو

دند که ش توافزار اندنمقاله وارد نرم 345اطلاعاتی، در مجموع 
غربالگري  ۀمقاله در مرحل 210پس از حذف مقالات تکراري 

اولیه مورد بررسی قرار گرفتند. در ادامه پس از حذف مقالات 
مقاله واجد شرایط براي  34 ق،براساس معیار ورود به تحقی

مقاله به دلایل زیر از  20امه غربالگري ثانویه بودند که در اد
، CTRP3مطالعه حاضر حذف شدند: عدم اندازه گیري مقادیر 

 12مقاله شامل  9روه تمرین ورزشی، در نهایت تعداد گ نبود
 9. از بین )1(نمودار ورزشی وارد فراتحلیل شدند ۀمداخل

مطالعه داراي گروه تمرین ورزشی در برابر گروه  8مطالعه، 
.]43[عه داراي گروه تمرین ورزشی تنها بود کنترل و یک مطال

 

 
فلوچارت جستجو -1نمودار  

 
هاي وارد شده به فراتحلیل حاضر آزمودنی:هاویژگی آزمودنی

هاي متابولیکی و قلبی عروقی افراد چاق و یا داراي بیماري
، سه مطالعه ]23، 38، 44[بودند. سه مطالعه داراي افراد چاق 

، یک مطالعه داراي ]29، 30، 32[ دوت نوع داراي بیماران دیاب
، یک مطالعه داراي افراد ]34[متابولیک  سندرمبیماران مبتلا به 

و یک مطالعه در افراد با  ]27[مبتلا به کبد چرب غیر الکلی 
 34[ اي آزمودنی مرددار هبودند. دو مطالع ]31[سفتی شریانی 

ک ، و ی]27-30، 33، 44[ مطالعه داراي آزمودنی زن 6، ]32،

میانگین  ۀبودند. دامن ]31[مطالعه داراي آزمودنی مرد و زن 
سال بود که این افراد داراي  68تا  37 تقریباً هاسنی آزمودنی

کیلوگرم بر مترمربع  35تا  23بدنی تقریبی بین  ةتود نمایۀ
 نفر بود.  76ا ت 24هاي هر مطالعه بین بودند. تعداد آزمودنی

طول مداخلات ورزشی از شش  :ورزشی هايویژگی تمرین
اي هفته 12از پروتکل تمرینی  همطالع 6 هفته بود که 12تا 

 5تا  3استفاده کرده بودند. تعداد جلسات تمرین در هفته از 
جلسه  3جلسه بود که به جز یک مطالعه، باقی مطالعات از 
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ورزشی  هايد. نوع تمرینتمرین در هفته استفاده کرده بودن

هوازي، مقاومتی، ترکیبی و  هايکار گرفته شده شامل تمرینبه
مطالعه داراي دو نوع  3همچنین تمرین تناوبی بودند. همچنین، 

 هاي مجزا بودند.پروتکل تمرین ورزشی در گروه

 
 ها و مداخلات تمرینویژگی آزمودنی -1جدول 

 محقق (سال)
نمونه 

 (جنسیت)
گی ژوی

 نیدزموآ
 توصیف مداخلات ورزشی بدن ةتود نمایۀ سن (سال)

طول مداخله 
 هفته) (جلسه در

رجبی و همکاران 
2021 ]27[ 

 (زن) 33
کبد چرب 
 غیر الکلی

 :1 تمرین
47/6±45/44 

 :2تمرین 
04/9±09/42 

 کنترل:
53/7±82/43 

 

 :1تمرین 
48/5±71/35 

 :2تمرین 
53/3±77/30 

 کنترل:
61/7±03/32 

 تمرین ترکیبی
دقیقه 4تناوب فواصل  5تا2هوازي: تناوبی 

 درصدضربان قلب بیشینه 70-75اي
درصد یک  60-75قاومتی دایره اي: م

 تکراربیشینه
تناوب،  8_13بالا  هوازي: تناوبی با شدت

درصد ضربان قلب  85-95دقیقه اي 1فواصل 
 بیشینه

 کنترل: حفظ سبک زندگی خود

 )3هفته ( 12

خزاعی و همکاران 
2020 ]28[ 

 46-58 یائسه چاق (زن) 44

 تمرین:
05/2±71/28 

 کنترل:
27/55±1/31 

 تمرین ترکیبی
 دقیقه20هوازي: 

 درصدضربان قلب ذخیره 75-65
درصد یک 70ایستگاه 10مقاومتی دایره اي: 

 تکراربیشینه
 کنترل: حفظ سبک زندگی خود

 )3هفته ( 12

زنده دل و میر
 ]29[ 2019همکاران 

 2دیابت نوع  (زن) 36

 :1تمرین 
69/3±63/37 

 :2تمرین 
76/3±77/38 

 :کنترل
11/3±20/38 

 :1تمرین 
69/3±42/29 

 :2ن تمری
95/3±10/30 

 کنترل:
89/3±90/30 

 تمرین ترکیبی
 درصدضربان قلب بیشینه 80-95هوازي: 

 مقاومتی:
 درصد یک تکرار بیشینه 85-60

 کنترل: حفظ سبک زندگی خود

 )3(هفته 12

معصوم زاده و 
 ]30[ 2020همکاران 

 2دیابت نوع  (زن) 30

 تمرین:
40/3±74/38 

 کنترل:
70/4±63/40 

 تمرین:
98/6±2/34 

 کنترل:
63/2±3/34 

 دقیقه اي، 4تناوب  4تمرین تناوبی: 
 3درصداوج ضربان قلب، بازیافت فعال  90-80

 دقیقه اي راه رفتن
 کنترل: حفظ سبک زندگی خود

 )3هفته ( 12

اران زارعی و همک
2021 ]32[ 

 2دیابت نوع  (مرد) 24

 تمرین:
1/10±7/48 

 کنترل:
2/8±8/49 

 

 تمرین:
99/3±69/26 

 کنترل:
41/2±21/27 

 تمرین ترکیبی
 55-70هوازي: 

 درصدضربان قلب بیشینه
 درصد یک تکراربیشینه 55-70مقاومتی: 

 ترل: حفظ سبک زندگی خودکن

 )3هفته ( 12

صفرپورو همکاران 
2020 ]33[ 

 سال40تا30 چاق (زن) 45

 :1تمرین 
347/2±089/29 

 :2تمرین 
59/2±61/30 

 کنترل:
80/1±17/29 

 تمرین اسپنینگ و دوچرخه ثابت:
 درصد ضربان قلب هدف 65-40

 کنترل: انجام ندادن هیچ نوع فعالیت بدنی
 )3هفته ( 6
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ازالی علمداري و 
 ]34[ 2017همکاران 

 (مرد) 25
سندرم 
 متابولیک

 تمرین:
24/4±76/55 

 کنترل:
67/4±33/56 

 :تمرین
11/1±60/32 

 کنترل:
28/1±44/32 

 تمرین هوازي:
 درصد ضربان قلب ذخیره 70-60

 کنترل: انجام ندادن هیچ نوع فعالیت ورزشی
 )3هفته ( 8

چوي و همکاران 
2013 ]35[ 

 سال 60تا 30 چاق (زن) 76
 تمرین:

4/25-29 

 تمرین ترکیبی
 درصد ضربان قلب بیشینه 60-75هوازي: 

 کیلو کالري در جلسه100مقاومتی: 
 )5هفته ( 12

 هسگاوا و هکاران
2018 ]31[ 
 

 (زن) 26
 (مرد) 26

سفتی شریانی 
 (مسن)

 تمرین:
11/7±07/68 

 :کنترل
6/8±8/65 

 تمرین:
5/3±5/23 

 کنترل:
7/4± 7/24 

 هوازي: تمرین
 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 70-60

 کنترل: حفظ سبک زندگی خود
 )3هفته ( 8

 
شده با  مطالعات انجام تیفیک یابیارز جهیمطالعات نت تیفیک

ارائه شده است.  2در جدول  Pedro ستیاستفاده از چک ل
حاضر  قیمطالعات وارد شده به تحق تیفیک ج،ینتا نیبراساس ا

از آن  یبودند، که حاک ازیامت 6تا  5 نیب يازیامت ۀدامن يدارا
 يحاضر دارا قیمطالعات وارد شده به تحق ۀاست که هم

 بودند. یمتوسط تیفیک
 

مطالعات وارد شده به تحقیقکیفیت  -2جدول   

 سال -مطالعه
معیار 
 ورود

تصادفی 
 بودن

پنهان بودن 
 تصادفی

یکسان بودن 
در پیش 
 آزمون

Assessors 
blind 

(ارزیابان 
 کور)

85% 
 هاآزمودنی

Intention to 
treat 
(ITT) 

(تحلیل به 
 قصد درمان)

تحلیل 
 گروهیبین

Point 
Measure 
(معیار 

 اي)نقطه

ن رجبی و همکارا
)2021( ✓ ✓ × × ✓ × × ✓ ✓ 

خزاعی و همکاران 
)2020( ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 

دل و  رزندهیم
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ )2019همکاران (

معصوم زاده و 
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ )2021همکاران (

زارعی و همکاران 
)2021( ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 

صفرپورو همکاران 
)2020( ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ 

مداري و ازالی عل
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ )2017همکاران (

چوي و همکاران 
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ؟ ✓ )2013(

هسگاوا و 
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ × )2018همکاران (
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 فراتحلیل

ورزشی نشان داد  ۀمداخل 12مطالعه داراي  9نتایج حاصل از 

دار مقادیر گردش که تمرین ورزشی منجر به افزایش معنی

الی  03/0P= )،10/1ندازه اثر متوسط شد [با ا CTRP3خونی 

03/0: CI (57/0نمودار) [بررسی ناهمگونی با استفاده از 2 .(

داري وجود دارد نشان داد که ناهمگونی بالا و معنی 2Iآزمون 

)001/0=P, 59/84=2I براي بررسی سوگیري انتشار از تحلیل .(

فاده است Egger) و همچنین آزمون 3بصري فونل پلات (نمودار 

داري انتشار را سوگیري معنی Eggerشد که تنها نتایج آزمون 

). بررسی حساسیت تحلیل نیز با حذف =001/0Pنشان داد (

موردي مطالعات انجام شد که اندازه اثر همچنان متوسط باقی 

  داري با این فرایند تغییر کرد.ماند، با این حال، سطح معنیمی

 

 
 CTRP3 ) مربوط به اثر تمرین ورزشی بر Forest Plotنمودار انباشت ( -2 نمودار

 

 
فونل پلات براي سوگیري انتشار نمودار -3نمودار   
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 بحث

 365ورزشی و  ۀمداخل 12هاي مطالعه حاضر از مجموع یافته
آزمودنی نشان داد که تمرین ورزشی ممکن است منجر به افزایش 

ي متابولیکی و هادر افراد با بیماري CTRP3مقادیر گردش خونی 
تواند که می استها یکی ازآدیپوکاین CTRP3عروقی شود. -قلبی

هاي قلبی و متابولیکی مانند دیابت نقش مهمی در گسترش بیماري
، ]47[، آپوپتوز ]46[بروز التهاب  ۀبه واسط ]45[ دونوع 

ایفا کند. علاوه براین،  ]49[و فیبروز  ]48[کلسیفیکاسیون عروقی 
ممکن است نقش  CTRP3اند که مطالعات موجود نشان داده

ها و انواع استخوان ۀمهمی در متابولیسم، التهاب، رشد و توسع
عنوان یک به CTRP3رو، خاصی از سرطان داشته باشد. از این

شده است. هاي مزمن معرفی هدف درمانی مهم براي بیماري
تمرینات ورزشی منظم اثرات مفیدي براي بهبود بسیاري از 

عنوان یکی از به CTRP3هاي مزمن دارند که ممکن است بیماري
. با این حال، ]31[هاي احتمالی براي آثار مفید تمرین باشد سازکِار

ه تعداد محدود بررسی ادبیات پژوهش حاکی از آن است ک
رو، فراتحلیل مطالعات ورزشی با نتایج متناقض وجود دارد. از این

بندي مطالعات موجود و ارائه درك کلی از اثر دنبال جمعحاضر به
دست آمده ههاي بدارد. براساس یافته CTRP3تمرین ورزشی بر 

 هاياز مطالعات واجد شرایط ورود به تحقیق حاضر، تمرین
 29، 31-33[ شود CTRP3د باعث افزایش معنادار توانورزشی می

دیگر نشان دادند که تمرین ورزشی  ۀدر مقابل دو مطالع. ]27،
. علاوه براین، عدم ]30، 50[شود می CTRP3منجر به کاهش 

دنبال تمرین ورزشی در دو مطالعه به CTRP3تغییرات قابل توجه 
. فراتحلیل حاضر اولین مطالعه در ]51، 52[دیگر گزارش شد 

، با این وجود، است CTRP3تمرین ورزشی بر  تأثیربررسی  ۀزمین
 دوبا دیابت نوع  CTRP3ارتباط منفی بین مقادیر گردش خونی 

فراتحلیل  هايدر فراتحلیل اخیر گزارش شده است. براساس یافته
ورزشی و  هايدنبال تمرینبه CTRP3حاضر مبنی بر افزایش 

فراتحلیل قبلی مبنی بر کاهش این هورمون در  ۀهمچنین مطالع
در برابر گروه کنترل غیردیابتی، در مجموع  دو بیماران دیابتی نوع

عنوان یک عامل بالقوه در پاتوژنز دیابت به CTPR3اهمیت بالینی 
هاي نقش احتمالی آن در بهبود بیماريو همچنین  دونوع 

کند. شواهد ورزشی حمایت می هايدنبال تمرینمتابولیکی به
 ۀواسطممکن است به CTRP3دهند که افزایش موجود نشان می

 ۀاثرات مستقیم و غیرمستقیم بر متابولیسم گلوکز در کبد و عضل

زایش اسکلتی منجر به بهبود مقاومت به انسولین شود. در واقع، اف
CTRP3  منجر به کاهش فرایند گلوکونئوژنز، افزایش حساسیت به

و همچنین  GLUT4و  PI3Kانسولین از طریق فسفوریلاسیون 
شود که اثرات مفیدي بر هاي چربی میمهار التهاب در سلول

ایفا کند.  دوکاهش مقاومت به انسولین و بهبود بیماري دیابت نوع 
تواند تولید می CTRP3که  اندهعلاوه براین، تحقیقات نشان داد

هاي التهابی عوامل التهابی را کاهش دهد و از فعال شدن سیگنال
همچنین، . ]53[ جلوگیري و تشکیل چربی را کاهش دهد

CTRP3 مهار ترشح  ۀواسطداراي اثرات ضد التهابی بهIL-6 ،
TNF-α نتیجه، . در ]46[ استCTRP3 تواند در درمان چاقی و می
در گردش، بر خلاف  CTRP3ثر باشد. همچنین، سطح ؤالتهاب م

که نشان  ]12[یابد ها، در طول ناشتایی افزایش میاکثر سایتوکاین
ممکن است توسط مسیر گلوکاگون فعال شود یا  CTRP3دهد می

هاي بالینی . در مجموع، یافته]12[توسط مسیر انسولین مهار شود 
هاي متابولیکی و در بهبود فرایند CTRP3ثر ؤموجود از نقش م

دنبال تمرین کنند و افزایش این هورمون بهالتهابی حمایت می
ورزشی در افراد  هايتواند دلیلی بر اثرات مفید تمرینورزشی می

 عروقی باشد.-هاي مزمن متابولیکی و قلبیبا بیماري
حاضر، چندین محدودیت براي  ۀم مطالعمه رغم یافته بالینیعلی

در تحلیل نتایج در نظر گرفته  بایدفراتحلیل حاضر وجود دارد که 
تعداد کم مطالعات وارد شده به فراتحلیل حاضر  نخست،شوند. 

هاي تمرین از جمله نوع تمرین ورزشی لفهؤم تأثیرمانع از بررسی 
وارد شده هاي آزمودنی ۀاگرچه هم ،شد. دوم CTRP3بر مقادیر 

عروقی -به فراتحلیل حاضر داراي اختلالات متابولیکی یا قلبی
ها متفاوت بود بودند، اما وخامت ابتلا به این اختلالات بین آزمودنی

ناهمگونی بالایی بر  ،نهایتدرکه ممکن است بر نتایج اثر بگذارد. 
دست آمد که زمان تفسیر نتایج باید در نظر هب 2Iاساس مقادیر 

 ود.گرفته ش
 

 گیرينتیجه
 استولین فراتحلیل هایی، ارغم وجود محدودیتاین مطالعه، علی

که نشان داد تمرین ورزشی با اندازه اثر متوسط منجر به افزایش 
هاي در افراد با بیماري CTRP3دار مقادیر گردش خونی معنی

، با اثرات CTRP3شود. بر این اساس متابولیکی و قلبی عروقی می
مقاومت به انسولین ممکن است  ةی و بهبود دهندضد التهاب

ورزشی عمل هاي عنوان یک میانجی براي اثرات مفید تمرینبه
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با این حال، مطالعات بیشتري در این زمینه با تمرکز بر آثار کند. 

هاي تمرین از لفهؤورزشی و همچنین سایر مهاي انواع تمرین
هاي بالینی بیشتر جمله شدت تمرین لازم است. نتایج کارآزمایی

ورزشی  هايرا در اثرات تمرین CTRP3تواند نقش و اهمیت می
 شفاف کند. 

 

 سپاسگزاري
حاضر ما را  ۀکه در انجام مطالع یاز همکاران محترم لهینوسیبد
 .شودیم يرساندند سپاسگزار ياری
 

 تعارض منافع
منافعی در پژوهش  گونه تعارضدارند هیچیمنویسندگان اعلام 

 وجود ندارد. حاضر
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The Effect of Exercise Training on CTRP3 Levels in Adults with Metabolic Disorders: A 
Systematic Review with Meta-Analysis 
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ABSTRACT  
 
Background: CTRP3 is known to be an adipose tissue-derived anti-inflammatory hormone that leads to 
improved insulin resistance. However, the effects of exercise training on this adipokine are poorly 
understood. Therefore, the aim of the present meta-analysis was to investigate the effect of exercise training 
on circulating CTRP3 levels in adults with metabolic disorders. 
Methods: A comprehensive search was conducted in PubMed and Web of Science databases through 
October 2022 using the keywords "exercise training" and "CTRP3". The inclusion criteria for the current 
research included human studies with metabolic disorders, exercise training intervention, and circulating 
CTRP3 values. Standardized mean difference (SMD) and 95% confidence interval were calculated using 
random method. 
Results: A total of 9 studies including 12 intervention arms and 365 participants with metabolic disorders 
were included in the meta-analysis. The results of data analysis showed that exercise training led to a 
significant increase in CTRP3 [0.57, (CI: 1.10 to 0.03) P=0.03]. Also, the results of the I2 test showed that 
there is a high and significant heterogeneity (I2 =84.59, P=0.001) and the results of the Egger test showed a 
significant publication bias (P=0.001). 
Conclusion: Exercise training with a moderate effect size leads to a significant increase in circulating 
CTRP3 levels in individual with metabolic and cardiovascular diseases, which may be a mediator of the 
beneficial effects of exercise training. 
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