
 

 
 

  هاي فيزيولوژي و مديريت در ورزش پژوهش
  1396بهار ، 1، شمارة 9دورة 

  113 -124: ص ص 
  
  

و بر سطوح آيريزين سرم ) فعاليت هوازي و محدوديت كالريك(تأثير دو نوع شيوه مداخله 
  در زنان چاق كم تحركشاخص مقاومت به انسولين 
  

  4علي اكبرنژاد - 3اصغر رواسي علي – 2ن سوريارحم-1خاني اعظم رمضان
دانشيار دانشكده تربيت  .2,4 دكتراي فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، ايران. 1

 استاد دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، ايران . 3بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، ايران 

  )1394/  08/  06: ، تاريخ تصويب1394/  04/  06: تاريخ دريافت (

 
  

 چكيده

سطوح آيريزين سرم و شاخص مقاومت به فعاليت هوازي و رژيم كم كالري بر دو نوع مداخله تأثير هدف از پژوهش حاضر، بررسي 
سني  ميانگين(شهرتهران  نفر از زنان مراجعه كننده به خانه هاي سلامت 30به اين منظور، . انسولين در زنان چاق كم تحرك مي باشد

و فعاليت  ، رژيم كم كالري)1تجربي (فعاليت هوازي  ، به طور تصادفي درسه گروه)كيلوگرم 43/77±85/6وزن سال؛ 28/4±33/41
فعاليت ائروبيك و  دقيقه 90 شامل 1تجربي هفته اي گروه  16برنامه تمريني . قرار گرفتند) نفر 10هر گروه ( و كنترل ) 2تجربي( هوازي

از رژيم غذايي با محدوديت  2تجربي جلسه بود و در گروه  4دقيقه؛ هفته اي  18/15±63/5با ميانگين مدت زمان دويدن بر روي تردميل
ميزان آيريزين سرم، گلوكز و انسولين و مقاومت به انسولين با . استفاده گرديد 1معادل انرژي مصرفي گروه فعاليت ورزشي  نيز وكالريك 

نسبت ،BMIكاهش معناداري در وزن، . اندازه گيري گرديد هفته مداخله 16قبل و بعد از )HOMA-IR(ارزيابي مدل هموستاتيك  روش
پس از كاهش وزن ناشي از فعاليت هوازي و HOMA-IR،آيريزين سرم، گلوكز ناشتا، انسولين ناشتا و )WHR(دور كمر به دور لگن 
همبستگي معناداري  WHRو  HOMA-IRبين تغييرات آيريزين سرم با تغييرات وزن، . )>05/0p( مشاهده گرديد محدوديت كالريك

هفته فعاليت ورزشي و رژيم كم كالري بر كاهش ميزان آيريزين سرم، شاخص مقاومت به  16به نظر مي رسد .)>05/0p((مشاهده گرديد 
  .باشدانسولين و ويژگيهاي آنتروپومتريك در زنان چاق كم تحرك مؤثر 

 

  هاي كليدي واژه

  .رژيم كم كالري، زنان چاق كم تحركي، فعاليت هوازآيريزين، شاخص مقاومت به انسولين، 
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  مقدمه
ناشي از عدم تعادل  اختلال متابوليكي است كه چاقي

هاي مصرفي  كالري .باشد دريافت و مصرف انرژي ميبين 

هاي  در بافت سپسو  1اضافي ابتدا در بافت چربي سفيد

شوند و موجب  گليسيريد ذخيره مي به شكل تريديگر 

به  كاهش حساسيت از جمله ها اختلال عملكرد در بافت

تواند آغاز كننده ديابتي  ؛ وضعيتي كه ميشوند انسولين مي

ها، علاوه بر  پستانداران از جمله انسان). 1( شدن باشد

ذخيره انرژي است، اصلي بافت چربي سفيد كه منبع 

نيز  2اي چربي قهوه ديگري به نام بافت داراي بافت

 در اطرافپراكنده صورت  هب، در افراد بالغكه باشند مي

و 3، غدد فوق كليوي كليه ها همانند برخي بافت

بيان بالاي پروتئين  ).15(شود  يافت مي 4مدياستينوم

در بافت چربي يتوكندريايي م )UCP-1( 1جداساز نوع 

همراه افزايش كالري مصرفي و گرمازايي اي، با قهوه

و بهبود تواند منجر به كاهش وزن  در نهايت مي كهباشد مي

نشان داده است  اخير مطالعات. گرددمقاومت به انسولين 

كه در افراد بالغ، بافت چربي سفيد در پاسخ به 

هايي همانند فعاليت ورزشي و سرما به بافت چربي  محرك

  .)1،22،32(يابد  اي تغيير مي قهوه

در رابطه با تغييرات بافت چربي بر اثر فعاليت ورزشي، 

هاي متفاوتي وجود دارد كه يكي از آنها هورمون  نظريه

جديدي است  )هورمون( آيريزين مايوكاين .است 5آيريزين

- فعال  همكهيك PGC1α6كه به واسطه فعال شدن 

بيان ژن وگردد ، ايجاد ميبردار است سازنسخه

FNDC57افزايش بدني افزايش داده و در اثر فعاليت را 

                                                           
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 

 كه نشان داد مايوكاين اين عملكردمطالعه . يابدمي

به  سفيد بافت چربيتبديل اصلي  يكي از دلايل آيريزين

ن از چاقي و مقاومت انسوليو است  اي بافت چربي قهوه

همچنين، طبق نتايج تحقيقات،  ).4(كند  مي جلوگيري

آيريزين در اختلالات متابوليكي ديگري كه با ورزش بهبود 

كه از اين طريق بهبود چاقي  اي دارد يابد، نقش واسطه مي

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

نشان دادند كه ) 2013(و همكاران  8استنگل اي مطالعه

توده ، كننده سطوح آيريزين خون تعيينعامل اصلي 

  ).31( باشد مي نيعضلا

علاوه بر نشان دادند كه آيريزين نيز مطالعات ديگري 

به . گردد ترشح مي نيز توسط بافت چربيبافت عضلاني، 

آيريزين  كه نسبت ترشح عضلاني به چربي رسد نظر مي

 بافتبه اين معني كه . يابد تغيير ميتحت تأثير شرايط 

 فعاليتعضلاني در تعيين ميزان آيريزين خون بعد از 

، ي همانند چاقيورزشينقش دارد، در حالي كه در شرايط

آيريزين خون است  تعيين كننده سطوحبافت چربي 

)29،11،1.(  

 ح پايه آيريزينوارتباط بين سط، ديگري تحقيقدر 

مورد ارزيابي قرار در افراد داوطلبو سندرم متابوليك  سرم

غلظت گزارش كردند كه در اين مطالعه محققان . گرفت

آيريزين سرم وابسته به وضعيت چاقي افراد است، طوري 

كه ميزان آن در افراد چاق داراي سندرم متابوليك در 

. بودمقايسه با افراد سالم داراي وزن طبيعي بالاتر 

قند خون ناشتا، تري همچنين سطوح آيريزين سرم با 

داشت معناداريگليسريد و مقاومت به انسولين ارتباط 

)24.(  

ي مطالعات انجام شده در زمينه تأثير فعاليت بررس

هايي كه  ورزشي بر سطوح آيريزين سرم نشان داد پژوهش

قرار داده بودند، تأثيرات حاد فعاليت بدني را مورد ارزيابي

                                                           
8 . Stengel 
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افزايش مقدار آيريزين در اثر فعاليت بدني را تأييد 

اند؛ ولي تحقيقاتي كه تأثيرات مزمن فعاليت بدني را  نموده

هايي  ريزين مورد ارزيابي قرار داده بودند داراي تناقضبر آي

بودند برخي افزايش سطوح آيريزين سرم را در اثر فعاليت 

اند و برخي تغييري در سطوح آيريزيني  بدني تأييد كرده

مشاهده نكردند، در برخي موارد كاهش مقدار آيريزين در 

، 10، 14، 16، 25، 33(اثر فعاليت بدني نيز مشاهده شد

8 ،2 .(  

هفته  10،پس از )2012(بوستروم و همكارانش 

فعاليت استقامتي، افزايش سطوح آيريزين سرم را نشان 

 12،با بررسي تأثير )2014(و همكاران  1نورهيم). 4(دادند 

هفته فعاليت استقامتي بر سطوح آيريزين سرم در افراد 

داراي اضافه وزن و پره ديابت، كاهش سطوح آيريزين سرم 

را در مقايسه با افراد سالم و داراي وزن طبيعي مشاهده 

همچنين اين محققان نشان دادند كه افزايش . نمودند

افزايش خطر سندرم متابوليك و سطوح آيريزين سرم با 

و همكارانش  2هو ).22(مقاومت به انسولين وابسته است 

 8،  نيز كاهش سطوح آيريزين سرم را پس از )2012(

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

رسد تمرين ورزشي يكي از  نظر مي به نتايج مطالعات به

  .باشد آيريزين مي ترين عوامل اثرگذار بر ترشح مهم

بر روي ) 2014(و همكاران   3در مطالعه كروجيراس

رژيم كم در دوره درماني كه افراد چاقي مشاهده شد 

ح ووزن بدن تمام بيماران با كاهش در سطكاهش ، كالري

نظر مي رسد  هبراين اساس ب).7(همراه بود آيريزين سرم 

ه از جملبا وضعيت چاقي افراد كه غلظت آيريزين سرم 

، درصد )نسبت دور كمر به دور لگن( 4WHRدور كمر، 

در BIA 5و همچنين ارزيابي مستقيم چربي با  چربي بدن

                                                           
1. Norheim, et al 
2. Huh, et al 
3. Crujeiras, et al 
4. Waist to hip ratio 
5. Bio electric impedance 

با اين حال، تحقيقاتي كه سطوح آيريزين ). 6(ارتباط است

مورد ارزيابي قرار دادند داراي در افراد چاق سرم را 

هايي هستند، حتي در برخي موارد كاهش مقدار  تناقض

) 5،18،20،26،34( مشاهده شد اين افرادآيريزين در 

در زمينه عامل تنظيم كننده  يهنوز سؤالاتبنابراين، 

و براي درك تنظيم سطوح آيريزين خون وجود دارد 

از . ترشح آيريزين بايد مطالعات بيشتري صورت گيرد

بررسي سطوح آيريزين سرم به كه سوي ديگر، مطالعاتي 

پس از كاهش وزن ناشي از فعاليت ورزشي يا رژيم كم 

كالريدر افراد چاق پرداختهاند، محدود بوده و داراي 

 در اين مطالعه قصد داريمبنابراين، . باشندتناقضاتي مي

دو نوع مداخله پاسخ آيريزين و مقاومت انسوليني به 

نان چاق كم در ز )فعاليت هوازي و محدوديت كالريك(

مقايسه مورد بررسي قرار دهيم تا از طرفي را تحرك 

كاهش وزن ناشي از فعاليت هوازي و رژيم كم كالري را 

مورد ارزيابي قرار داده و از طرف ديگر ارتباط ميان 

، HOMA-IRتغييرات سطوح آيريزين سرم باتغييرات 

BMI  وWHR را بررسي نماييم.  

  
  روش تحقيق

، از ميان زنان تجربي نيمهدر اين مطالعه  :ها آزمودني

نفر  30مراجعه كننده به خانه هاي سلامت غرب تهران، 

 43/77±85/6وزن  سال؛ 33/41±28/4سني  ميانگين(

انتخاب شدند و )سانتي متر 27/156±43/5كيلوگرم؛ قد 

، رژيم كم )1تجربي ( بطور تصادفي در سه گروه فعاليت هوازي

و گروه كنترل تقسيم  )2تجربي ( و فعاليت هوازي كالري

چاقي سال،  30-45معيارهاي ورود به پژوهش، سن . شدند

. بود) كيلو گرم بر متر مربع 30شاخص توده بدني بيش از (

هاي  شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از بيماري

عروقي،  -شناخته شده جسمي مانند بيماريهاي قلبي

اسكلتي، چربي خون  -ديابت، عضلانيتيروئيدي، تنفسي، 
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بالا، حاملگي و حذف دو طرفه تخمدان و ضمائم، ورزش 

حرفه اي، كشيدن سيگار و داشتن رژيم غذايي براي 

  .كاهش وزن

پيش از شروع آزمون، ابتدا  :ها روش جمع آوري داده

ها تشريح  و نحوه اجراي مطالعه براي آزمودني اهداف

. رضايتنامه كتبي دريافت گرديدگرديد و سپس از آنها 

قبل و بعد از دوره مداخله در  1هاي آنتروپومتريك شاخص

سانتي  1/0ها با دقت  قد آزمودني. افراد اندازه گيري شدند

ثبت شد و از ) ساخت چين( secaمتر به وسيله قد سنج 

با دقت ) ساخت كشور آلمان( beurerتراوزي مدل 

ها  وزن آزمودني كيلوگرم نيز جهت اندازه گيري1/0

و نسبت دور كمر به ) BMI(نمايه توده بدن . استفاده شد

هاي ذيل تعيين  از طرق فرمول) WHR(دور باسن 

 :گرديد

  = BMIوزن )كيلوگرم(/ قد  )متر(2
WHR= )سانتي متر(دور كمر /)سانتي متر(دور لگن    

افزايش هزينه % 25در مورد گروه فعاليت هوازي، 

از ). 17(هوازي درنظر گرفته شد  انرژي از طريق فعاليت

، انرژي هاي مصرفي )MET(جدول مقادير برحسب مت 

سطوح مت خاص . يك فعاليت بدني خاص محاسبه گرديد

اين فعاليت، با توجه به انرژي مصرفي در دامنه هاي 

مختلف وزني محاسبه شد و انرژي مصرفي را از سطوح 

كه براي هر فعاليت انتخابي در زمان فعاليت ضرب نموديم 

فعاليت ورزشي براساس . فرد بطور جداگانه محاسبه گرديد

فعاليت هوازي و دويدن (مت  7معادل سوخت و سازي 

  .تعيين گرديد) عمومي

 (وزن بدن×MET×3/5)انرژي مصرفي=

200 

شامل  1هفته اي در گروه تجربي  16برنامه تمريني 

فعاليت ائروبيك و دويدن بر روي تردميل با دقيقه  90

                                                           
1 . Anthropometric 

 دقيقه؛ 18/15±63/5و ميانگين مدت زمانمت 7شدت 

 10در هر جلسه تمرين تقريباً . در هفته بود سهجل 4

: دقيقه؛ گرم كردن مفاصل 4: راه رفتن(دقيقه گرم كردن 

دقيقه  5و ) دقيقه 4: دقيقه؛ اجراي حركات كششي 2

، 2تجربي گروه . زمان براي سرد كردن در نظر گرفته شد

دريافت . رژيم كم كالري استفاده كردندهفته  16نيز از 

ها قبل از شروع رژيم با روش يادآمد  مواد غذايي نمونه

از اين پرسشنامه با استفاده . روزه تعيين گرديد 3خوراك 

به منظور ارزشيابي و تفسير  N4از نرم افزار كامپيوتري 

براي محاسبه انرژي . دادههاي مصرف غذايي استفاده شد

بتدا ميزان متابوليسم پايه با استفاده از موردنياز فرد، ا

و با در نظر گرفتن سن، جنس و  2فرمول هريس بنديكت

جثه افراد محاسبه شد و سپس با اعمال اثر سطح فعاليت 

هر فرد جسماني و اثر گرمازايي غذا، انرژي كل مورد نياز 

كمتر (سهم كالري هر يك از مواد چربي . محاسبه گرديد

و ) كل كالري% 30(و پروتئين ) كل كالري% 30از 

نسبت به كالري دريافتي ) كل كالري%40(كربوهيدرات 

كل تعيين گرديد و مصرف قندهاي ساده و غذاهاي غني 

). 9(گرديد  محدود) كل كالري% 10كمتر از (از انرژي 

ارزيابي ميزان تبعيت افراد از رژيم تجويز شده با مراجعه 

، حدود در اين گروهبراي كاهش وزن .افراد كنترل گرديد

از از انرژي مورد نياز روزانه هر آزمودني  درصد 5/12

درصد افزايش  5/12و  كاسته شدطريق رژيم غذايي 

 هزينه انرژي از طريق فعاليت ورزشي در نظر گرفته شد

 ). 1جدول شماره(

                                                           

2 . Harris–Benedict 
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 ساعت 24انحراف استاندارد كل انرژي مورد نياز آزمودنيها و محدوديت كالريك طي  ±ميانگين : 1جدول

ساعت 24ميزان انرژي مورد نياز در طول  گروه تحقيق  
)انحراف استاندارد ±ميانگين(  

ساعت 24افزايش هزينه انرژي در طول  محدوديت كالريك و   
)انحراف استاندارد ±ميانگين(  

1تجربيگروه   430/88±710/1984  950/29±570/495  
2تجربيگروه   490/139±870/2053  850/34±320/512  

 

 اندازه گيري متغيرهاي تحقيق

متغير آزمايشگاهي اين تحقيق،آيريزين سرم، گلوكز و 

سي سي خون از  5در شرايط ناشتا، ميزان . انسولين بود

وريد قدامي بازويي آنها گرفته شد و در لوله هاي محتوي 

سرم با استفاده از سانتريفيوژ در . آنتي پروتئاز ريخته شد

درجه براي  -70دماي اتاق جدا و پس از آن در دماي 

ميزان . زه گيريهاي بيوشيميايي نگهداري گرديداندا

آيريزين سرم به روش الايزاي ساندويچي با استفاده از 

مورد كره جنوبي 1گنكيت تحقيقاتي كمپاني سان لا

. بود 1/0حساسيت روش مذكور . سنجش قرار گرفت

ميزان گلوكز به روش رنگ سنجي آنزيمي با استفاده از 

 1حساسيت روش، . كيت پارس آزمون سنجيده شد

ميزان انسولين نيز به روش الايزاي  .ميليگرم درصد بود

ساندويچي با استفاده از كيت تحقيقاتي كمپاني 

سوئد مورد سنجش قرار گرفت و ميزان 2مركودياي

/ ميكرو واحد بين المللي75/0حساسيت روش مذكور، 

الايزا ريدر مدل سان  ،دستگاه مورد استفاده. ميلي ليتر بود
با نيز شاخص مقاومت به انسولين . ،كمپاني تكن اتريش بود3رايز

 :)1( محاسبه گرديد 4HOMA-IRاستفاده از مدل 

  

HOMA-IR: انسولين × گلوكز 
405 

خله، از گروههاي اهفته مد 16پس از سپري شدن 

تحقيق و كنترل مجدداً دعوت بعمل آمد و مانند مرحله 

اول خونگيري به منظور تعيين آيريزين سرم و شاخص 
                                                           
1 . Sunlong 
2 . Mercodia 
3. ELIZA reader, Sunrise,Tecan 
4. Homeostatic model assessment 

ذكر است ه لازم ب. مقاومت به انسولين صورت گرفت

ها كه حدود  خونگيري در هر دو مرحله، از كليه آزمودني

ساعت ناشتا بودند، در شرايط يكسان از نظر 14تا  12

  .حيط و زمان انجام شدم

  

 روش آماري

ها از آزمون آماري  به منظور بررسي طبيعي بودن داده

جهت بررسي . اسميرنوف استفاده شد-كلوموگروف

و  5)وابسته(اختلافات درون گروهي، از آزمون تي زوجي 

جهت بررسي اختلافات برون گروهي، از آزمون آناليز 

ور تعيين به منظ. استفاده گرديد 6واريانس يكطرفه

همبستگي ميان متغيرها از ضريب همبستگي پيرسون 

براي انجام محاسبات آماري از نرم افزار . استفاده گرديد

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

  .محاسبه شد > 05/0Pخطا در سطح 

  

                                                           
5. Paired T-Test 
6. One-Way ANOVA 
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 به پيش 

 معناداري 

 كنترل از 

  رل

  زمون و 

 

به، 1، شمارة 9ة 

نسبت آزمون 

كاهش 2ربي 

يرها در گروه 

P>.( 

جربي و گروه كنتر

دو مرحله پيش آز

pvalue

 000/0*  

000/0*  

000/0*  

000/0*  
  000/0*  

000/0*  

000/0*  

000/0*  

000/0*  

000/0*  

002/0*  
000/0*  

 0600/0  
 0510/0  

418/0  
475/0  

  196/0  
251/0  

 در ورزش، دور

ر مرحله پس

و تجر 1جربي 

تغييرات متغي 

<05/0(ار نبود 

  

ن در گروههاي تج

HOMA- (در د

  پس آزمون

530/6±920/71 
18/2±490/29  

028/0±895/0  
004/1±150/6  
40/5±400/104 

222/0±573/1  
940/6±670/73
200/2±340/29
018/0±887/0  
894/0±660/5  

97/3±000/104
202/0±444/1  
750/6±170/77  
480/2±230/32  
030/0±947/0  
691/0±300/9  
15/7±900/109 

338/0±528/2  

0

1

2

3

ن 
يزي

آير
)

يتر
ي ل

ميل
بر 

رم 
وگ
نان

(

وژي و مديريت 

HOMA-I در

تجدر گروه ون 

).>05/0P(ت 

ظ آماري معناد

  

  

ون و پيش آزمون

IR-ين، گلوكز و 

  ربيو كنترل

  ش آزمون

6±320/76  0
2±300/31 

/0±943/0  
/0±100/9  
6±200/108  0
/0±436/2  
7±600/78 
2±320/310 
/0±937/0 
/0±030/9 
5±500/1090 
/0±444/2 
6±480/76  0
2±950/31  0
/0±944/0  
/0±220/9  
6±400/109  0
/0±495/2  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

فعاليت

هاي فيزيولو ش

دم 

ش 

ل 

ي 

 و 

IR

آزمو

يافت

لحا

 0/0 5سطح معناداري*

 مرحله پس آزمو
  

Wپرپتين، انسولي ،
در گروههاي تجر

پيش

890/6
440/2
036/

/660 ) ليتر
320./6

309/
770/7  
510/2  
028/  

/675 ) ليتر  
560/5  

298/  
570/6
440/2
028/

/619 ) ليتر
630/6

305/

رژيم و فعاليت

نشرية پژوهش     

حاكي از عد، 

در مرحله پيش

و جدو 1مودار 

متغيرهايييرات 

ولين، گلوكز

*

در) ميلي ليتر/م

BMI ،WHRن، 

پس آزمون د

  يرهامتغ

  )ترمربع

ميلي/د بين المللي
 )دسي ليتر/گرم

  )ترمربع

ميلي/د بين المللي
 )دسي ليتر/گرم

  )ترمربع

ميلي/د بين المللي
 )دسي ليتر/گرم

كنترل

                        

ريانس يكطرفه

درهاي تحقيق 

مانطور كه در نم

ميانگين تغيدد، 

 WHRانسو ،

نانوگرم(زين سرم 

وزن(هاي تحقيق 

م

  )كيلوگرم(وزن 
BMI)مت/ كيلوگرم

WHR  
ميكروواحد(نسولين

ميلي گر(گلوكزناشتا
HOMA-IR 

  )كيلوگرم(وزن 
BMI)مت/ كيلوگرم

WHR  
ميكروواحد(نسولين

ميلي گ(گلوكزناشتا 
HOMA-IR 

  )كيلوگرم(وزن 
BMI)مت/ كيلوگرم

WHR  
ميكروواحد(نسولين

ميلي گ(گلوكزناشتا 
HOMA-IR 

پيش آزمون

پس ازمون

                        

وارآناليز آزمون 

وهها در متغير

 )05/0P> .(هم

لاحظه مي گرد

،BMIوزن، 

سطوح آيريز .1 ل

ميانگين متغيره .2

گروه هاي 
  تحقيق

  1روه تجربي

و
I

R

ان
گ

R

  2تجربيروه 

و
I

R

ان
گ

R

  كنترل

و
I

R

ان
گ

R

  0/0 5طح معناداري

118           

  يافته ها
نتايج آ

تفاوت گرو

بود آزمون 

ملا 2شماره 

آيريزين، و

شكل

2جدول 

گ

گر

گر

سط*
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در  2و  1تفاوت معناداري بين گروههاي تجربي 

،  انسولين، گلوكز ناشتا و BMI ،WHRمتغيرهايĤيريزين،

HOMA-IR  05/0(مشاهده نگرديدP> .(  

با توجه به نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون، 

رابطه معنيدار و مثبتي بين تغييرات سطح سرمي آيريزين 

،انسولين،گلوكز ناشتا BMI ،WHRبا تغييرات وزن، 

 ).>05/0P(مشاهده گرديد  HOMA-IRو

و تركيبات بدن ،  HOMA-IRبا   سطح سرمي آيريزينبين سطوح ابتدايي و تغييرات ) pvalue(ضريب همبستگي پيرسون . 3جدول 
 انسولين و گلوكز

  0/0 5سطح معناداري*

  بحث
و  هوازي پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير فعاليت

رژيم كم كالري بر سطوح آيريزين سرم و شاخص مقاومت 

همانطور . انسوليني در زنان چاق كم تحرك انجام گرفت

هاي پژوهش نشان داد فعاليت هوازي و رژيم كم  يافته كه

كالري به طور معنيداري سبب كاهش آيريزين سرم، 

از طرفي وزن . شد HOMA-IRسولين و گلوكز ناشتا، ان

هاي تجربي در مقايسه با  در گروه WHRو  BMIبدن، 

بين . داري كاهش يافت گروه كنترل به طور معني

تغييرات سطوح آيريزين با تغييرات گلوكز ناشتا، انسولين، 

HOMA-IR وزن و ،BMI  همبستگي معنادار و مثبتي

 ).>05/0P(مشاهده گرديد 

ورزشي  در اثر فعاليت مايوكايني است كه آيريزين

ترين عوامل ارتباط  به عنوان يكي از اصليو مي شود  توليد

در برخي مطالعات  . بين عضله اسكلتي و بافت چربي است

سفيد  تواند بافت چربيميآيريزين  كه است مشاهده شده

انرژي در بدن است به بافت چربي  را كه منبع ذخيره

گردد، تبديل  مي ايش هزينه انرژيسبب افز كه اي قهوه

ايفا  چاقي و ديابت درمان در مهمينقش نمايد بنابراين، 

 ).27،1( نمايد مي

، با توجه به اينكه رابطه مثبتي بين آيريزين با وزن

BMI  وWHR  و در نتيجه كاهش وزن،  داشتوجود

نظر مي رسد كه  ه، بيافتسطوح آيريزين سرم نيز كاهش 

ميزان آيريزين سرم بيانگر ميزان خالص چربي در انسان 

استنگل و مطالعه باشد كه نتايج بدست آمده با نتايج 

  ).31(همخواني دارد  )2013(همكاران 

ارتباط معنيداريبينĤيريزين با گلوكز، در تحقيق حاضر، 

د كه اين نتايج با مشاهده شHOMA-IRانسولين و 

تأثيرآيريزين بر چاقي و شاخص كه نتايج مطالعاتي 

، همخواني )4،24،31(مقاومت انسولين را تأييدكردند 

، هاث و همكارانش )2015(و همكارانش  1مورنو. دارد

سطوح تغييرات ارتباط مثبت و معناداري بين نيز ) 2014(

. يافتند HOMA-IRآيريزين سرم با  گلوكز، انسولين و 

سطوح آيريزين سرم، سطوح آنها بيان كردند كه با كاهش 

 . )21، 12( گلوكز و انسولين نيز كاهش مي يابد

كهميزان ) 2013(و همكارانش  2با اين حال، چويي

ديابت نوع دو را مورد  معرضسطوح آيريزين افراد در 

كه مقدار آيريزين با  دريافتند ،اند مطالعه قرار داده

 چوييدر پژوهش . يابد مي كاهش ديابت بيماري پيشرفت

                                                           
1 . Moreno, et al 
2 . Choi 

 آيريزينتغييرات  تغييرات - متعيرها آيريزينسطح اوليه  سطح اوليه - متغيرها

 *929/0  )كيلوگرم(وزن  *514/0  )كيلوگرم(وزن 

BMI )كيلوگرم بر متر مربع(  856/0* BMI )932/0  )كيلوگرم بر متر مربع* 

WHR  714/0* WHR  934/0* 

  *873/0 )ميكرو واحد بين الملل در ميلي ليتر(انسولين   *717/0 )ميكرو واحد بين الملل در ميلي ليتر(انسولين 
  *807/0 )دسي ليتر/ميليگرم(گلوكزناشتا   *847/0 )دسي ليتر/ميليگرم(گلوكزناشتا 

HOMA-IR 802/0* HOMA-IR 889/0* 
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 انسولين و آيريزين بين معناداري ارتباط و همكارانش

 نيداري با آيريز به طور معني ليگلوكز و مشاهده نشد

كه با نتايج حاصل از پژوهش ) 5(منفي داشت  همبستگي

نيز با ) 2013(و همكارانش  1ليو. حاضر همخواني ندارد

 بررسيبيماران مبتلا به ديابت نوع دو و مقايسه آن با افراد

سالم، پايين بودن مقدار آيريزين در مبتلايان به ديابت را 

نيز  آيريزين و مقاومت انسولين ارتباط بين. نشان داد

تحقيق حاضر همخواني ندارد  كه با نتايج)18( نبوددار امعن

كه مي تواند به دليل روش سنجش و نيز تفاوت در 

  .ها، باشد آزمودني

نتايج مطالعه حاضر در زمينه كاهش سطوح آيريزين  

سرم و شاخص مقاومت به انسولين با كاهش وزن ناشي 

با فعاليت ورزشي در افراد چاق، با افزايش هزينه انرژي 

هو و همكارانش  ،)2014(نورهيم و همكاران نتايج مطالعات

و همكارانش  2پاردو). 22،11(همخواني دارد ) 2012(

 66بررسي سطوح آيريزين سرم در ميان  نيز در) 2014(

ريزين سرم را در اين افراد يزن چاق، بالاتر بودن سطوح آ

در مقايسه با افراد سالم و داراي وزن طبيعي مشاهده 

همبستگي معناداري بين سطوح آيريزين سرم با . نمودند

BMI همچنين، ارتباط معكوسي . و وزن بدن مشاهده شد

بين سطوح آيريزين سرم و ميزان فعاليت بدني روزانه 

 3REEآيريزين سرم بطور مستقيم، با .هده گرديدمشا

همبسته بود كه نشان مي دهد بافت چربي در ترشح 

كه اين ) 23(آيريزين، بويژه در شرايط چاقي نقش دارد 

شواهد حاكي  .ضر همخواني داردنتايج با نتايج مطالعه حا

هاي ديگري بجز  از آن است كه توليد آيريزين توسط ارگان

اي در ميزان  بافت عضلاني، مي تواند نقش تعيين كننده

همچنين، فعاليت بدني . سطوح آيريزين سرم داشته باشد

تواند بر فاكتورهاي ديگري همانند حساسيت انسولين،  مي

                                                           
1. Liu 
2 . Pardo, et al 
3 . Resting energy expenditure 

ه تنظيم كننده هاي در عضلات و چاقي ك ATPغلظت 

هستند، تأثير  PGC-1αسطوح آيريزين سرم مستقل از 

عضلات اسكلتي، زماني كه  ATPغلظت . داشته باشد

سطوح آيريزين گردش خون افزايش پيدا مي كند، كاهش 

يابد كه محققان را به سمت و سوي اين فرضيه كه  مي

آيريزين داراي اثرات كوتاه مدت براي بازگرداندن 

همانطور كه اشاره ). 22(گلوكز است، سوق داد  وستازئهم

گرديد، در برخي مطالعات نشان داده شده است كه توده 

چربي و غلظت گلوكز، به طور مثبتي با غلظت آيريزين 

در مطالعه اخير نيز، ارتباط  ).7،6(سرم همبستگي دارند 

و  BMIداري بين سطوح آيريزين سرم با وزن بدن، معنا

اين واقعيت كه . ن، مشاهده گرديدمقاومت به انسولي

  سطوح درگردش آيريزين مي تواند در افراد چاق پره

ديابت، پس از فعاليت مزمن كاهش يابد، اشاره به نقش 

اما نتايج مطالعه ). 22(آيريزين در همئوستاز گلوكز دارد 

و ) 2012(بوستروم و همكارانش با نتايج مطالعاتحاضر 

). 16،4(خواني ندارد هم) 2014(كرامر و همكارانش 

افزايش سطوح آيريزين  نيز) 2014(و همكاران  4بلوهر

سرم را پس از يك سال فعاليت ورزشي و تغيير شيوه 

همچنين اين .زندگي در كودكان چاق مشاهده نمودند

محققان در اين مطالعه، هيچ ارتباطي را بين سطوح 

عواملي همچون تفاوت ).3(نيافتند  BMIآيريزين سرم و 

نوع و شدت فعاليت ورزشي و يا زمان خونگيري، در 

، و كنترلغذايي، برابر )گونه، نژاد و سن(ويژگيهايجسماني 

نبودن هزينهانرژي در شيوه هاي تمريني،  را مي توان به 

  .دانست اين پژوهش هاعنوان تفاوتهاي پژوهش حاضر با 

محدوديت كالريك در ه نتايج پژوهش حاضر در زمين

 5رينربا نتايج مطالعات ، بر سطوح آيريزين سرم افراد چاق

 )2014(و همكاران  6، كروجيراس)2015(همكاران و 

                                                           
4 . Bluher, et al 
5 . Reinher, et al 
6. Crujeiras, et al 
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افزايش كه نشان دادند اين محققان . مخواني دارده

ممكن است نشاندهندهي آيريزين سرم تحت شرايطچاقي

براي بهبودتحمل گلوكزباشد، كه اغلبدر يك نوع سازگاري

با كاهش وزن ناشي از . افرادچاقدچار اختلال مي شود

محدوديت كالريك، سطوح آيريزين سرم و سطح قند خون 

  .)28،6( يابد در افراد چاق كاهش مي

يك نيز نشان دادند كه ) 2014(و همكاران  1ايگلسيا

هفته در افراد چاق، سطوح  8دوره رژيم درماني به مدت 

را خون تري گليسريد و  ، قند خونآيريزين سرم، وزن بدن

و همكاران  2لوپز). 13(داد بطور معناداري كاهش 

سطوح آيريزين  بررسياي به منظور  ، نيز مطالعه)2014(

 8پس از.با شاخص مقاومت به انسولين انجام دادند خون

افراد مبتلا به چاقي و داراي  دروديت كالريكمحدهفته 

محدوديت كالريك براي  مشخص شد كهسندرم متابوليك 

از جمله مقاومت به  سندرم متابوليك اختلالات بهبود

 مطالعاتبا نتايج  اين نتايج، كه مفيد مي باشد انسولين

 .همخواني دارد كم كالري رژيم هاي غذاييدر زمينه  ديگر

در  آيريزينغلظت بالاي  ديگر اين مطالعه آن بود كه نتايج

و  گلوكز،انسولين كاهش بيشتر غلظت با مداخله آغاز

بدين معني كه  .همراه بودHOMAهمچنين شاخص

كنندگاني كه  مقدار گلوكز و غلظت انسولين در شركت

داشتند، ) بيشتر از حد متوسط(مقادير بالاتري از آيريزين 

كمتر از حد (يريزين آادير كمتر نسبت به افرادي با مق

  ). 19،1(. كاهش بيشتري پيدا كرد) متوسط

  
  نتيجه گيري
در  آيريزينكه رسد  به نظر مي، به اين نتايج با توجه

همانند چاقي و مقاومت به  نامطلوب متابوليكي شرايط

افزايش  جبراني آغازكننده مكانيسم به عنوان يكانسولين 

                                                           
1. Iglesia, et al 
2. Lopes, et al 
 

و انجام مداخلاتي همانند فعاليت هوازي و  بديا مي

تواند نقش مؤثري  محدوديت كالريك به مدت طولاني مي

در كاهش سطوح آيريزين سرم و شاخص مقاومت به 

  .انسولين ايفا نمايد
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