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 چکیده

 اي قهوه به سفید چربی هاي سلولفنوتیپ  آیریزین از طریق تغییر درزمینه و هدف: 

گلوکز شود. از  تحمل و انسولین حساسیت بهبود بدن، وزن کاهش به منجرمی تواند 
تاثیر دوازده هفته تمرین ترکیبی بر میزان  این رو هدف از تحقیق حاضر بررسی

 آیریزین و شاخص مقاومت انسولین در زنان چاق غیرفعال می باشد.
 روش به سال( 14±41)زن چاق  23در تحقیق نیمه تجربی حاضر روش بررسی: 

تصادفی به دو گروه تجربی و  بصورت و انتخاب هدفمند و دسترس در نمونه گیري
هفته، سه جلسه در هفته  43به مدت  یورزش ناتیتمر( تقسیم شدند. =41nکنترل )

( رهیدرصد ضربان قلب ذخ 17-57 قه؛یدق 32) یتداوم يهواز ناتیبود که شامل تمر
ساعت قبل  31 ( بود.نهیشیتکرار ب کیدرصد  52ستگاه با یا 42) يا رهیدا یو مقاومت

ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرین خونگیري انجام  14از شروع تمرینات و 
 .(P < 27/2استفاده شد ) انسیکوار لیتحل يحاضر از روش آمار قیدر تحق شد.

( و کاهش P<2224/2) آیریزیندر سطح  يدار یمعن شیافزا نتایج حاکی ازیافته ها: 
(، نمایه توده بدنی =242/2Pوزن )(، P<2224/2)مقاومت به انسولین معنی داري در 

(224/2P=( و توده ي چربی )217/2P=) .می باشد 
( با ی+مقاومتي)هواز یبیترک نیحاضر نشان داد که تمر قیتحق جینتا گیری:نتیجه

 بیدر بهبود ترک يدیروش مف نیبدن و بهبود عملکرد انسول یکاهش وزن و توده چرب
 سلامت زنان باشد. يبدن و ارتقا
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 مقدمه

طی چند دهه گذشته چاقی به یک اپیدمی اصلی و 

مهم در جهان تبدیل شده و شیوع آن بطور قابل توجهی 

 و افزایش یافته است. بطوریکه چاقی 32از نیمه ي قرن 

 بهداشت چالش هاي یکی از بزرگترین وزن اضافه

 بیشتر سلامت بخش و است حاضر در قرن عمومی

 بروز از ناشی عوارض و مسائل درگیر دنیا کشورهاي

طبق مطالعات صورت  .(4)چاقی می باشند  ي فزاینده

 زنان از بیشتر ایرانی بین زنان وزن اضافه گرفته شیوع

 و ایرانی زنان بین تقریباً چاقی نیز شیوع و آمریکایی بوده

یکی از  انسولین به مقاومت .(3)است  مساوي آمریکایی

می  یعلایم سندرم متابولیک می باشد که در ارتباط با چاق

 بیماري خطر یکدیگر با ترکیب در رویدادها این. باشد

 را چاقی به وابسته میر و مرگ و عروقی -هاي قلبی

 نقش به که دارد وجود زیادي شواهد افزایش می دهند و

 .می کنند اشاره انسولین به مقاومت در شروع چاقی

 هاي مصرف مولکول و ذخیره هماهنگی با انسولین

 نقش بسیار چربی، بافت کبد، اسکلتی، عضلات سوختی

 ایفا انرژي در بدن ساز و سوخت تعادل حفظ در مهمی

 بتاي هاي سلول مقاومت انسولین، وضعیت در .می کند

در سطح نرمال  قند خون حفظ براي تلاش در پانکراس

براي  ها بافت بعضی توانایی کاهش بر غلبه بوده و براي

مازاد  گلوکز به بیشتر انسولین ترشح با انسولین، به پاسخ

که  گردیده مشخص از طرفی. (2)می دهند  پاسخ پلاسما

 ساز و سوخت افزایش ورزشی به تمرین و بدنی فعالیت

 کلی، بطور می شود و منجر ي انسولین واسطه با گلوکز

 تحمل گلوکز، می تواند متوسط یا شدید ورزشی تمرین

 ي عضله انسولین عملکرد و بدن کل انسولین حساسیت

 می رسد بیان نظر همچنین به. بخشد بهبود را اسکلتی

 هاي آنزیم انتخابی هاي پاسخ نیز و GLUT-4 پروتئین

 ارتباط گلوکز اکسیداسیون و فسفوریلاسیون در درگیر،

مشارکت  ورزشی فعالیت مشاهدات، این اساس بر. دارد

مقاومت  به مبتلا افراد متابولیکی وضعیت بهبود در زیادي

. فعالیت هاي ورزشی هوازي از طریق (1)دارد  انسولین

سوخت و ساز چربی ها و متعادل ساختن انرژي دریافتی 

با انرژي مصرفی بدن،  بر ترکیب بدن اثر می گذارند و 

ش توده ي چربی و یکی از پیامدهاي آن می تواند کاه

 .(7)وزن بدن باشد 

 ریز درون ارگانی عنوان به عضلانی بافت تازگی به

که ) ها سایتوکاین انواع که است شده شناخته به رسمیت

 چندین که کند می ترشح را( شوند می مایوکاین نامیده

. (1)نمایند  می تنظیم را متابولیکی و فیزیولوژیکیمسیر 

با نام هاي  که) پراکسیزومی پروتئین تجزیه ي از آیریزین

FNDC5 ،PEP  وFRCP2 می شود داده نشان نیز )

 پروتئین یک که FNDC5پروتئین . می آید وجود به

شاخه ي  یک سیگنالی، پپتید یک از که است غشایی

 وجود ترمینال به-Cآبگریز  شاخه ي و 2 نوع فیبرونکتین

 جدا و تجزیه از پس FNDC5. پروتئین (5)می آید 

 می شود تبدیل اسیدآمینه 443 با پپتید یک به غشا از شدن

 یونان رنگین کمان پیام آور الهه ي به شباهتش دلیل که به

 می شود. نامیده آیریزین ،(آیریز) باستان

در  FNDC5 که اند داده نشان مختلف مطالعات 

 حقیقت در. می شود ترشح عضلانی پاسخ به فعالیت

 و کرده تحریک را PGC1-αبدنی ترشح  فعالیت

PGC1-α فعال کننده ي  عنوان به PPAR-γ (در که 

 این عامل و می کند عمل( دارد شرکت انرژي متابولیسم

 این شدن شده که با شکسته FNDC5 ترشح سبب

 است، پروتئین از این بخشی که آیریزین هورمون پروتئین

 جداساز بیان پروتئین آیریزین شدن رها با. می شود رها

 افزایش با UCP1. می یابد افزایش( UCP1) 4 نوع

 از پروتون مانع به میتوکندري داخلی غشاي نفوذپذیري

 را پتانسیل الکتروشیمیایی و شده پروتون ها شدن جفت

 این در. گرددمی  ATPشدن  ساخته مانع و داده کاهش

 سرعت با انتقال الکترون زنجیره ي اینکه وجود با فرآیند

 به انتقال الکترون ها از حاصل انرژي ولی می شود انجام

 ساخته نمی شود ATPو  می رود هدر حرارت صورت

در  قهوه اي چربی بافت خواص القاي به منجر این و



 445   مرتضی سلیمی اوانسر و همکار

 6931 ،4ۀ ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

افزایش می دهد  را گرمازایی و شده سفید چربی بافت

چربی  بافت انفعالات و فعل این همه ي نتیجه ي . در(4)

به  می شود محسوب انرژي ذخیره ي عنوان به که سفید

 به را انرژي که می گردد تبدیل قهوه اي چربی بافت

 افزایش سبب عمل این و می کند هزینه صورت گرما

فنوتیپ  تغییر می شود. این وزن کاهش انرژي و هزینه ي

 و اي قهوه چربی هاي سلول به سفید چربی هاي سلول

 انسولین، حساسیت بهبود به منجر گرمازایی در افزایش

 از .(9)گردد  می گلوکز تحمل بهبود و بدن وزن کاهش

 را آیرزین سطوح کاهش شده مانجا اخیر مطالعات طرفی

اند  کرده گزارش سالم افراد با مقایسه در دیابتی افراد در

(42). 

در تحقیقی با هدف ( 3243) همکاران و بوستروم

 مثبت تاثیر، PGC1-αبر  بدنی فعالیت بررسی تأثیر

 و انسانی نمونه دو هر در بدنی استقامتی فعالیت و ورزش

نتایج تحقیقاتی که . (9) را نشان دادندآیریزین  بر حیوانی

ه اند، متفاوت رداختبر تاثیر تمرینات ورزشی بر آیریزن پ

 4 اعمال با (3243) و همکارانش هو بوده است براي مثال

 از پس آیریزین حاد افزایش از سرعتی تناوبی تمرین هفته

 4 از آن پس افزایش ولی دادند خبر تمرین جلسه یک

بررسی . (44)کردند  رد را تمرین تناوبی سرعتی هفته

پژوهش هایی که  مطالعات انجام شده نشان دادند تقریبا

به بررسی تاثیرات حاد فعالیت بدنی بر سطح سرمی 

ینی پرداخته بودند، افزایش مقادیر سرمی آیریزین در آیریز

 آنها جمله از ،نتیجه انجام فعالیت بدنی را تایید می کردند

 کرد اشاره( 3242) همکاران و رئیسی به پژوهش می توان

 تمرین جلسه یک از پس آیریزین افزایش مقدار که

 معادل وزنه اي با نردبان از بالا رفتن دور 2)مقاومتی 

 را صحرایی موش هاي در (تکرار 7 با بدن وزن%  72

 و همکاران کرامر ، یا تحقیق(43) کرده اند گزارش

 یک آیریزین وقتی مقادیر پلاسماییم افزایش که( 3241)

را  VO2max %  12 با استقامتی تمرین از ساعت پس

. اما پژوهش هایی که تاثیرات مزمن (42) کردند گزارش

ورزش را بر سطح سرمی آیریزین مورد  و فعالیت بدنی

 و یم، نورهاداشتارزیابی قرار داده بودند تناقض هایی 

 43را پس از  نیزیریآ ادیرکاهش مق( 3241) همکاران

 . پکالا(41) گزارش کردند یو استقامت یقدرت نیهفته تمر

 بر استقامتی تمرین هفته 34نیز  (3242همکاران ) و

همکاران  و الفسن. (47)بی تاثیر خواندند  را آیریزین

 4)  فزاینده قدرتی هفته تمرین 43 اعمال با (3241)

 (41) (بیشینه تکرار 42 تا 5 معادل وزنه با ست،4 حرکت،

 تمرین هفته 31 اعمال ( با3242) همکاران و و هکستدن

 32 معادل وزنه با تکرار 47 ست، 3 حرکت، 4)  قدرتی

 دوي یا پیاده روي دقیقه 17) استقامتی و (بیشینه تکرار

 انسانی در نمونه هاي (45)( قلب ضربان درصد 12 با نرم

 تمرینی یک دوره معنی داري پس از تغییر هیچ گونه

 نکردند. مشاهده

تاثیر در زمینه ي اینکه تحقیقات زیادي  با توجه به

انواع ورزش بر میزان آیریزین هنوز صورت نگرفته و 

 ورزش مزمن تاثیر عدم یا تاثیر مورد فراوانی در ابهامات

 در آیریزین وجود دارد و همچنین با توجه به اینکه بر

 سوالات نیز ورزشی فعالیت مقدار و نوع، شدت مورد

و از آنجا که تمرینات  است بی پاسخ مانده فراوانی

ترکیبی هوازي و مقاومتی از متداول ترین شیوه هاي 

 از ،کاهش وزن همراه با حفظ توده ي عضلانی می باشد

هفته  43تاثیر  تا به بررسی برآنیم تحقیق این در رو این

تمرین ترکیبی بر میزان آیریزین و شاخص مقاومت 

 انسولین در زنان چاق غیرفعال بپردازیم.

 

 بررسی روش

زن چاق غیر فعال  23در تحقیق نیمه تجري حاضر 

 4/24±3/5ي بدنی  توده نمایه سال، میانگین 41±14)

متر( به روش نمونه گیري هدفمند انتخاب  بر کیلوگرم

نفره ي  41شدند و به صورت تصادفی به دو گروه 

 هماهنگی، ي جلسه در .تقسیم شدندتجربی و کنترل 

 ي نامه رضایت و تشریح تحقیق مراحل و ها هدف

 در شرکت آمادگی ي پرسشنامه و پژوهش در شرکت

 قرار آزمودنی ها اختیار در( PAR-Q) بدنی فعالیت
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 پزشکی انجمن بندي رتبه اساس بر همگی که گرفت

 قرار خطر کم ي رده در( ACSM) آمریکا ورزشی

 شرایط ورود به تحقیق به شرح زیر می باشد: .گرفتند

 قلبی عروقی، بیماري بیماري سابقه ي فاقد ها آزمودنی

هورمونی،  اختلالات تنفسی، کلیوي، کبدي، خونی، هاي

 هرگونه خواب، همچنین فاقد دخانیات، اختلال استعمال

 (رتینوپاتی نفروپاتی، نروپاتی،) دیابت بیماري عوارض

 قرار جراحی عمل تحت سال گذشته یک طی و بوده

 فعالیت انجام از پزشک ضمن توسط بودند. در نگرفته

 داروي مصرف ي بودند و سابقه نشده منع ورزشی

 تغذیه، به مربوط نکات تمامی .را نیز نداشتند خاصی

در دوره ي  ها آزمودنی که بدنی فعالیت و آب نوشیدن

می  تمرینات دوره طول در و آزمون پس آزمون، پیش

 .گرفت قرار اختیارشان در می کردند رعایت بایست

دریافت رژیم غذایی در مدت پژوهش با استفاده از 

 ساعته ي یاد آمد خوراک، کنترل شد 31پرسشنامه ي 

 43این پرسشنامه براي هر یک از آزمودنی ها در  .(44)

ذکر شده ي نوبت )هر هفته یک بار( تکمیل شد. مقادیر 

غذا ها با استفاده از راهنماي مقیاس خانگی به گرم تبدیل 

کارشناس  . سپس هر غذا کد گذاري شد و(44)شد 

  را تجزیه و تحلیل کرد. تغذیه آنها

 ترتیب به بدن ترکیبات براي ارزیابی تحقیق این در

 کشور )ساخت 345سکِا  قدسنج با ها آزمودنی قد طول

متر،  وزن بدن از ترازوي  میلی 4 حساسیت با آلمان(

 بدن چربی درصد کیلوگرم و 4/2با دقت  Secaدیجیتالی 

 752-دستگاه سنجش ترکیب بدن )این بادي توسط

 تحقیق این گیري شد. دراندازه ساخت کشور کره جنوبی(

ساعت ناشتایی  43خونی پس از  نمونه هاي وهله دو در

 آزمودنی هر چپ سیاهرگ دست از سی سی 42به مقدار 

 ساعت 31 در حالت استراحت، در و نشسته در وضعیت

 جلسه آخرین بعد از ساعت 14 و تمرینات شروع از پیش

آیریزین پلاسما به روش سطوح  .شد جمع آوري تمرین

الایزاي ساندویچی با استفاده از کیت انسانی 

MyBioSource (San Diego, California, 

USA نانوگرم بر میلی لیتر و  54/2( و حساسیت کمتر از

% و ضریب تغییرات 4ضریب تغییرات درونی کمتر از 

گلوکز خون با  % اندازه گیري شد.42برونی کمتر از 

و به روش  آزمون پارس شرکت هاي کیت از استفاده

 و الایزا روش با خون گلوکز اکسیداز و سطوح انسولین

حساسیت  با (Merco upsala, Swedenانسانی ) کیت

 به گیري شد. مقاومت اندازه میلی یونیت بر لیتر 4

مدل همئوستازي  ارزیابی روش با انسولین نیز

(HOMA-IR) شد: محاسبه زیر معادله اساس بر و 

= قند خون ناشتا)میلی شاخص مقاومت انسولین

)میکرو واحد بر میلی انسولین حالت ناشتا×گرم/دسی لیتر(

 .127/لیتر(

ضربان سنج پولار ضربان قلب آزمودنی ها از طریق 

که به دور سینه ي ورزشکاران بسته  ساخت کشور فنلاند

می شد، اندازه گیري گردید. براي محاسبه ي ضربان قلب 

: (49)بیشینه از فرمول تاناکا و همکاران استفاده شد

 ذخیره قلب ضربان روش از سپس و .[324-(5/2×)سن]

 قلب ضربان ي دامنه ي محاسبه براي( کاروونن روش)

 :(32) شد استفاده هدف

ضربان قلب  -%شدت )ضربان قلب استراحتی   

 = ضربان قلب هدفضربان قلب استراحتی +( بیشینه

 هوازي از تمرینات ترکیبی تمرینی پروتکل

 هر هفته و 43 بمدت تمرینات مقاومتی)استقامتی( و 

برنامه . بود دقیقه 12 بمدت جلسه هر و جلسه 2 هفته

 ,Impulseنوارگردان ) روي دویدن شامل هوازي تمرین

China) 57 تا 17 معادل با شدتی دقیقه 32 بمدت 

 مقاومتی تمرین همچنین. بود ذخیره قلب ضربان درصد

 شدتی با اي دایره صورت به ایستگاهی حرکت 42 شامل

 در تکرار 42 با همراه بیشینه یک تکرار درصد 52 معادل

 ثانیه 22 استراحت زمان متوالی با ست 3 براي حرکت هر

 دور هر بین دقیقه اي 3 مجموع در و ایستگاه هر بین اي

 فلکشن: ترتیب شامل به ها شد؛ که ایستگاه گرفته نظر در

 زیربغل،اسکات، کشش  پا، پرس ساق، اکستنشن ساق،

بازو  پشت بازو، جلو دمبل، با صلیب حرکت سینه، پرس
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 هیچ کنترل . گروه(34) (4)جدول  بودند و نشست و دراز

 و شیوه نداشته تحقیق طول دوره در فعالیت منظم ورزشی

غیرفعال داشتند و به روال عادي زندگی خود ادامه  زندگی

 می دادند.

افزار  در پایان داده ها جمع آوري شده به وسیله نرم

SPSS 22 .هاي  فرض ابتدا پیش تجزیه و تحلیل شدند

همگن بودن شیب خط رگرسیون و همچنین خطی بودن 

ی و رابطه بین نمرات قبل از تمرین و بعد از تمرین بررس

 سطح)پس از تایید از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد 

 .(شد گرفته نظر در > P 27/2داري  معنی

 

 : برنامه تمرین آزمودنی ها به ترتیب انجام حرکات طی یک جلسه1جدول 

 حرکت
دویدن روي 

 نوارگردان

فلکشن 

 ساق

اکستنشن 

 ساق

پرس 

 پا
 اسکات

کشش 

 زیربغل

پرس 

 سینه

صلیب 

 با دمبل

جلو 

 بازو

پشت 

 بازو

دراز و 

 نشست

 3×42 3×42 3×42 3×42 3×42 3×42 3×42 3×42 3×42 3×42 دقیقه 32 ست( ×)تکرار 

% 57-17 شدت
HRR 

52 %
1RM 

52 %
1RM 

52 %
1RM 

52 %
1RM 

52 %
1RM 

52 %
1RM 

52 %
1RM 

52 %
1RM 

52 %
1RM 

52 %
1RM 

HRRقلب ذخیره : ضربان 

1RMیک تکرار بیشینه : 
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 یافته ها

اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها در 

 نشان داده شده است.  3جدول شماره 

در  نیز نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس

در گروه تمرین بیان شده است.  2جدول شماره ي 

 242/2متغییرهاي وزن )ترکیبی کاهش معنی داري در 

P= 594/41وf=( نمایه توده بدنی ،)224/2 P= و

234/5f=( و توده ي چربی )217/2 P= 423/3وf= )

 یتوده بدون چرباما تفاوت معنی داري در  مشاهده شد

(. همچنین نتایج =54/4fو =P 231/2)مشاهده نشد 

حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس نشان می دهد که 

 آیریزینتمرین ترکیبی سبب افزایش معنی دار میزان 

(2224/2> P 234/12وf= )کاهش معنی دارو ( 4)نمودار 

انسولین (، =427/42fو =P 224/2)میزان گلوکز 

(2224/2>P 449/72وf= و ) مقاومت به انسولین

(2224/2> P 714/72وf= )گشته است.( 3)نمودار  

 ویژگی هاي دموگرافیک آزمودنی ها :3جدول 

 (=41n) گروه کنترل (=41n) گروه تجربی متغییرها
 4/19±3/47 2/15±4/42 سن )سال(

 4/475±4/1 1/479±2/5 قد )سانتی متر(
 9/55±4/7 2/44±5/1 وزن )کیلو گرم(

 1/24±2/4 4/23±9/4 )کیلوگرم بر متر مربع(  نمایه توده ي بدنی
 

 متغییرهای پژوهش انسیکووار لیتحل جینتا: 3 جدول
 سطح معنی داري Fنسبت  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع تغییرات متغییرها

 وزن
 234/2 421/5 97/427 4 97/427 قبل تمرین
 242/2 594/41 221/321 4 221/321 بعد تمرین

   441/42 39 442/211 خطا

 نمایه توده بدنی
 <2224 42/31 944/52 4 944/52 قبل تمرین
 224/2 234/5 412/49 4 412/49 بعد تمرین

   572/3 39 432/14 خطا

 توده چربی
 <2224 12/35 13/421 4 13/421 قبل تمرین
 217/2 423/3 43/4 4 43/4 بعد تمرین

   17/1 39 44/99 خطا

 توده بدون چربی
 225/2 12/2 13/44 4 13/44 قبل تمرین
 231/2 54/4 21/7 4 21/7 بعد تمرین

   32/1 39 41/94 خطا

 
 آیریزین

 

 227/2 594/4 214/21 4 214/21 قبل تمرین
 <2224 234/12 11/441 4 11/441 بعد تمرین

   215/1 39 443/429 خطا
 

 گلوکز
 

 224/2 294/7 232/47 4 232/47 قبل تمرین
 224/2 427/42 521/24 4 521/24 بعد تمرین

   224/2 39 523/19 خطا
 

 انسولین
 

 <2224 991/34 492/59 4 492/59 قبل تمرین
 <2224 449/72 115/412 4 115/412 بعد تمرین

   593/3 39 459/19 خطا
 

مقاومت به 
 انسولین

 <2224 444/34 429/474 4 429/474 قبل تمرین
 <2224 714/72 752/219 4 752/219 بعد تمرین

   719/1 39 425/411 خطا
 شد گرفته نظر در > P 27/2داري  معنی سطح
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 * نشان دهنده ي معنی دار بودن تغییرات

 

 

 
 * نشان دهنده ي معنی دار بودن تغییرات
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 بحث

 میزان افزایش بیانگر حاضر پژوهش یافته هاي

 به در پاسخ انسولین به مقاومت کاهش و سرم آیریزین

نتایج . غیرفعال بود چاق زنان در ترکیبی تمرین یک دوره

پس  آیریزین معنی دار افزایش درخصوص حاضر تحقیق

 (،3243) همکاران و بوستروم یافته هاي با تمرین از

( 3241) همکاران و بولوهر و (3247) همکاران و میاموتو

 همکاران و نورهایم نتایج با درحالیکه است، بوده همسو

همکاران  و پکالا (،3247) همکاران و پالاسیو (،3241)

. ( در تعارض می باشد3243همکاران ) و هو و (3242)

 تمرین هفته دهبا اعمال  (3243همکاران ) و بوستروم

بر  VO2peak  درصد 17 در حدود شدتی با استقامتی

 آیریزین حوسط افزایش روي آزمودنی هاي انسانی خود،

 افزایش دلایل از یکی بیان کردند . آنهارا مشاهده نمودند

 در عضله انقباضات ممکن است تمرین پس از آیریزین

 متابولیکی بر این اساس نقش .(33)باشد تمرین طی

 گلوکز هموستاز و انرژي هزینه افزایش با آیریزین

 می رسد افزایش نظر به بنابراین می شود؛ مشخص

 و هوازي تمرینات به پاسخ در FNDC5و  آیریزین

 همراه اکسیداتیو ظرفیت افزایش با کلی بطور که استقامتی

 در محققان این یافته هاي .(9)می افتد  اتفاق است،

که  موش هاي ترانسژنیک داد نشان دیگر پژوهشی

PGC1-α در مقابل بود یافته افزایش عضلانی شان 

. دادند مقاومت نشان دیابت و سن افزایش با مرتبط چاقی

 انرژي تعادل در حیوانات از گروه این گرفتند نتیجه آنها

 این چربی بافت مرحله بعد، در. دارند زیادي تغییرات پایه

 به وابسته ژن هاي بررسی بمنظور موش ها از گروه

 و شد بررسی چربی قهوه اي بافت تغییرات و ترموژنز

 مستعد که زیرجلدي سفید چربی بافت که گردید ملاحظه

 معناداري بطور است، چربی قهوه اي بافت به شدن تبدیل

 . (33, 9)می باشد  همراه UCP1بیان  افزایش با

هاي نتایج تحقیق ناهمسو بودن در مورد دلایل 

 پروتکل شدت و نوع بهتوان می مختلف در این خصوص

 آیریزین افزایش در تمرین . شدت(47)اشاره کرد ورزشی

به  پاسخ در آن غلظت است ممکن و است موثر بسیار

 . نتایج(44) بماند باقی تغییر بدون ینپای شدت هاي

 بر حاد تمرین تاثیر نیز( 3243) همکاران و هو پژوهش

 تناوبی سرعتی تمرین هفته هشت و کرده تایید را آیریزین

دوي  تمرین جلسه 2 شامل آن تمرینی پروتکل را که

ست،  2 الی 3 آزمودنی ها و بوده هفته در متر 42 سرعت

و  می کردند طی سرعت نهایت با را متر 42 مسافت دوبار

ست  هر بین فاصله و ثانیه 12 الی 42 دوها بین استراحت

 گزارش بی تاثیر سطوح آیریزین بر را بوده دقیقه 32

 مقایسه با نیز( 3241) همکاران و . تسوچیا(44) نمودند

 درصد 42)بالا  با شدت دوي تمرین دو شیوه تاثیر

 12) شدت پایین با دوي و( اکسیژن مصرفی حداکثر

 بر میزان تردمیل روي( اکسیژن مصرفی حداکثر درصد

بسیار  عناصر عنوان یکی از به تمرین شدت از آیریزین،

. (32)برده اند  نام آیریزین سطوح افزایش در تاثیر گذار

 ممکن آیریزین کردند، بیان ( هم3242) همکاران و پکالا

زیاد  تکرارهاي اثر در عضلات استقامت افزایش با است

 تمرینات آنابولیک اثر است ممکن همچنین .یابد افزایش

 باشد، ارتباط در FNDC5بیان  افزایش با مقاومتی

 استقامت و قدرت و عضلانی توده افزایش با بطوریکه

 و . بولوهر(47)می یابد  افزایش آیریزین ترشح عضلانی

دلیل  ،یت بدنیفعال( نیز پس از یکسال 3241) همکاران

 زمان و تمرین ها زیاد شدت را سرم آیریزین افزایش

 همکاران و . میاموتو(31)اندکرده گزارش پروتکل طولانی

 بدنبال هشت هفته آیریزین افزایش دلیل ( هم3247)

دادند  گزارش بدن توده چربی کاهش استقامتی را تمرین

 و چربی توده ي نیز وزن، حاضر تحقیق در. (37)

 43 پس از گروه تجربی آزمودنی هاي بدنی توده شاخص

 از یکی می تواند که بوده اههمر معنی داري کاهش با هفته

 آیریزین بشمار آید. افزایش دلایل

 حساسیت چاق، افراد در بدنی علاوه بر این فعالیت

این  خون قند و برده بالا را گلوکز تحمل و به انسولین

 فعالیت هفته 1 شده که داده می دهد. نشان کاهش را افراد
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 به که می دهد را افزایش بدن کل گلوکز متابولسم بدنی

 از جلوگیري و در مصرف گلوکز دار معنی افزایش علت

 سبب بدنی فعالیت کبدي می باشد. همچنین گلوکز تولید

می شود.  عضلات فعال توسط گلوکز افزایش دریافت

 به آن انتقال وGLUT- 4 تحریک  سبب فعالیت بدنی

توسط  گلوکز سریع برداشت و شده سلولی غشاي

پروتئینی را  هايحامل  توسط فعال اسکلتی عضلات

 مثبت تنظیم مکانیسم هاي دیگر از .(31)می دهد  افزایش

 و انسولین عمل بهبود به توان می گلوکز کننده متابولیسم

 ارتباط به که کرد. پژوهش هایی اشاره آن هاي سیگنال

 از پرداخته اند آیریزین با مقاومت انسولین شاخص بین

 .(34, 35)داده اند  خبر هم با دو شاخص این بودن مرتبط

 که داد نشان (3243همکارانش ) و بوستروم پژوهش نتایج

می شود  انسولین مقاومت شاخص بهبود سبب آیریزین

مقاومت  و چاقی بر آیریزین تاثیر سنجش براي آنها ،(9)

 رژیم از استفاده با را موش ها از گروه یک انسولینی

 FNDC5 تزریق با کرده و مبتلا دیابت و چاقی غذایی به

 چاقی و انسولینی مقاومت مقدار که دریافتند گروه این به

 به توجه می یابد. در کل با کاهش آیریزین با افزایش

 دارد گرمازایی در که نقشی ازطریق قهوه اي چربی اینکه

 و است مؤثر به انسولین حساسیت و بدن کل متابولیسم بر

می  تبدیل قهوه اي به را سفید چربی آیریزین از آنجا که

 تحمل و به انسولین حساسیت بهبود در می تواند کند،

 .(34)باشد  مؤثر وزن کاهش و گلوکز

 نتیجه گیری

 یک دوره که داد نشان حاضر پژوهش هايیافته

 چاق غیر فعال، در زنان )هوازي+مقاومتی( ترکیبی تمرین

از  می تواند چربی بدن، و توده وزن کاهش علاوه بر

 مقاومت کاهش و سرمی آیریزین معنی دار افزایش طریق

 در راستاي ارزشمند و مفید روشی بسیار به انسولین،

 سلامت ارتقاي و اضافه وزن و چاقی کاهش و پیشگیري

را می توان  آیریزینمکانیسم احتمالی افزایش  زنان باشد.

 استقامت افزایش با است ممکن اینگونه بیان کرد که

ویژگی  زیاد و یا بر اثر تکرارهاي اثر در عضلانی

عضلانی،  توده افزایش با و مقاومتی تمرینات آنابولیکی

 یابد. افزایش آیریزین ترشح عضلانی استقامت و قدرت

تفاوت  و فعالیت مدت ورزشی، تمرینات شدت در کل

 مطالعات در موجود تفاوت جامعه حجم و جمعیتی هاي

 بیشتر مطالعات به نیاز بطوریکه کند؛می توجیه گوناگون را

 .می شود احساس مختلف ورزشی پروتکل هاي و

 

 قدردانی

دانند مراتب تشکر نویسندگان مقاله بر خود لازم می

معاونت محترم آموزشی و پژوهشی و قدردانی خود را از 

بالاخص همکاران عزیز مدیریت محترم امور پژوهشی 

دانشگاه صنعتی ارومیه و همچنین کلیه آزمودنی هاي 

شرکت کننده در تحقیق اعلام دارند. همچنین لازم به ذکر 

است که پژوهش حاضر بصورت مستقل و با هزینه ي 

طرح  شخصی انجام شده و مستخرج از پایان نامه یا

 تحقیقاتی نمی باشد.
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Abstract 

Background and Objective: Irisine can lead to weight loss, 

improvement of insulin sensitivity and glucose tolerance 

through changes in the phenotype of white fat cells into brown 

fat cells and increase in thermogenesis. The aim of this study, 

therefore, was to investigate the effect of 12 weeks combined 

training on the irisine and insulin resistance index among 

sedentary obese women. 

Subjects and Methods: In this quasi-experimental study 32 

obese women (48± 14 years) were selected and divided into two 

group of control and experimental (n=16 each). Twelve weeks 

training, 3 sessions per week included continuous aerobic 

exercises (20 min, 65-75% of HRR), and circular resistance 

training (10 stations with 70%  1RM). The aerobic training 

included 20 min duration with 65-75% HRR per session and the 

resistance training program included 10 stationary exercise as 

did circular with 70% 1RM. Blood samples were collected 24 

hr before start the training and 48 hr after the last training 

session. In the present study the analysis of covariance was used 

(P≤0.05). 

Results: The results showed a significant increase in levels of 

irisine (P=<0.0001) and a significant decrease in insulin 

resistance (P=<0.0001), weight (P=0.013), Body Mass Index 

(P=0.031) and fat mass (P=0.045). 

Conclusion: The results of this study showed that combining 

exercise (aerobic + resistive) in addition to weight loss and 

decrease body fat mass it leads to improvement in insulin 

function and is therefore a sueful method for improving body 

composition and promoting women's health. 

 

Key words: Irisine, Insulin resistance, Combined training, 

Obesity. 
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