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 چکيده
 حاضر در پژوهش .چاق بودزنان هفته تمرين تركیبی ايستگاهی بر سطح سرمی آيريزين و شاخص مقاومت به انسولین پژوهش حاضر بررسی اثر هشتهدف 

و گروه كنترل دی به و تصادف داوطلب مشاركت در تحقیق شدند(، كیلوگرم/ مترمربع BMI 53/2±35/29سال؛  04/26±43/4زن دارای اضافه وزن ) 22

(11n=( و تمرين تركیبی ايستگاهی )11n=تقسیم شدند. آزمودنی ) دراز و ستگاهی )تمرين اي جلسهچهار ایهفتههفته و مدت هشت تجربیهای گروه

 از شروع تمرينقبل یونه خوننم، سرمگیری آيريزين برای اندازه كردند.را اجرا  (بال، استپكردن توپ مديسنزنی، پروانه، بلندنشست، شنای سوئدی، طناب

ز روش تحلیل ی دو گروه اهابرای مقايسه میانگین شاخص گیری شد.به روش الايزا اندازهسه تمرين در حالت ناشتا گرفته و ساعت بعد از آخرين جل 48و 

هفته تمرين عد از هشتب در نظر گرفته شد. P≤05/0داری . سطح معنیها از آزمون تی همبسته استفاده شدگروهی دادهكوواريانس و برای مقايسه درون

 ن گروه به طوركه شاخص مقاومت به انسولین در ايحالیدريافت؛ كرده به طور معناداری افزايش سرمی در گروه تمرين تركیبی ايستگاهی، سطوح آيريزين

رتباط معکوس امت به انسولین ت آيريزين با شاخص مقاوهمچنین آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین تغییرا (.P≤05/0معناداری كاهش يافت )

ركیب بدنی و هايی مانند آيريزين باعث بهبود تاينطريق ترشح مايوكاز تمرين تركیبی ايستگاهیها نشان داد يافته (.r=-05/0≥P, 47/0) داری وجود داردمعنی

 .شودمین در زنان دارای اضافه وزاختلالات متابولیکی نظیر مقاومت به انسولین 
 .آيريزين، شاخص مقاومت به انسولین، تمرين تركیبی ايستگاهیچاقی،  ها:واژهكلید

Effect of 8 weeks of circuit training on serum Irisin levels and Insulin Resistance 
Index in overweight girls 
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was  the effect of eight weeks of circuit training on the Irisin levels and 
the Insulin Resistance Index (HOMA-IR) in overweight women. Materials and Methods: In this study 22 
overweight women voluntarily were chosen (Age 26.04±4.43 yrs, BMI 29.35±2.53 kg/m2) and were divided 
to two groups of control (n=11) and experimental (n=11). In the experimental group, subjects performed 
circuit training for eight weeks and four times per week. Blood sample was taken before and 48 hours after 
the last training session. Statistical analysis at the level of P<0.05 was done. Findings: After eight weeks of 
training, the level of Irisin in experimental group significantly increased while the HOMA-IR had a 
significant reduction (p<0.05). Also Pearson correlation co-efficiency test shows that there is a reverse 
relationship between irisin and HOMA-IR (P≤0.05). Conclusion: It appears that circuit training improves 
body composition and metabolic disorders such as insulin resistance through Irisin induction in overweight 
women. 
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 مقدمه

 بسیار است(. شیوع چاقی در میان زنان سراسر جهان 1سلامت در دنیا است ) موانعترين يکی از بزرگ یچاق

در  (.3) كنداپیدمی چاقی ياد می منزلهسازمان بهداشت جهانی از افزايش سريع در میزان شیوع چاقی به (. 2)

خونی، افزايش چربی  یاربا گسترش پرفش چشمگیریارتباط  چاقی و افزايش وزن ،تحرکبزرگسالان كم

روند عروقی به شمار می -قلبی هایخون و مقاومت به انسولین دارد، كه جملگی عوامل خطرزای بیماری

                                                           

*. saharkhademi1@yahoo.com 
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بخش عمده چربی و منبع  نمايندهبافت چربی سفید  وجود دارد.ای سفید و قهوهنوع  دو دربافت چربی  (.4)

خلاف چربی سفید، محلی برای تولید حرارت بر ایبافت چربی قهوه ،از طرفی؛ ی استژاصلی ذخیره انر

 و افزايش تراكم میتوكندريايی، (UCP1) 1نشدهبیان پروتئین جفت علتای به. بافت چربی قهوه(5)است

سطح بالای بافت  بر اين،علاوه(. 6) كندايفا می را نقش گرمازايی )تبديل انرژی شیمیايی به انرژی حرارتی(

و  1ون ماركن (.7مرتبط است) دوهای متابولیکی و ديابت نوع دربرابر بیماریای با مقاومت چربی قهوه

توجهی در افراد چاق كاهش  درخورای به طور ن دادند كه مقدار بافت چربی قهوه( نشا2009همکاران )

در  .(8) استو درصد چربی بدن  BMI باای رابطه منفی بین چربی قهوهدهنده وجود يابد كه نشانمی

ای به رسمیت شناخته شده و اين اسکلتی به طور فزايندهتعامل بین بافت چربی و عضله  ،ی اخیرهاسال

تبديل بافت چربی  اين تعاملمبنای بر(. 9دارد )های متابولیکی یماریو بتعامل نقش مهمی در تنظیم وزن بدن 

اسطه مايوكاين آيريزين وبهنهايت كاهش وزن و درمصرفی ای و افزايش گرمازايی و انرژی سفید به قهوه

-PGC1شود. القا میPGC-1α  وسیلهبهاست كه  FNDC5هورمون آيريزين محصول ژن  (.6)شودانجام می

α ديگركه بر عملکرد  شودمیموجب تحريک موادی از عضله اسکلتی  ،يابدكه بر اثر تمرين افزايش می 

 شدناز شکستهپسآيريزين پروتئین  (.6ست )ا FNDC5ترين اين مواد يکی از مهم ها تأثیرگذار است.بافت

های ناشناخته با گیرندهجريان خون  وسیلهيابد و بهخون انتشار می بهعضلات اسکلتی  از FNDC5مولکول 

ای تبديل فید را به چربی قهوهو از اين طريق بافت چربی س كندمیبافت چربی سفید ارتباط برقرار  در

كه آيريزين يک عامل مولد ازآنجايی .شودمیمنجر  ATPجای تولید حرارت بهد. اين فرآيند به تولید كنمی

سطح آيريزين ارتباط منفی  (.10حرارت است، اعتقاد بر اين است كه نقش مهمی در كاهش توده چربی دارد )

 104 دربابای گسترده ( در مطالعه2013چو و همکاران )(. 11)داری با مقاومت به انسولین و چاقی داردمعنی

نفر گروه كنترل گزارش دادند كه میزان آيريزين در بیماران مبتلا به ديابت  104بیمار مبتلا به ديابت نوع دو و 

كاهش سطح آيريزين در بیماران ديابتی نوع دو و  ،است. بنابراين نشان دادهتوجهی  درخورنوع دو كاهش 

مهمی در عدم تحمل به گلوكز و ديابت نوع  دهد كه آيريزين ممکن است نقشارتباط معکوس با آن نشان می

 (.12) دو بازی كند

به بررسی  ایدر مطالعه (2012بوستروم و همکاران ) ،ثیر تمرينات ورزشی بر ترشح آيريزيندر خصوص تأ

آنها نشان داد كه میزان آيريزين سرم  هایيافته .پرداختند های انسانیآزمودنی برهفته تمرين استقامتی  ده اثر

 بوستروم در مطالعه .(6) داری داشته استنسبت به گروه كنترل افزايش معنی كهبرابر شده دواين افراد در 

 65ها تا هفته تمرين استقامتی دويدن روی تردمیل، میزان آيريزين سرم موشسهاز ديگری نشان داد كه پس

مرينات استقامتی بر سطح سرمی ثیر ت( به بررسی تأ2015) میاموتو و همکاران (.13) يافت برابر افزايش

اساس نتايج سطح سرمی آيريزين در گروه میانسال به رگسالان جوان و مسن پرداختند. برآيريزين در بز

سال تمرين ورزشی ررسی تأثیر يک( به ب2014) (. بولوهر و همکاران15) صورت معناداری افزايش يافته بود

                                                           
1 .Van Marken 
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ريزين يسطح آداد دک چاق پرداختند. نتايج آن ها نشان كو 65)دويدن و طناب زدن( بر سطح آيريزين در 

استقامتی و  ، تمرينشدهبا توجه به تحقیقات انجام (.16داری افزايش يافته است)از تمرين به صورت معنیپس

بافت  جديد تغییر فنوتیپ نسبتاً نظريهبنابراين با توجه به ؛ هستندگذار بر ترشح آيريزين از عوامل اثرمقاومتی 

با چاقی و مقاومت به طرفی ارتباط بین آيريزين هش وزن و ازاآن بر ك ای و اثری از چربی سفید به قهوهچرب

و  دوثیری كه فعالیت ورزشی بر بهبود حساسیت به انسولین و پیشگیری از توسعه ديابت نوع أانسولین و ت

استقامت هوازی و ) تركیبی تهای با ماهیكه فعالیترسد بدن دارد، منطقی به نظر میهومئوستاز تنظیم 

فرضیه محقق به دنبال  اين بنابراين با ن سرم را دستخوش تغییر قرار دهند؛د سطوح آيريزينبتوان (عضلانی

 شاخص و سرمی آيريزينبر سطح  تركیبی ايستگاهی منتخب هفته تمرين هشتال است كه آيا پاسخ اين سؤ

 اثر دارد يا خیر؟چاق  زنانمقاومت به انسولین 

 وش و طرح تحقيقر

 هاآزمودني

 -آزمون( و طرح پیش=11n( و تجربی )=11nتجربی با گروه گنترل )تحقیق حاضر به صورت نیمه

 سال 30تا  20چاق با دامنه سنی  دختر دانشجوی 22انجام شد. در پژوهش حاضر  در شهر اهواز آزمونپس

كردند. برای تعیین سطح  مشاركتدر آزمون و داوطلبانه در دانشگاه شهید چمران اهواز طريق اعلامیه از

ها به ورود آزمودنی شروط. كنندنامه مربوط به سلامت را تکمیل سلامت از افراد درخواست شد پرسش

كشیدن يا استفاده از ايش فشار خون، ديابت؛ سیگارافز عروقی:-سابقه بیماری قلبی نداشتنتحقیق شامل 

از شروع پروتکل تمرينی و بعد از آگاهی قبلگذار باشد. تأثیر متابولیسم بدنكه بر  بود ی خاصیهادارو

 نامه دريافت شد. شروط كامل تحقیق رضايتها از آزمودنی

در  هایاز شروع تمرينروز قبلسه های آنتروپومتریکي، ترکیب بدني و فیزیولوژیکي:گیری شاخصاندازه

ی ورزش دانشگاه شهید چمران اهواز، وزن ها در آزمايشگاه فیزيولوژصبح با حضور آزمودنی 8ساعت 

قد آنها نیز با  اندازه گیری شد.كیلوگرم اندازه 1/0)سکا( با دقت  ها با استفاده از ترازوی ديجیتالآزمودنی

؛ تركیب بدن با استفاده از دستگاه بیوامپدانس الکتريک شدمتر ثبت سانتی 1/0ت سنج سکا با دقاستفاده از قد

(Olympia, korea و میزان ) گردان بروس روی نوار آزمونبا استفاده از  هاآزمودنی اكسیژن مصرفیحداكثر

ای است كه در هر مرحله سرعت و شیب دقیقه سه دويدنمرحله  هفتدست آمد. آزمون بروس شامل هب

صرفی فرد مقدار حداكثر اكسیژن مسپس  ؛رسديابد تا زمانی كه فرد به مرز واماندگی مینوارگردان افزايش می

 :(36)شد ازای هر كیلوگرم در دقیقه محاسبه لیتر بهده از فرمول پولاک  در واحد میلیبا استفا

Vo2max(ml/kg/min)= زمان انجام فعالیت×38/4  - 9/3  
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 تکل تمرينيپرو

هفته و هر  هشتمنتخب تركیبی ايستگاهی شامل  تمرين. بودساخته تحقیق محقق نظرينی موردپروتکل تمر

انجام گرفت.  ها()دويدن بین ايستگاه درصد حداكثر ضربان قلب 90-70شدت میانگین جلسه با  چهاره هفت

 پانزدهتا  دهمدت به هاآزمودنی شد، و در ابتدای هر جلسهبار اجرا میاين برنامه با درنظرگرفتن اصل اضافه

دراز و نشست،  ش ايستگاه. تمرين منتخب شامل شكردندو دويدن نرم گرم میحركات كششی با دقیقه 

 2) كردن توپ مديسن بال، طناب، پروانه و بلندشده()تعديل )يا پرش چپ و راست(، شنا سوئدی استپ

های مدت زمان انجام هر ايستگاه در هفته شد.ای و در سه نوبت تکرار میبود كه به صورت دايره كیلوگرمی(

؛ ثانیه بود 150ثانیه و هفتم و هشتم  120جم و ششم ثانیه، پن نودثانیه، سوم و چهارم  شصتاول و دوم 

شروع به دويدن با شدت  ،بعد از انجام تمرين ويژه ايستگاه مورد نظر ،ها در اين مدتكه آزمودنیطوریبه

درصد ضربان قلب در سیکل سوم  90-80درصد حداكثر ضربان قلب در سیکل اول و دوم و شدت  70-80

 و پنجاه چهل، سیكرد. فاصله استراحت بین هر ايستگاه پیدا می هستگاه خاتمردند تا مدت زمان آن ايكمی

دقیقه و بین سیکل دوم و  سهثانیه به ترتیب برای سیکل اول، دوم و سوم و استراحت بین سیکل اول و دوم 

در هفته  ،هانظر از زمان استراحت بین ايستگاهصرف ،دقیقه در نظر گرفته شده بود. زمان كلی فعالیت پنجسوم 

دقیقه در هفته هشتم افزايش يافت. افزايش بار به اين صورت بود كه هر  45دقیقه بود كه تا  هجدهاول و دوم 

ها و افزايش شد كه شامل افزايش مسافت دويدن بین ايستگاهدو هفته به زمان كلی سیکل سه دقیقه اضافه می

ده دقیقه تا  پنجكردن به مدت تکل مورد نظر، سرداز انجام پرو(. پس1ر در هر ايستگاه بود )جدولبار كا

ها به منظور تنظیم و كنترل شدت فعالیت ششی( اجرا شد. در اكثر ايستگاهكرفتن و انجام حركات )راه

 ها از مترونوم برای انجام حركت استفاده شد.آزمودنی
 

 . پروتکل تمرینات ایستگاهي1جدول 

 هفته

 زمان سیکل

 )دقیقه(

 و نشستدراز

 تعداد()

 طناب زنی

 )تعداد(

 شنای سوئدی

 )تعداد(

 پروانه

 )ثانیه(

 بالكردن مديسنبلند

 )تعداد(

  استپ

 راست( پرش چپ و)

 )ثانیه(

 30 5 30 5 30 10 6 اول

 40 10 40 10 40 15 6 دوم

 40 10 40 10 40 15 9 سوم

 50 12 50 12 50 20 9 چهارم

 50 12 50 12 50 20 12 پنجم

 60 15 60 15 60 25 12 ششم

 60 15 60 15 60 25 15 هفتم

 70 20 70 20 70 30 15 هشتم
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 هاي بيوشيمياييگيري شاخصگيري خوني و اندازهنمونه

 درحالت ناشتا از آخرين جلسه تمرينساعت پس 48بازويی در جلسه اول و نمونه خون وريدی از سیاهرگ 

از آزمون ها خواسته شد تا دو روز قبلگیری از آزمودنینانجام خو زمان صبح گرفته شد. در مرحله اولو در 

لیتر خون ته و در وضعیت استراحت، پنج میلیحالت نشسيدی انجام ندهند. سپس از آنها درهیچ فعالیت شد

 48از اتمام دوره تمرينی و گذشت ، پسدر مرحله دوم .آوری شدصبح( جمع 9تا  8از ساعد )بین ساعت 

گیری ها خوننیداز آزمو ،مشابه كاملاً موقعیتجلسه تمرين نیز، مانند مرحله اول و در  ساعت  بعد از آخرين

 3500با سرعت  ی سرمهامرحله برای جداسازی، نمونه گیری در هربه عمل آمد. بلافاصله بعد از اتمام خون

لیتری تا روز میلیدو های ند و  در میکروتیوبفیوژ شديدقیقه سانتر چهاردور در دقیقه به مدت  3800تا 

گراد نگهداری شدند. سطوح آيريزين با استفاده از كیت درجه سانتی -20در دمای  هاانجام آزمايش

(CUSABIO Human ELISA و )انسولین با استفاده از كیت 

Monobind,Inc.Lackforest,CA(92630) USA گیری مطابق با كاتالوگ كیت اندازه از روش الايزا

وسیله كیت هگلوكز همچنین ب درصد بود. 2/6و  8برای آيريزين و انسولین به ترتیب  یرشدند. ضريب تغی

 گیری شد.اندازه GOD-PAPپارس آزمون با روش 

 

 هاي آماريروش

ها از بودن دادهر تعیین نرمالتجزيه و تحلیل شدند. به منظو SPSS 17افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

یل كوواريانس و های دو گروه از روش تحلز استفاده شد. برای مقايسه میانگین شاخصآزمون شاپیرو ويلک

 نیز . همچنین از آزمون همبستگی پیرسونشدها از آزمون تی همبسته استفاده گروهی دادهبرای مقايسه درون

 آماریهای داری برای تمام تحلیلاستفاده شد. سطح معنیبرای بررسی ارتباط بین متغیرهای تحقیق 

(P≤0/05.در نظر گرفته شد ) 

 

 هاي تحقيقيافته

دهد كه تفاوت نشان مینتايج است.  آمدهها آزمودنی پیکرسنجیهای مقادير مربوط به شاخص 2در جدول 

(، درصد چربی و وزن در ابتدای پژوهش وجود نداشت BMI) معناداری در مقادير شاخص توده بدن

(P≥0/05)شودمشاهده می 1طور كه در جدول با يکديگر همگن بودند. همان لاًها كامكه گروهطوری؛ به، 

توده بدن و درصد چربی بدن گروه تجربی بعد از تمرين كاهش معناداری يافته است  وزن، شاخص

(P≤0/05)درحالی ،( كه حداكثر اكسیژن مصرفی افزايش معنادار پیدا كردP≤0/05 و تفاوت بین دو گروه )

 (.P≤0/05د از تمرين معنادار بود )ها بعدر اين شاخص
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 هاي تحقيقآزمودنيسنجي پيکرهاي شاخص. 2جدول

آزمونپس  

M±SD 

آزمونپیش  

M±SD 
 متغیر گروه

- 87/54±4/25  تجربی 
 سن )سال(

- 43/54±4/26  كنترل 

 *88/96±6/69 ¥ 28/54±7/71  تجربی 
 وزن )كیلوگرم(

15/06±6/76  65/67±5/74  كنترل 

- 21/8±3/715  تجربی 
متر(قد )سانتی  

- 45/6±4/158  كنترل 

*19/05±2/28 ¥ 07/04±3/29  توده بدنیشاخص تجربی 

2/30±13/23 )كیلوگرم بر متر مربع(  95/66±1/29  كنترل 

*25/95±4/89¥  57/80±5/26  تجربی 
)درصد( درصد چربی  

15/67±5/29  76/48±4/28  كنترل 

*08/71±3/34 ¥ 75/18±1/26 ر اكسیژن مصرفیحداكث تجربی   

لیتر بر كیلوگرم بر دقیقه()میلی  

 
69/94±3/24  55/25±3  كنترل 

*03/30±8 ¥ 79/20±8  تجربی 
)تعداد( دراز و نشست  

22/54±4/18  47/36±3/18  كنترل 

*86/24±5 ¥ 10/63±5/15  تجربی 
 شنا سوئدی )تعداد(

25/45±2/10  33/63±2/10  كنترل 

 گروه بين دو داردهنده اختلاف معنينشان ¥آزمون ا پيشدار بدهنده اختلاف معنينشان*
 

میانگین پارامترهای پژوهش در دو گروه كنترل و تجربی ارائه شده است. نتايج آزمون تحلیل  ،3در جدول 

هفته تمرين نشان داد كه مقادير آيريزين از هشتمقايسه میانگین دو گروه پژوهش پسكوواريانس برای 

كه مقاومت به انسولین در همین ؛ درحالی(=02/0P) بی افزايش معناداری داشته استسرمی در گروه تجر

میزان انسولین در گروه تجربی نسبت به گروه كنترل  ،علاوه(. به=001/0P) گروه كاهش معناداری يافته بود

معنادار لحاظ آماری ، تغییر گلوكز خون در گروه تجربی به(. از طرفی=004/0P) داری داشتكاهش معنی

 (.=10/0P) نبود

 
 
 
 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
js

m
t.1

3.
10

.9
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

94
.1

3.
10

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jsmt.13.10.91
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1394.13.10.8.6
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-151-fa.html


1394،  پایيز و زمستان 10پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                      

 

97 

 

 هاي کنترل و تجربيپارامترهاي پژوهش در گروه . تغييرات )ميانگين و انحراف استاندارد(3جدول

 

جه به آزمون ضريب با تو گزارش شده است. 5ین آيريزين با شاخص مقاومت به انسولین در نمودار ارتباط ب

به ) دارد ت غلظت آيريزين با شاخص مقاومت به انسولین رابطه منفی معنادارهمبستگی پیرسون، تغییرا

 .(P=027/0و  r=-470/0ترتیب 

 

ين. نمودار همبستگي تغيييرات آیریزین با شاخص مقاومت به انسول5نمودار  

 

گروهیتغییرات درون گروهیتغییرات بین  آزمونپس   

M±SD 

آزمونپیش  

M±SD 
 متغیر گروه

t sig F sig 

894/2-  01/0 * 
26/6  002/0 * 

88/33±52/215  95/59±40/196  آيريزين تجربی 

(ng/ml) 562/0-  58/0  96/98±50/193  21/79±54/192  كنترل 

96/1  07/0  

87/2  10/0  
82/63±7/83  41/86±8  گلوكز تجربی 

(mg/dl) 557/0-  58/0  13/63±9/87  44/63±9/86  كنترل 

26/3  009/0 * 
54/10  004/0 * 

636/834±0/0  657/09±0/1  انسولین تجربی 

(μIU/mI) 24/1  24/0  541/38±0/1  574/40±0/1  كنترل 

11/3  01/0 * 

81/13  001/0 * 

28/16±2/3  71/21±2/4 یتجرب   

HOMA-IR 
549/0  59/0  30/40±2/5  65/49±2/5  كنترل 
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 بحث

سولین در قاومت به انمیزان آيريزين سرم بیانگر افزايش آيريزين و كاهش م دربابهای پژوهش حاضر يافته

با توجه به تحقیقات بوستروم و همکاران بود.  چاق زنانهفته تمرين تركیبی ايستگاهی در پاسخ به هشت

 رسدبه نظر می ،بنابراين شود؛نقش متابولیکی آيريزين با افزايش هزينه انرژی و هموستاز گلوكز مشخص می

ی كه به طور كلی با افزايش ظرفیت در پاسخ به تمرينات هوازی و استقامت FNDC5افزايش آيريزين و 

از های پژوهش حاضر درخصوص افزايش معنادار آيريزين پس. يافته(6)افتداتفاق می استهمراه اكسیداتیو 

( 2014) ( و بولوهر و همکاران2015) (، میاموتو و همکاران2012) های بوستروم و همکارانتمرين با يافته

 (، پکالا و همکاران2015) کارانم(، پالاسیو و ه2013) نوريم و همکارانكه با نتايج همسو بوده است درحالی

روتکل تواند نوع و شدت پبودن نتايج میدلايل ناهمسو .است( ناهمسو 2012) ( و هوچی و همکاران2013)

ممکن است غلظت آن در پاسخ به در افزايش آيريزين بسیار موثر است و  (. شدت تمرين18ورزشی باشد)

يکی ديگر از ( بیان كردند 2013) (. همچنین نوريم و همکاران19) پايین بدون تغییر باقی بماندهای شدت

بوستروم و  (.14باشد)های مختلف در روش الايزا بادیاستفاده از آنتی ممکن است بودن نتايجدلايل متناقض

يزين بررسی و گزارش هفته تمرين استقامتی را بر سطح سرمی آير ده( در پژوهشی اثر 2012) همکاران

بوستروم و همکاران  . در پژوهشی ديگر(6)برابر شده استدوكه میزان آيريزين سرم در اين افراد  كردند

 65 ها، میزان آيريزين سرم را تادر موش روی تردمیل هفته تمرين استقامتی دويدنسهنشان دادند كه  (2012)

در موش و انسان ممکن  تمريناز دلايل افزايش آيريزين پس يکی از برابر افزايش داده است. آنها بیان كردند

 هایهای اين محققان در پژوهشی ديگر نشان داد موشيافته. انقباضات عضله در طی تمرين باشداست 

مقابل چاقی مرتبط با افزايش سن و ديابت مقاومت عضلانی افزايش يافته بود در PGC-1αكه ترانسژنیک 

آنها نتیجه گرفتند اين گروه از حیوانات در تعادل انرژی پايه تغییرات زيادی دارند. در مرحله  نشان دادند.

های وابسته  به ترموژنز و تغییرات بافت چربی ها به منظور بررسی ژنبافت چربی اين گروه از موش ،بعد

شدن به بافت چربی  جلدی كه مستعد تبديلبافت چربی سفید زيرملاحظه گرديد كه  بررسی شد و ایقهوه

 .(13و  6) استهمراه بوده  UCP1بیان افزايش ای است به طور معناداری با قهوه

( بیان كردند آيريزين ممکن است با افزايش استقامت عضلات در اثر تکرارهای زياد 2013) پکالا و همکاران

در  FNDC5با افزايش بیان  آنابولیک )رشد عضلات( تمرينات مقاومتی زايش يابد. همچنین ممکن است اثراف

 يابدآيريزين افزايش می ترشح عضلانی و استقامت با افزايش توده عضلانی و قدرتكه طوریبهارتباط باشد 

داری قايسه با گروه كنترل افزايش معنیاستقامت عضلانی گروه تجربی در مدر پايان تحقیق حاضر . (18)

عضلانی و احتمالاً يکی از سازوكارهای افزايش  FNDC5یان كه نشاندهنده شدت لازم برای افزايش ب ،يافت

(، ضربان قلب حداكثردرصد  70-90رسد شدت بالای تمرينات )به نظر میعلاوه، هورمون آيريزين است. به

-PGCهای سازی سیگنالرينات استقامتی عضلانی باعث فعالمدت فعالیت و انقباضات عضلانی در اثر تم

1α زايش میزان آيريزين شده باشد كه در ادامه اين فرايند با افزايش ترموژنز و افزايش نهايت باعث افو در
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( دلیل 2014) بولوهر و همکارانهزينه انرژی موجب بهبود تركیب بدنی و كنترل وزن در افراد شده است. 

-داده و زمان طولانی پروتکل گزارش هازياد تمرينسال تمرين شدت از يکرا پس افزايش آيريزين سرم

هفته تمرين استقامتی كاهش توده از هشتدلیل افزايش آيريزين را پس( 2015) میاموتو و همکاران (.16اند)

ای گروه هدر تحقیق حاضر وزن، درصد چربی و شاخص توده بدنی آزمودنی چربی بدن گزارش دادند.

ی از دلايل افزايش آيريزين تواند يکداری همراه بوده است كه میهفته با كاهش معنیاز هشتتجربی پس

دار مقاومت به كاهش معنین مصرفی و افزايش معنادار حداكثر اكسیژتمرين ايستگاهی موجب . (15)باشد

یت بدنی با شدت متوسط و بالا افزايش مقادير و تمرين نسبت به گروه كنترل شد. فعالانسولین در گروه 

كنند های انسولین نقش مهمی در عمل انسولین بازی میگیرنده های انسولین را به همراه دارد.بهبود در گیرنده

های تمرين هوازی عملکرد گیرنده (.20گذارند)و بر بهبود تحمل گلوكز و كاهش مقاومت به انسولین اثر می

 ،و از سويی افزايش توده عضلانی GLUT4های با افزايش تعداد حامل وبخشد عضلانی انسولین را بهبود می

 (.21) شودلی را در برداشت گلوكز دارد، سبب افزايش پاسخ بدن به انسولین میكه نقش اص

ين و مقاومت به انسولین نشان زيداری را بین آيردر تحقیق حاضر ارتباط منفی معنی نتايج آزمون همبستگی

نتايج  .(22) اندكه برخی مطالعات رابطه منفی بین آيريزين و مقاومت به انسولین را بیان كردهدرحالی داد؛

، 14) استبرخی مطالعات حاكی از عدم ارتباط يا همبستگی مثبت بین سطوح آيريزين و مقاومت به انسولین 

ی جمعیتی و حجم جامعه تفاوت موجود در هاشدت تمرينات ورزشی، مدت فعالیت و تفاوت .(19، 18

 شود.های ورزشی مختلف احساس میلنیاز به مطالعات بیشتر و پروتک كهطوریبه ؛كندمطالعات را توجیه می

سم كل بدن و حساسیت به طريق نقشی كه در گرمازايی دارد بر متابولیای ازکه چربی قهوهبا توجه به اين

كند، در بهبود حساسیت به ای تبديل میكه آيريزين چربی سفید را به قهوهانسولین مؤثر است و ازآنجا

های تحقیق تعداد كم نمونه يکی از محدوديت (.5ثر باشد )اند مؤتوانسولین و تحمل گلوكز و كاهش وزن می

گیری تحقیق مشابهی با تعداد نمونه بیشتر انجام پذيرد. از هرگونه نتیجهقبلدر هر گروه بود كه ضروری است 

خود خودیهرژيم غذايی در سرتاسر طول دوره تحقیق بود كه بنشدن محدوديت دوم اين تحقیق كنترل 

اثر بر متغیرهای  منشأ كاهش وزن، تركیب بدنی و توده چربی بدن و به نوعی جدا از تمرين منشأتواند می

الامکان از دستکاری رژيم غذايی خود های تحقیق توصیه شده بود كه حتیتحقیق باشد؛ هرچند به آزمودنی

 پرهیز كنند و به الگوی رژِيم غذايی سابق خود ادامه دهند. 

 

 گيرينتيجه

هفته تمرين تركیبی ايستگاهی در هشت رسدبه نظر می نشان داد كههای پژوهش حاضر يافته ،لیبه طور ك

با افزايش معنادار آيريزين سرمی و كاهش مقاومت به  ،بر كاهش وزن و درصد چربیعلاوه ،زنان چاق

سلامت زنان  وزن و ارتقایرای پیشگیری و كاهش چاقی و اضافهتواند روشی مفید و ارزشمند بانسولین می

 باشد.
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