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و تأثیر دو نوع شیوه مداخله )فعالیت هوازی و محدودیت کالریک( بر سطوح آیریزین سرم 

 انسولین در زنان چاق کم تحرکشاخص مقاومت به 
 

 4علی اکبرنژاد - 9اصغر رواسی علی – 1ن سوریارحم-1خانی اعظم رمضان

دانشیار دانشکده تربیت  .1,4 . دکترای فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، ایران1

 . استاد دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، ایران 9بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، ایران 

 (1994/  68/  61: ، تاریخ تصویب1994/  64/  61)تاریخ دریافت : 

 
 

 چکیده

سطوح آیریزین سرم و شاخص مقاومت به فعالیت هوازی و رژیم کم کالری بر دو نوع مداخله تأثیر هدف از پژوهش حاضر، بررسی 

سنی  شهرتهران )میانگین نفر از زنان مراجعه کننده به خانه های سلامت 96انسولین در زنان چاق کم تحرک می باشد. به این منظور، 

و فعالیت  (، رژیم کم کالری1)تجربی فعالیت هوازی  کیلوگرم(، به طور تصادفی درسه گروه 49/٧٧±8٨/1وزن سال؛ 18/4±99/41

فعالیت ائروبیک و  دقیقه 96 شامل 1تجربی هفته ای گروه  11برنامه تمرینی . قرار گرفتندنفر(  16) هر گروه ( و کنترل 1)تجربی هوازی

از رژیم غذایی با محدودیت  1تجربی جلسه بود و در گروه  4دقیقه؛ هفته ای  18/1٨±19/٨با میانگین مدت زمان دویدن بر روی تردمیل

استفاده گردید. میزان آیریزین سرم، گلوکز و انسولین و مقاومت به انسولین با  1معادل انرژی مصرفی گروه فعالیت ورزشی  نیز وکالریک 

نسبت ،BMIهفته مداخله اندازه گیری گردید. کاهش معناداری در وزن،  11قبل و بعد از (HOMA-IRارزیابی مدل هموستاتیک ) روش

پس از کاهش وزن ناشی از فعالیت هوازی و HOMA-IR،آیریزین سرم، گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا و (WHRدور کمر به دور لگن )

همبستگی معناداری  WHRو  HOMA-IRغییرات وزن، . بین تغییرات آیریزین سرم با ت(>6٨/6p) مشاهده گردید محدودیت کالریک

هفته فعالیت ورزشی و رژیم کم کالری بر کاهش میزان آیریزین سرم، شاخص مقاومت به  11.به نظر می رسد (>6٨/6p)مشاهده گردید )

 .باشدانسولین و ویژگیهای آنتروپومتریک در زنان چاق کم تحرک مؤثر 
 

 های کلیدی واژه

 .رژیم کم کالری، زنان چاق کم تحرکفعالیت هوازی، آیریزین، شاخص مقاومت به انسولین، 
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 مقدمه

ناشی از عدم تعادل  اختلال متابولیکی است که چاقی

های مصرفی  کالری .باشد دریافت و مصرف انرژی میبین 

های  در بافت سپسو  1اضافی ابتدا در بافت چربی سفید

شوند و موجب  گلیسیرید ذخیره می به شکل تریدیگر 

به  کاهش حساسیت از جمله ها اختلال عملکرد در بافت

تواند آغاز کننده دیابتی  ؛ وضعیتی که میشوند انسولین می

علاوه بر  ها، (. پستانداران از جمله انسان1) شدن باشد

ذخیره انرژی است، اصلی بافت چربی سفید که منبع 

نیز  2ای چربی قهوه دیگری به نام بافت دارای بافت

 در اطرافپراکنده صورت  هب، در افراد بالغکه باشند می

و 3، غدد فوق کلیوی کلیه ها همانند برخی بافت

بیان بالای پروتئین  (.1١شود ) یافت می 4مدیاستینوم

در بافت چربی یتوکندریایی م (UCP-1) 1جداساز نوع 

همراه افزایش کالری مصرفی و گرمازایی ای، با قهوه

و بهبود تواند منجر به کاهش وزن  در نهایت می کهباشد می

نشان داده است  اخیر مطالعات. گرددمقاومت به انسولین 

که در افراد بالغ، بافت چربی سفید در پاسخ به 

ورزشی و سرما به بافت چربی هایی همانند فعالیت  محرک

 .(1،22،32)یابد  ای تغییر می قهوه

در رابطه با تغییرات بافت چربی بر اثر فعالیت ورزشی، 

های متفاوتی وجود دارد که یکی از آنها هورمون  نظریه

جدیدی است  )هورمون( آیریزین مایوکایناست.  ١آیریزین

PGC1αکه به واسطه فعال شدن 
6

-فعال  همکهیک 

بیان ژن وگردد ، ایجاد میبردار است سازنسخه

FNDC5
 افزایش بدنی افزایش داده و در اثر فعالیت را7

                                                           

1 . WAT (white adipose tissue) 

2. BAT (brown adipose tissue) 

3. adrenal glands 

4. mediastinum 

5. irisin 

6. Peroxisome proliferator-activated receptor 

gamma coactivator 1-alpha 

7. Fibronectin type Ш domain containing 5 

 که نشان داد مایوکاین این عملکرد. مطالعه یابدمی

به  سفید بافت چربیتبدیل اصلی  یکی از دلایل آیریزین

ن از چاقی و مقاومت انسولیو است  ای بافت چربی قهوه

همچنین، طبق نتایج تحقیقات،  (.4کند ) می جلوگیری

آیریزین در اختلالات متابولیکی دیگری که با ورزش بهبود 

که از این طریق بهبود چاقی  ای دارد یابد، نقش واسطه می

در (. 11،4) و مقاومت به انسولین را به همراه دارد

( نشان دادند که 2١13و همکاران ) 8استنگل ای مطالعه

توده ، کننده سطوح آیریزین خون تعیینعامل اصلی 

 (.31) باشد می نیعضلا

علاوه بر نشان دادند که آیریزین نیز مطالعات دیگری 

به گردد.  ترشح می نیز توسط بافت چربیبافت عضلانی، 

آیریزین  که نسبت ترشح عضلانی به چربی رسد نظر می

 بافتبه این معنی که . یابد تغییر میتحت تأثیر شرایط 

 فعالیتعضلانی در تعیین میزان آیریزین خون بعد از 

، ی همانند چاقیورزشینقش دارد، در حالی که در شرایط

آیریزین خون است  تعیین کننده سطوحبافت چربی 

(2٢،11،1.) 

 ح پایه آیریزینوارتباط بین سط، دیگری تحقیقدر 

مورد ارزیابی قرار در افراد داوطلبو سندرم متابولیک  سرم

غلظت گزارش کردند که در این مطالعه . محققان گرفت

آیریزین سرم وابسته به وضعیت چاقی افراد است، طوری 

که میزان آن در افراد چاق دارای سندرم متابولیک در 

. بودمقایسه با افراد سالم دارای وزن طبیعی بالاتر 

قند خون ناشتا، تری همچنین سطوح آیریزین سرم با 

داشت معناداریانسولین ارتباط گلیسرید و مقاومت به 

(24.) 

بررسی مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر فعالیت 

هایی که  ورزشی بر سطوح آیریزین سرم نشان داد پژوهش

قرار داده بودند، تأثیرات حاد فعالیت بدنی را مورد ارزیابی

                                                           

8 . Stengel 



                11٨                                            ... تأثیر دو نوع شیوه مداخله )فعالیت هوازی و محدودیت کالریک( بر سطوح آیریزین سرم

 

افزایش مقدار آیریزین در اثر فعالیت بدنی را تأیید 

تحقیقاتی که تأثیرات مزمن فعالیت بدنی را اند؛ ولی  نموده

هایی  بر آیریزین مورد ارزیابی قرار داده بودند دارای تناقض

بودند برخی افزایش سطوح آیریزین سرم را در اثر فعالیت 

اند و برخی تغییری در سطوح آیریزینی  بدنی تأیید کرده

مشاهده نکردند، در برخی موارد کاهش مقدار آیریزین در 

، 1١، 14، 16، 2١، 33)عالیت بدنی نیز مشاهده شداثر ف

8 ،2 .) 

هفته  1١(،پس از 2١12بوستروم و همکارانش )

فعالیت استقامتی، افزایش سطوح آیریزین سرم را نشان 

 12(،با بررسی تأثیر 2١14و همکاران ) 1نورهیم(. 4دادند )

هفته فعالیت استقامتی بر سطوح آیریزین سرم در افراد 

ه وزن و پره دیابت، کاهش سطوح آیریزین سرم دارای اضاف

را در مقایسه با افراد سالم و دارای وزن طبیعی مشاهده 

نمودند. همچنین این محققان نشان دادند که افزایش 

سطوح آیریزین سرم با افزایش خطر سندرم متابولیک و 

و همکارانش  2هو (.22مقاومت به انسولین وابسته است )

 8سطوح آیریزین سرم را پس از (،  نیز کاهش 2١12)

با توجه  (.11هفته دویدن به صورت متناوب، نشان دادند )

رسد تمرین ورزشی یکی از  نظر می به نتایج مطالعات به

 باشد. ترین عوامل اثرگذار بر ترشح آیریزین می مهم

( بر روی 2١14و همکاران  ) 3در مطالعه کروجیراس

رژیم کم رمانی در دوره دکه افراد چاقی مشاهده شد 

ح ووزن بدن تمام بیماران با کاهش در سطکاهش ، کالری

نظر می رسد  ه(.براین اساس ب7)همراه بود آیریزین سرم 

از جمله با وضعیت چاقی افراد که غلظت آیریزین سرم 

4دور کمر، 
WHR )درصد )نسبت دور کمر به دور لگن ،

 BIAو همچنین ارزیابی مستقیم چربی با  چربی بدن
 در١

                                                           

1. Norheim, et al 

2. Huh, et al 

3. Crujeiras, et al 

4. Waist to hip ratio 

5. Bio electric impedance 

(. با این حال، تحقیقاتی که سطوح آیریزین 6)ارتباط است

مورد ارزیابی قرار دادند دارای در افراد چاق سرم را 

هایی هستند، حتی در برخی موارد کاهش مقدار  تناقض

( ١،18،2١،26،34) مشاهده شد این افرادآیریزین در 

در زمینه عامل تنظیم کننده  یهنوز سؤالاتبنابراین، 

و برای درک تنظیم سطوح آیریزین خون وجود دارد 

ترشح آیریزین باید مطالعات بیشتری صورت گیرد. از 

به بررسی سطوح آیریزین سرم که سوی دیگر، مطالعاتی 

پس از کاهش وزن ناشی از فعالیت ورزشی یا رژیم کم 

دارای کالریدر افراد چاق پرداختهاند، محدود بوده و 

 در این مطالعه قصد داریمباشند. بنابراین، تناقضاتی می

دو نوع مداخله پاسخ آیریزین و مقاومت انسولینی به 

در زنان چاق کم  )فعالیت هوازی و محدودیت کالریک(

مقایسه مورد بررسی قرار دهیم تا از طرفی را تحرک 

کاهش وزن ناشی از فعالیت هوازی و رژیم کم کالری را 

رزیابی قرار داده و از طرف دیگر ارتباط میان مورد ا

، HOMA-IRتغییرات سطوح آیریزین سرم باتغییرات 

BMI  وWHR .را بررسی نماییم 

 

 روش تحقیق

، از میان زنان تجربی نیمهها:در این مطالعه   آزمودنی

نفر  3١مراجعه کننده به خانه های سلامت غرب تهران، 

 43/77±8١/6وزن  سال؛ 33/41±28/4سنی  )میانگین

انتخاب شدند و سانتی متر( 27/1١6±43/١کیلوگرم؛ قد 

، رژیم کم (1)تجربی  بطور تصادفی در سه گروه فعالیت هوازی

و گروه کنترل تقسیم  (2)تجربی  و فعالیت هوازی کالری

چاقی سال،  3١-4١معیارهای ورود به پژوهش، سن شدند. 

( بود. کیلو گرم بر متر مربع 3١شاخص توده بدنی بیش از )

های  شرایط خروج از مطالعه عبارت بودند از بیماری

عروقی،  -شناخته شده جسمی مانند بیماریهای قلبی

اسکلتی، چربی خون  -تیروئیدی، تنفسی، دیابت، عضلانی
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بالا، حاملگی و حذف دو طرفه تخمدان و ضمائم، ورزش 

برای  حرفه ای، کشیدن سیگار و داشتن رژیم غذایی

 کاهش وزن.

پیش از شروع آزمون، ابتدا  ها: روش جمع آوری داده

ها تشریح  و نحوه اجرای مطالعه برای آزمودنی اهداف

گردید و سپس از آنها رضایتنامه کتبی دریافت گردید. 

قبل و بعد از دوره مداخله در  1های آنتروپومتریک شاخص

سانتی  1/١ها با دقت  افراد اندازه گیری شدند. قد آزمودنی

)ساخت چین( ثبت شد و از  secaمتر به وسیله قد سنج 

)ساخت کشور آلمان( با دقت  beurerتراوزی مدل 

ها  کیلوگرم نیز جهت اندازه گیری وزن آزمودنی١/1

( و نسبت دور کمر به BMIاستفاده شد. نمایه توده بدن )

های ذیل تعیین  ( از طرق فرمولWHRدور باسن )

 گردید:

 = BMIوزن ()کیلوگرمقد /  )متر(1

WHR= /دور کمر )سانتی متر(دور لگن )سانتی متر(   

% افزایش هزینه 2١در مورد گروه فعالیت هوازی، 

(. از 17انرژی از طریق فعالیت هوازی درنظر گرفته شد )

(، انرژی های مصرفی METجدول مقادیر برحسب مت )

خاص  یک فعالیت بدنی خاص محاسبه گردید. سطوح مت

این فعالیت، با توجه به انرژی مصرفی در دامنه های 

مختلف وزنی محاسبه شد و انرژی مصرفی را از سطوح 

فعالیت انتخابی در زمان فعالیت ضرب نمودیم که برای هر 

فرد بطور جداگانه محاسبه گردید. فعالیت ورزشی براساس 

مت )فعالیت هوازی و دویدن  7معادل سوخت و سازی 

 یین گردید.عمومی( تع

 (وزن بدن×١/MET×3)انرژی مصرفی=

2١١ 

شامل  1هفته ای در گروه تجربی  16برنامه تمرینی 

فعالیت ائروبیک و دویدن بر روی تردمیل با دقیقه  ٢١

                                                           

1 . Anthropometric 

 دقیقه؛ 18/1١±63/١و میانگین مدت زمانمت 7شدت 

 1١در هفته بود. در هر جلسه تمرین تقریباً  سهجل 4

دقیقه؛ گرم کردن مفاصل:  4دقیقه گرم کردن )راه رفتن: 

دقیقه  ١دقیقه( و  4دقیقه؛ اجرای حرکات کششی:  2

، 2تجربی زمان برای سرد کردن در نظر گرفته شد. گروه 

. دریافت هفته رژیم کم کالری استفاده کردند 16نیز از 

ها قبل از شروع رژیم با روش یادآمد  مواد غذایی نمونه

روزه تعیین گردید. از این پرسشنامه با استفاده  3خوراک 

به منظور ارزشیابی و تفسیر  N4از نرم افزار کامپیوتری 

دادههای مصرف غذایی استفاده شد. برای محاسبه انرژی 

موردنیاز فرد، ابتدا میزان متابولیسم پایه با استفاده از 

و با در نظر گرفتن سن، جنس و  2ندیکتفرمول هریس ب

جثه افراد محاسبه شد و سپس با اعمال اثر سطح فعالیت 

هر فرد جسمانی و اثر گرمازایی غذا، انرژی کل مورد نیاز 

سهم کالری هر یک از مواد چربی )کمتر محاسبه گردید. 

% کل کالری( و 3١% کل کالری( و پروتئین )3١از 

کل کالری( نسبت به کالری دریافتی %4١کربوهیدرات )

کل تعیین گردید و مصرف قندهای ساده و غذاهای غنی 

(. ٢گردید ) محدود% کل کالری( 1١از انرژی )کمتر از 

ارزیابی میزان تبعیت افراد از رژیم تجویز شده با مراجعه 

، حدود در این گروهبرای کاهش وزن افراد کنترل گردید.

از نیاز روزانه هر آزمودنی از انرژی مورد  درصد 12/١

درصد افزایش  ١/12و  کاسته شدطریق رژیم غذایی 

 هزینه انرژی از طریق فعالیت ورزشی در نظر گرفته شد

 (. 1)جدول شماره

                                                           

2 . Harris–Benedict 
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjz4tX5o8rTAhWoQZoKHUt8BTsQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FHarris%25E2%2580%2593Benedict_equation&usg=AFQjCNGN5KRGTM1CvEEaNqBf8Hy3x2M92g&sig2=wxYAVky_owpsZKKuVahnTw
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 ساعت 14انحراف استاندارد کل انرژی مورد نیاز آزمودنیها و محدودیت کالریک طی  ±: میانگین 1جدول

ساعت 14میزان انرژی مورد نیاز در طول  گروه تحقیق  

انحراف استاندارد( ±)میانگین  

ساعت 14محدودیت کالریک و افزایش هزینه انرژی در طول    

انحراف استاندارد( ±)میانگین  

1تجربیگروه   43١/88±71١/1٢84  ٢١١/2١±٢7١/4٢١  

2تجربیگروه   4٢١/13٢±87١/2١١3  8١١/34±32١/١12  

 

 اندازه گیری متغیرهای تحقیق

متغیر آزمایشگاهی این تحقیق،آیریزین سرم، گلوکز و 

سی سی خون از  ١انسولین بود. در شرایط ناشتا، میزان 

ورید قدامی بازویی آنها گرفته شد و در لوله های محتوی 

آنتی پروتئاز ریخته شد. سرم با استفاده از سانتریفیوژ در 

درجه برای  -7١دمای اتاق جدا و پس از آن در دمای 

میزان زه گیریهای بیوشیمیایی نگهداری گردید. اندا

آیریزین سرم به روش الایزای ساندویچی با استفاده از 

مورد کره جنوبی 1گنکیت تحقیقاتی کمپانی سان لا

بود.  1/١سنجش قرار گرفت. حساسیت روش مذکور 

میزان گلوکز به روش رنگ سنجی آنزیمی با استفاده از 

 1حساسیت روش، کیت پارس آزمون سنجیده شد. 

میزان انسولین نیز به روش الایزای  میلیگرم درصد بود.

ساندویچی با استفاده از کیت تحقیقاتی کمپانی 

سوئد مورد سنجش قرار گرفت و میزان 2مرکودیای

میکرو واحد بین المللی/ 7١/١حساسیت روش مذکور، 

الایزا ریدر مدل سان  ،دستگاه مورد استفادهمیلی لیتر بود. 

با نیز ،کمپانی تکن اتریش بود. شاخص مقاومت به انسولین 3رایز

4استفاده از مدل 
HOMA-IR (1) محاسبه گردید: 

 

HOMA-IR: انسولین × گلوکز 

4١١ 

خله، از گروههای اهفته مد 16پس از سپری شدن 

تحقیق و کنترل مجدداً دعوت بعمل آمد و مانند مرحله 

شاخص  اول خونگیری به منظور تعیین آیریزین سرم و
                                                           

1 . Sunlong 

2 . Mercodia 

3. ELIZA reader, Sunrise,Tecan 

4. Homeostatic model assessment 

ذکر است ه مقاومت به انسولین صورت گرفت. لازم ب

ها که حدود  خونگیری در هر دو مرحله، از کلیه آزمودنی

ساعت ناشتا بودند، در شرایط یکسان از نظر 14تا  12

 محیط و زمان انجام شد.

 

 روش آماری

ها از آزمون آماری  به منظور بررسی طبیعی بودن داده

ده شد. جهت بررسی اسمیرنوف استفا-کلوموگروف

و  ١اختلافات درون گروهی، از آزمون تی زوجی )وابسته(

جهت بررسی اختلافات برون گروهی، از آزمون آنالیز 

استفاده گردید. به منظور تعیین  6واریانس یکطرفه

همبستگی میان متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون 

 استفاده گردید. برای انجام محاسبات آماری از نرم افزار

ها، مقدار  استفاده شد. در همه آزمون SPSS 16آماری 

 محاسبه شد. > ١١/١Pخطا در سطح 

 

                                                           

5. Paired T-Test 

6. One-Way ANOVA 
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 یافته ها

حاکی از عدم ، آنالیز واریانس یکطرفهنتایج آزمون 

در مرحله پیش تفاوت گروهها در متغیرهای تحقیق 

و جدول  1(. همانطور که در نمودار <١١/١P)بود آزمون 

متغیرهای میانگین تغییرات ملاحظه می گردد،  2شماره 

، انسولین، گلوکز و BMI ،WHRآیریزین، وزن، 

HOMA-IR  نسبت به پیش در مرحله پس آزمون

کاهش معناداری  2و تجربی  1تجربی در گروه آزمون 

(. تغییرات متغیرها در گروه کنترل از >١١/١Pیافت )

 (.<١١/١Pلحاظ آماری معنادار نبود )

 

 
 ١/١ ١*سطح معناداری

 سطوح آیریزین سرم )نانوگرم/میلی لیتر( در مرحله پس آزمون و پیش آزمون در گروههای تجربی و گروه کنترل .1 شکل

 

 ( در دو مرحله پیش آزمون و HOMA-IR، پرپتین، انسولین، گلوکز و BMI ،WHRمیانگین متغیرهای تحقیق )وزن،  .1جدول 

 پس آزمون در گروههای تجربیو کنترل

گروه های 

 تحقیق
 pvalue پس آزمون پیش آزمون متغیرها

 1گروه تجربی

 *١١١/١ ٢2١/71±١3١/6 32١/76±8٢١/6 وزن )کیلوگرم(

BMI)١١١/١ 4٢١/2٢±18/2 3١١/31±44١/2 )کیلوگرم/ مترمربع* 

WHR ١36/٢±١43/١ ١28/١±8١١١/١ ٢١/١* 

 *١١١/١ 1١١/6±١١4/1 1١١/٢±66١/١ انسولین)میکروواحد بین المللی/میلی لیتر(

 *١١١/١ 4١١/1١4±4١١/١ 2١١/1١8±6/.32١ گلوکزناشتا)میلی گرم/دسی لیتر(

HOMA-IR 3١٢/١±436/2 222/١±١73/1 ١١١/١* 

 2تجربیگروه 

6١١/78±77١/7 وزن )کیلوگرم(  ٢4١/6±67١/73  ١١١/١*  

BMI)32١/31±١1١/2 )کیلوگرم/ مترمربع  2١١/2±34١/2٢  ١١١/١*  

WHR ١28/٢±١37/١  ١18/١±887/١  ١١١/١*  

١3١/٢±67١/١ انسولین)میکروواحد بین المللی/میلی لیتر(  8٢4/١±66١/١  ١١١/١*  

١١١/1١٢±١6١/١ گلوکزناشتا )میلی گرم/دسی لیتر(  ٢7١/3±١١١/1١4  ١١2/١*  

HOMA-IR 2٢8/١±444/2  2١2/١±444/1  ١١١/١*  

 کنترل

 ١6١١/١ 17١/77±7١١/6 48١/76±١7١/6 وزن )کیلوگرم(

BMI)١١1١/١ 23١/32±48١/2 ٢١١/31±44١/2 )کیلوگرم/ مترمربع 

WHR ١28/٢±١44/١ ١3٢±١/١47/١ 418/١ 

 47١/١ 3١١/٢±6٢1/١ 22١/٢±61٢/١ انسولین)میکروواحد بین المللی/میلی لیتر(

 1٢6/١ ٢١١/1١٢±1١١/7 4١١/1١٢±63١/6 گرم/دسی لیتر( گلوکزناشتا )میلی

HOMA-IR 3١١/١±4٢١/2 338/١±١28/2 2١1/١ 
 ١/١ ١*سطح معناداری
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در  2و  1تفاوت معناداری بین گروههای تجربی 

،  انسولین، گلوکز ناشتا و BMI ،WHRمتغیرهایآیریزین،

HOMA-IR ( ١١/١مشاهده نگردیدP> .) 

با توجه به نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون، 

رابطه معنیدار و مثبتی بین تغییرات سطح سرمی آیریزین 

،انسولین،گلوکز ناشتا BMI ،WHRبا تغییرات وزن، 

 (.>١١/١Pمشاهده گردید ) HOMA-IRو

و ترکیبات بدن ،  HOMA-IRبا   سطح سرمی آیریزین( بین سطوح ابتدایی و تغییرات pvalueضریب همبستگی پیرسون ). 9جدول 

 انسولین و گلوکز

 ١/١ ١*سطح معناداری

 بحث

و  هوازی پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر فعالیت

رژیم کم کالری بر سطوح آیریزین سرم و شاخص مقاومت 

انسولینی در زنان چاق کم تحرک انجام گرفت. همانطور 

های پژوهش نشان داد فعالیت هوازی و رژیم کم  یافته که

کالری به طور معنیداری سبب کاهش آیریزین سرم، 

شد. از طرفی وزن  HOMA-IRگلوکز ناشتا، انسولین و 

های تجربی در مقایسه با  در گروه WHRو  BMIبدن، 

داری کاهش یافت. بین  گروه کنترل به طور معنی

وکز ناشتا، انسولین، تغییرات سطوح آیریزین با تغییرات گل

HOMA-IR وزن و ،BMI  همبستگی معنادار و مثبتی

 (.>١١/١Pمشاهده گردید )

ورزشی  در اثر فعالیت مایوکاینی است که آیریزین

ترین عوامل ارتباط  به عنوان یکی از اصلیو می شود  تولید

در برخی مطالعات  . بین عضله اسکلتی و بافت چربی است

سفید  تواند بافت چربیمیآیریزین  که است مشاهده شده

انرژی در بدن است به بافت چربی  را که منبع ذخیره

گردد، تبدیل  می سبب افزایش هزینه انرژی که ای قهوه

ایفا  چاقی و دیابت درمان در مهمینقش نماید بنابراین، 

 (.27،1) نماید می

، با توجه به اینکه رابطه مثبتی بین آیریزین با وزن

BMI  وWHR  و در نتیجه کاهش وزن،  داشتوجود

نظر می رسد که  ه، بیافتسطوح آیریزین سرم نیز کاهش 

میزان آیریزین سرم بیانگر میزان خالص چربی در انسان 

استنگل و مطالعه باشد که نتایج بدست آمده با نتایج 

 (.31)همخوانی دارد  (2١13همکاران )

ا گلوکز، ارتباط معنیداریبینآیریزین بدر تحقیق حاضر، 

د که این نتایج با مشاهده شHOMA-IRانسولین و 

تأثیرآیریزین بر چاقی و شاخص که نتایج مطالعاتی 

، همخوانی (4،24،31)مقاومت انسولین را تأییدکردند 

، هاث و همکارانش (2١1١و همکارانش ) 1. مورنودارد

سطوح تغییرات ارتباط مثبت و معناداری بین نیز ( 2١14)

. یافتند HOMA-IRآیریزین سرم با  گلوکز، انسولین و 

آنها بیان کردند که با کاهش سطوح آیریزین سرم، سطوح 

 . (21، 12) گلوکز و انسولین نیز کاهش می یابد

( کهمیزان 2١13و همکارانش ) 2با این حال، چویی

دیابت نوع دو را مورد  معرضسطوح آیریزین افراد در 

که مقدار آیریزین با  دریافتند ،اند مطالعه قرار داده

 یابد. در پژوهش چویی می کاهش دیابت بیماری پیشرفت

                                                           

1 . Moreno, et al 

2 . Choi 

 آیریزینتغییرات  تغییرات -متعیرها آیریزینسطح اولیه  سطح اولیه -متغیرها

 *٢2٢/١ وزن )کیلوگرم( *١14/١ وزن )کیلوگرم(

BMI )کیلوگرم بر متر مربع( 8١6/١* BMI )٢32/١ )کیلوگرم بر متر مربع* 

WHR 714/١* WHR ٢34/١* 

 *873/١ انسولین )میکرو واحد بین الملل در میلی لیتر( *717/١ انسولین )میکرو واحد بین الملل در میلی لیتر(

 *8١7/١ گلوکزناشتا )میلیگرم/دسی لیتر( *847/١ گلوکزناشتا )میلیگرم/دسی لیتر(
HOMA-IR 8١2/١* HOMA-IR 88٢/١* 
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 انسولین و آیریزین بین معناداری ارتباط و همکارانش

 نیداری با آیریز به طور معنی لیگلوکز و مشاهده نشد

( که با نتایج حاصل از پژوهش ١منفی داشت ) همبستگی

( نیز با 2١13و همکارانش ) 1حاضر همخوانی ندارد. لیو

بررسیبیماران مبتلا به دیابت نوع دو و مقایسه آن با افراد 

سالم، پایین بودن مقدار آیریزین در مبتلایان به دیابت را 

نیز  آیریزین و مقاومت انسولین نشان داد. ارتباط بین

تحقیق حاضر همخوانی ندارد  (که با نتایج18) نبوددار امعن

دلیل روش سنجش و نیز تفاوت در که می تواند به 

 ها، باشد. آزمودنی

نتایج مطالعه حاضر در زمینه کاهش سطوح آیریزین  

سرم و شاخص مقاومت به انسولین با کاهش وزن ناشی 

با فعالیت ورزشی در افراد چاق، با افزایش هزینه انرژی 

هو و همکارانش  (،2١14نورهیم و همکاران )نتایج مطالعات

و همکارانش  2پاردو(. 22،11ی دارد )( همخوان2١12)

 66( نیز در بررسی سطوح آیریزین سرم در میان 2١14)

ریزین سرم را در این افراد یزن چاق، بالاتر بودن سطوح آ

در مقایسه با افراد سالم و دارای وزن طبیعی مشاهده 

نمودند. همبستگی معناداری بین سطوح آیریزین سرم با 

BMI  و وزن بدن مشاهده شد. همچنین، ارتباط معکوسی

بین سطوح آیریزین سرم و میزان فعالیت بدنی روزانه 

3آیریزین سرم بطور مستقیم، با هده گردید.مشا
REE 

همبسته بود که نشان می دهد بافت چربی در ترشح 

( که این 23آیریزین، بویژه در شرایط چاقی نقش دارد )

شواهد حاکی  ضر همخوانی دارد.نتایج با نتایج مطالعه حا

های دیگری بجز  از آن است که تولید آیریزین توسط ارگان

ای در میزان  بافت عضلانی، می تواند نقش تعیین کننده

سطوح آیریزین سرم داشته باشد. همچنین، فعالیت بدنی 

تواند بر فاکتورهای دیگری همانند حساسیت انسولین،  می

                                                           

1. Liu 

2 . Pardo, et al 

3 . Resting energy expenditure 

ه تنظیم کننده های در عضلات و چاقی ک ATPغلظت 

هستند، تأثیر  PGC-1αسطوح آیریزین سرم مستقل از 

عضلات اسکلتی، زمانی که  ATPداشته باشد. غلظت 

سطوح آیریزین گردش خون افزایش پیدا می کند، کاهش 

یابد که محققان را به سمت و سوی این فرضیه که  می

آیریزین دارای اثرات کوتاه مدت برای بازگرداندن 

(. همانطور که اشاره 22گلوکز است، سوق داد ) وستازئهم

گردید، در برخی مطالعات نشان داده شده است که توده 

چربی و غلظت گلوکز، به طور مثبتی با غلظت آیریزین 

در مطالعه اخیر نیز، ارتباط  (.7،6سرم همبستگی دارند )

و  BMIداری بین سطوح آیریزین سرم با وزن بدن، معنا

ن، مشاهده گردید. این واقعیت که مقاومت به انسولی

  سطوح درگردش آیریزین می تواند در افراد چاق پره

دیابت، پس از فعالیت مزمن کاهش یابد، اشاره به نقش 

(. اما نتایج مطالعه 22آیریزین در همئوستاز گلوکز دارد )

( و 2١12بوستروم و همکارانش )با نتایج مطالعاتحاضر 

(. 16،4خوانی ندارد )( هم2١14کرامر و همکارانش )

افزایش سطوح آیریزین  نیز( 2١14و همکاران ) 4بلوهر

سرم را پس از یک سال فعالیت ورزشی و تغییر شیوه 

همچنین این .زندگی در کودکان چاق مشاهده نمودند

محققان در این مطالعه، هیچ ارتباطی را بین سطوح 

(.عواملی همچون تفاوت 3نیافتند ) BMIآیریزین سرم و 

نوع و شدت فعالیت ورزشی و یا زمان خونگیری، در 

ویژگیهایجسمانی )گونه، نژاد و سن(، و کنترلغذایی، برابر 

نبودن هزینهانرژی در شیوه های تمرینی،  را می توان به 

 دانست. این پژوهش هاعنوان تفاوتهای پژوهش حاضر با 

محدودیت کالریک در ه نتایج پژوهش حاضر در زمین

 ١رینربا نتایج مطالعات ، بر سطوح آیریزین سرم افراد چاق

 (2١14و همکاران ) 6(، کروجیراس2١1١همکاران )و 

                                                           

4 . Bluher, et al 

5 . Reinher, et al 

6. Crujeiras, et al 
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افزایش که نشان دادند مخوانی دارد. این محققان ه

ممکن است نشاندهندهی آیریزین سرم تحت شرایطچاقی

برای بهبودتحمل گلوکزباشد، که اغلبدر یک نوع سازگاری

با کاهش وزن ناشی از افرادچاقدچار اختلال می شود. 

محدودیت کالریک، سطوح آیریزین سرم و سطح قند خون 

 .(28،6) یابد در افراد چاق کاهش می

یک ( نیز نشان دادند که 2١14و همکاران ) 1ایگلسیا

هفته در افراد چاق، سطوح  8دوره رژیم درمانی به مدت 

را خون تری گلیسرید و  ، قند خونآیریزین سرم، وزن بدن

و همکاران  2(. لوپز13)داد بطور معناداری کاهش 

سطوح آیریزین  بررسیای به منظور  (، نیز مطالعه2١14)

 8پس ازبا شاخص مقاومت به انسولین انجام دادند. خون

افراد مبتلا به چاقی و دارای  درودیت کالریکمحدهفته 

محدودیت کالریک برای  مشخص شد کهسندرم متابولیک 

از جمله مقاومت به  سندرم متابولیک اختلالات بهبود

 مطالعاتبا نتایج  این نتایج، که مفید می باشد انسولین

 همخوانی دارد. کم کالری رژیم های غذاییدر زمینه  دیگر

در  آیریزینغلظت بالای  دیگر این مطالعه آن بود که نتایج

و  گلوکز،انسولین کاهش بیشتر غلظت با مداخله آغاز

بدین معنی که  همراه بود.HOMAهمچنین شاخص

کنندگانی که  مقدار گلوکز و غلظت انسولین در شرکت

مقادیر بالاتری از آیریزین )بیشتر از حد متوسط( داشتند، 

یریزین )کمتر از حد آادیر کمتر نسبت به افرادی با مق

 (. 1٢،1)متوسط( کاهش بیشتری پیدا کرد. 

 

 نتیجه گیری

در  آیریزینکه رسد  به نظر می، به این نتایج با توجه

همانند چاقی و مقاومت به  نامطلوب متابولیکی شرایط

افزایش  جبرانی آغازکننده مکانیسم به عنوان یکانسولین 

                                                           

1. Iglesia, et al 

2. Lopes, et al 

 

و انجام مداخلاتی همانند فعالیت هوازی و  بدیا می

تواند نقش مؤثری  محدودیت کالریک به مدت طولانی می

در کاهش سطوح آیریزین سرم و شاخص مقاومت به 

 انسولین ایفا نماید.
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