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Abstract 

Background: Irisin, a recently identified myokine that seems had important role in hemostasis 
regulatation and improving insulin resistance. The effect of exercise training on serum irisin levels in 
type 2 diabates (T2D) is controversial. This study aims to investigate the effect of 6 weeks selective 
aerobic training on serum irisn levels and insulin resistance in women with T2D. 

Materials and Methods: This research is a semi experimental study with pre-and post-test 
design. Research subjects were 20 women with T2D (mean age 47.4±5.6 years and BMI 29.92±3.42). 
Subjects were randomly divided into 2 groups: exercise group (n=12) and control group (n=8). 
Training protocol performed in 6 weeks (4 times a weeks, 40-65 min per session) and main training 
intencity and time were increased per week (50%-80% Hrmax). Main aerobic training was performed 
in 6 blocks, each block consisted of 32. Blood sample was collected before the and after end of 
training protocol. 

Results: The results showed significant decrease in blood glucose, insulin and insulin 
resistance index and significant increase in serum irisin levels in exercise group compared with the 
control group (p≤0.05), but there is no significant correlation between serum irisin levels and insulin 
resistance. 

Conclusion: It seems that aerobic training can have considerable impact on serum irisin 
levels, fasting blood glucos and insulin resistance index in women with T2D.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  1- 9، 1394 بهمن، )104شماره پیاپی  (11، شماره 18                                    سال                                                                                         

  

 به مقاومت شاخص و سرمی آیریزین سطوح بر ایروبیک منتخب تمرین تاثیر
  2 نوع دیابتی زنان انسولین

  
  3رنجبر اله روح ،2حبیبی عبدالحمید ،*1آقامحمدي مژگان

 
 ایراناهواز،  اهواز، چمران شهید دانشگاه بدنی، تربیت هدانشکد ارشد، کارشناسی -1

  ایراناهواز،  اهواز، چمران شهید دانشگاه ورزشی، فیزیولوژي گروه دانشیار، -2

 ایراناهواز،  اهواز، چمران شهید دانشگاه ورزشی، فیزیولوژي گروه استادیار، -3

  
 18/6/94: تاریخ پذیرش 10/4/94: تاریخ دریافت

 

  چکیده
 و هموستاز تنظیم در مهمی نقش رسد می نظر به و شده شناسایی اخیراً که است جدید مایوکینی ین،آیریز :هدف و زمینه
 .است بحث مورد چنان هم 2 نوع دیابت در سرمی آیریزین میزان بر ورزشی تمرین تأثیر .دارد انسولین به مقاومت بهبود

 انسولین به مقاومت و سرمی آیریزین سطوح بر ایروبیک منتخب تمرین هفته شش تأثیر بررسی هدف با حاضر تحقیق
   .است گرفته انجام 2 نوع دیابتی زنان
 زن 20 را تحقیق هاي آزمودنی .بود آزمون پس -پیش طرح با تجربی نیمه بررسی نوع از حاضر پژوهش :ها روش و مواد
 ها آزمودنی .دادند تشکیل )92/29±42/3  بدنی نمایه تودهمیانگین و سال 4/47±6/5 سنی میانگین( 2 نوع دیابت به مبتلا

  هردر جلسه 4( هفته 6 مدت به تمرینی برنامه .شدند تقسیم )نفر 12( تجربی و )نفر 8( کنترل گروه دو به تصادفی طور به
 قلب ضربان درصد 80 تا 50( اصلی تمرین شدت و زمان به هفته هر که درآمد اجرا به )جلسه هر در دقیقه 65 تا 40 هفته،
 خونی نمونه .بود حرکت 32 شامل بلوك هر که شد ارائه بلوك 6 قالب در ایروبیک اصلی تمرینات .شد می افزوده )ذخیره

   .گردید آوري جمع تمرینی پروتکل اتمام از پس و قبل
 غلظت افزایش و انسولین به مقاومت شاخص و انسولین خون، گلوکز غلظت دار معنی کاهش تحقیق نتایج :ها یافته
 با آیریزین سطح بینداري  ارتباط معنی اما ،)≥05/0p(داد نشان کنترل گروه با مقایسه در تمرین گروه در را آیریزین سرمی

  .نشد یافت انسولین به مقاومت
 و شتانا گلوکز سرمی، آیریزین مقادیر بر اي ملاحظه قابل اثر تواند می ایروبیک تمرینات رسد می نظر به :گیري نتیجه
  .باشد داشته 2 نوع دیابتی زنان در انسولین به مقاومت شاخص

  انسولین به مقاومت ،2 نوع دیابت ایروبیک، تمرین آیریزین، :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  
  ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده اهواز، چمران شهید دانشگاه اهواز،ایران،  :مسئول نویسنده*
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  مقدمه
 که است مزمنی متابولیکی اختلال ،2 نوع دیابت

 کاهش موجب و شده ایجاد انسولین به مقاومت دلیل به
 بین .)2، 1(شود می پانکراس بتاي هاي سلول از انسولین ترشح

 ورزشی هاي فعالیت و 2 نوع دیابت ویژه به دیابت بیماري
 تمرین مفید اثرات .)3(است شده گزارش قوي ارتباط

 و آن عوارض و دیابت چاقی، از جلوگیري در منظم رزشیو
مبنی  نکته این اما ،)4(است شده اثبات تر پیش سلامتی بهبود

 هاي مکانیسم کدام بر این که این اثرات مفید در اثر
 .است مطالعه و بحث مورد چنان هم ،دهند می رخ مولکولی

 در را فعالی نقش اسکلتی عضله که دریافتند محققان اخیراً
 با ارتباط در خود توانایی طریق از متابولیکی هموستاز تنظیم
گزارشات  .)5(کند می ایفا ریز درون غدد با چربی بافت

 آزاد افزایش باعث اسکلتی عضله انقباض که حاکی است
 مایوکینی و 10 و 6 اینترلوکین مانند مایوکین چندین شدن

 چربی تباف با تعامل به قادر که شود می آیریزین نام به
  .)5-7(است

 و )9( آدیپوکین ،)8(مایوکین آیریزین
 موش و انسان در اخیراً که است جدیدي )10(نوروکین

موجب افزایش  ورزشی فعالیت .)11(است شده کشف
 (PGC1-α) پروگسیزوم افزایش طریق از آیریزین سازوکار

 غشایی پروتئین افزایش آن دنبال به و اسکلتی عضله در
 منجر نهایت در که شده عضله در (FNDC5) فیبرونکتین

 داد نشان موش روي مطالعات .)8(شود می آیریزین تولید به
 به سفید چربی تبدیل باعث FNDC5 و آیریزین بیان که

 افزایش را بدن کل مصرفی انرژي و شود می اي قهوه چربی
 .کند می حفاظت دیابت و چاقی برابر در را بدن ودهد  می

 را خون قند کنترل توانایی اي قهوه ربیچ بافت که جایی ازآن
 براي بالقوه ابزار یک عنوان به تواند می ،بخشد می بهبود
 هاي داده بنابراین ؛)12 ،8(شود گرفته کار به دیابت با مقابله

 است ممکن آیریزین سطح کاهش که دنده می نشان تجربی
 ارتباط در گلوکز تحمل و انسولین به مقاومت افزایش با

 در FNDC5 ژن بیان کاهش بالینی مطالعات واقع، رد .باشد
 چنین هم ،)13(اند داده نشان را جلدي زیر چربی بافت و عضله

 2 نوع دیابتی بیماران در را تري پایین سرمی آیریزین غلظت
 در .)13-15(اند کرده گزارش سالم افراد با مقایسه در

 دیابت و انسولین به مقاومت با آیریزین ارتباط اخیر مطالعات
 قرار ارزیابی مورد متابولیسم و هموستاز در آن نقش و 2 نوع

 فعالیت اثر مورد در  صورت گرفتهمطالعات .است گرفته
 مطالعات برخی .هستند با یکدیگر مغایر آیریزین بر ورزشی
-17 ،7(هستند بدنی فعالیت از پس آیریزین افزایش از حاکی

 ،18 ،7(اند کرده گزارش را آیریزین کاهش دیگر برخی و )15
 که گفت توان می گرفته انجام مطالعات به توجه با .)19

 درمان براي تواند می مصرفی گلوکز بهبود طریق از آیریزین
 قرار توجه مورد انسولین به مقاومت و 2 نوع دیابت چاقی،

 از پس شده تولید آیریزین که اند داده نشان تحقیقات .گیرد
 انسولین به مقاومت اخصش بهبود در ورزشی هاي فعالیت
 هدف با حاضر تحقیق ،رو این از .است اهمیت داراي

 سرمی غلظت بر ایروبیک منتخب تمرین هفته 6 تاثیر ارزیابی
 2 نوع دیابتی زنان در انسولین به مقاومت شاخص و آیریزین

 احتمالی بهبود بین آیا که شود مشخص تا است گرفته انجام
 فعالیت از پس دیابتی انبیمار گلیسمی هاي شاخص وضعیت
 وجود داري معنی ارتباط سرمی آیریزین مقادیر و ورزشی

  .خیر یا دارد
  

  ها روش و مواد
 پیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 زنان از نفر 20 شامل ها آزمودنی .بود آزمون پس – آزمون
 انجمن در پزشکی پرونده که بودند 2 نوع دیابت به مبتلا

 دارویی هاي درمان تحت افراد این .داشتند اهواز شهر دیابت
 متخصص پزشک سوي از 2 نوع دیابت معمولی و عمومی

 به ابتلا عدم: عبارت بود از پژوهش به ورود شرایط .بودند
 دخانیات، مصرف عدم ،2 نوع دیابت جز به دیگري بیماري
 خون قند گذشته، سال 1 طی ورزشی منظم فعالیت نداشتن

 تا 35 سنی دامنه لیتر، دسی بر گرم میلی 300 تا 140 بین ناشتا
 6 تا 3 بین دیابت دوره طول انسولین، تزریق عدم سال، 55

 به ها آزمودنی سپس .ورزشی فعالیت انجام توانایی و سال
 )نفر 8( کنترل و )نفر 12( تجربی گروه دو در تصادفی طور
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 ییرتغ تحقیق پروتکل انجام طول در ها آزمودنی .گرفتند قرار
 لیپیدي و خون قند کنترل داروهاي مصرف در توجهی قابل

  بود کهایروبیک تمرین هفته 6 شامل تمرینی برنامه .نداشتند
 .شد می انجام دقیقه 65 تا 40 جلسه هر و هفته در جلسه 4

 هاي توصیه و پیشین مطالعات براساس تمرین حجم و شدت
 به لامبت افراد ورزش به مربوط دیابت آمریکایی انجمن
 هر در ایروبیک تمرین برنامه .)20(گردید انتخاب دیابت
 و اصلی تمرینات مرحله کردن، گرم بخش سه شامل جلسه
 شامل دقیقه 10 مدت به کردن گرم مرحله .بود کردن سرد

 تمرینات اصلی مرحله .بود نرم دویدن و کششی حرکات
 اول هفته در که بود ایروبیک حرکات دقیقه 45 تا 20 شامل

 هفته پایان تا و ذخیره قلب ضربان درصد 55 تا 50 ه میزانب
 تمرینات .شد افزوده تمرین شدت بر درصد 5 هفته هر ششم
 شامل بلوك هر که شد ارائه بلوك قالب در ایروبیک اصلی

 از و ضرب 16 هاي بلوك از تمرین اوایل در .بود حرکت 32
 از تمرین شدت و مدت افزایش جهت بعد به سوم هفته

 سرد مرحله ).1 جدول(شد استفاده ضرب 32 هاي وكبل
 هاي نرمش و کششی حرکات دقیقه 10 شامل نیز کردن
 کارونن فرمول از ذخیره قلب ضربان تعیین براي .بود ملایم

 استفاده با تمرین حین قلب ضربان و شد استفاده )220-سن(
 کنترل گروه .دگردی تعیین و کنترل کاروتید شریان لمس از

  .نداشتند ورزشی فعالیت گونه هیچ مدت این در نیز
 

  تحقیق پروتکل متوالی هاي هفته در اصلی تمرین برنامه مدت و شدت افزایش نمایش .1 جدول
  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هفته

  45  40  35  30  25  20  )دقیقه( مدت
 قلب ضربان( شدت

  )ذخیره
55- 50  60- 55  65- 60  70- 65   75- 70  80- 75  

  
 در قبل و بعد از تمرین ورزشی هاي تست امیتم

 بدنی تربیت دانشکده آزمایشگاه در صبح 10 تا 8 ساعات
 هاي شاخص .گرفت صورت اهواز چمران شهید دانشگاه

شاخص توده ( بدنی ترکیب و )قد و وزن( آنتروپومتریکی
 جلسه اولین شروع از قبل آزمودنی هر )چربی درصد و بدنی

 چربی درصد .گرفت قرار جشسن مورد آزمایشگاه در
 مدل ،(BIA) الکتریک بیوامپدانس دستگاه با ها آزمودنی

 .شد گیري اندازه جنوبی کره جاوون شرکت ،3/3 المپیا
 با ها آزمودنی (VO2max) مصرفی اکسیژن حداکثر ،چنین هم

 اولیه سطح تعیین براي .شد گیري اندازه راکپورت آزمون
 از پیش ها، آزمودنی سرم آیریزین و خون گلوکز انسولین،

 12 حدود گذراندن از پس و ایروبیک تمرینات شروع
 به مبتلا افراد برايبا توجه به نظر پزشک  که ناشتایی ساعت
 سیاهرگ از خون لیتر میلی 5 مقدار شد، گرفته نظر در دیابت

 از پس .شد گرفته صبح 9 تا 8 ساعات بین فرد هر بازویی
 سرم ثانیه، بر دور 3000 با و دقیقه 10 مدت به سانتریفیوژ

 شد ریخته مخصوص هاي تیوب میکرو در و جداسازي خون
 سطوح .شد نگهداريگراد  سانتی درجه 70 منفی دماي در و

 انسانی کیت( الایزا روش از استفاده با سرم آیریزین
 .شد گیري اندازه )ژاپن شرکت کوسابیو، آیریزین،

 آزمون پارس شرکت کیت از استفاده با گلوکز گیري اندازه
 انجام )، کوباس میراBC-5300( اتوآنالایزر دستگاه با و

 انسانی کیت و الایزا روش با خون انسولین سطوح .گردید
)MONOBINDواحد میکرو 4/0 حساسیت با و )، امریکا 

 با انسولین به مقاومت .شد گیري اندازه لیتر میلی بر المللی بین
 اساس بر و (HOMA-IR) همئوستازي مدل ارزیابی روش
  :)21(شد محاسبه زیر معادله

  
میلی مول بر  (×انسولین ناشتا ) برلیتر/ میلی واحد /(5/22

  HOMA-IR =گلوکز ناشتا) لیتر
  

 و بدنی ترکیب به مربوط هاي گیري اندازه کلیه
 از پس ایروبیک تمرین هفته 6 متعاقب بیوشیمیایی، متغیرهاي

 احتمال از جلوگیري يبرا تمرین جلسه آخرین از ساعت 48
 8 ساعات در خونی متغیرهاي بر تمرین جلسه آخرین حاد اثر
 گیري اندازه مجدداً ناشتا ساعت 12 در وضعیت و صبح 10 تا
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 مورد SPSS افزار نرم کمک به پژوهشی هاي داده .شد
 گرایش هاي شاخص دادن نشان جهت .ندگرفت قرار پردازش
 طبیعی .شد ستفادها توصیفی آمار از پراکندگی و مرکزي

 مورد ویلکز شاپیرو آزمون از استفاده با ها داده توزیع بودن
 بودن همگن و طبیعی از اطمینان از پس .گرفت قرار بررسی

 بررسی براي کوواریانس و همبسته تی آزمون از ها، گروه
 و آزمون پس به آزمون پیش از گروهی درون تغییرات
 يدار معنی طحس .شد استفاده گروهی بین هاي تفاوت
 .شد تعریف ≥05/0p سطح در آماري هاي آزمون

  
  ها یافته

 هاي شاخص به مربوط هاي یافته 2 جدول در
 ها آزمودنی بدن ترکیب و فیزیولوژیکی آنتروپومتریکی،

 که است آن از حاکی جدول این نتایج .است شده آورده
 شاخص ،)=5/6t= ،001/0p( وزن هاي شاخص میانگین

 ،=29/4t( بدن چربی درصد ،)=4/6t=، 001/0p( یبدن توده
001/0p=( کاهش تجربی گروه در آزمون پس تا پیش از 
 )=09/4t=، 002/0 p( مصرفی اکسیژن حداکثر و دار معنی

  .است یافته يدار معنی افزایش
 هفته تمرین 6چنین نتایج تحقیق نشان داد که  هم

می بر میانگین غلظت سرداري  تأثیر معنیمنتخب ایروبیک 
،  -=9/10t(آزمون داشته است آیریزین از پیش تا پس

01/0p=( به این معنی که تمرین منتخب ایروبیک توانسته ،
چنین نتایج بین  هم. غلظت سرمی آیریزین را افزایش دهد

داري در غلظت سرمی آیریزین  گروهی نیز افزایش معنی

از طرف ). 3جدول )(=25/58t= ،001/0p(نشان داده است 
 =001/0p و -=61/4t(شاخص مقاومت به انسولین دیگر، 

 براي بین =22/14t=، 002/0pگروهی و  براي درون
هفته تمرین ورزشی ایروبیک کاهش  6متعاقب ) گروهی

جدول ) (≥05/0p(از لحاظ آماري نشان دادرا داري  معنی
چنین با وجود افزایش آیریزین و کاهش مقاومت به  هم ).3

داري را  یهاي تحقیق رابطه معن افتهی) 2، 1نمودار (انسولین 
  ).4جدول (بین آیریزین و مقاومت به انسولین نشان نداد

  
 و بدنی ترکیب آنتروپومتریکی، هاي شاخص .2 جدول

 8( کنترل و )نفر 12( تمرین گروه هاي آزمودنی فیزیولوژیکی
  )نفر

  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  شاخص
  )سال( سن  4/47±6/5  4/47±6/5  تجربی
  48±9/5  48±9/5  کنترل
  )متر( قد  59/1±07/0  59/1±07/0  تجربی
  62/1±03/0  62/1±03/0  کنترل
  )کیلوگرم( وزن  12/70±06/3  71/72±26/3  تجربی
  93/81±55/2  13/81±78/2  کنترل
 یبدن توده شاخص  73/27±04/1  79/28±13/1  تجربی

  19/31±72/0  87/30±77/0  کنترل  )کیلوگرم بر متر مربع(
  (%) بدن چربی درصد  55/37±90/1  39±82/1  تجربی
  17/42±44/1  93/41±46/1  کنترل
 اکسیژن حداکثر  53/30±47/1  45/27±60/1  تجربی

میلی گرم بر ( مصرفی
  )کیلوگرم در دقیقه

  78/24±25/1  30/25±60/1  کنترل

  

  
  کنترل روهگ و تجربی گروه در تمرین از پس و قبل تحقیق متغیرهاي .3 جدول

  آزمون پس آزمون پیش  گروه متغیر گروهی بین گروهی درون
T p  F  p  

  آیریزین 001/0*  -90/10 41/196±48/16 08/173±79/15  تجربی
  14/0 62/1 75/163±53/11  62/168±48/12 کنترل )نانوگرم بر دسی لیتر(

25/58 †001/0 

  انسولین 001/0* 67/4 60/0±14/0 78/0±17/0  تجربی
 18/0 -46/1 20/1±19/0  24/1±21/0 کنترل )میکرو گرم بر دسی لیتر(

57/20 †001/0 

  گلوگز 001/0* 47/4 33/142±07/4 91/153±57/4  تجربی
 35/0 -99/0 50/154±34/5 62/151±13/5 کنترل )میلی گرم بر دسی لیتر(

65/13 †002/0 

 001/0* -61/4 27/4±10/1 98/4±12/1  تجربی
  002/0† 22/14 12/0 -74/1 05/8±68/1 67/7±53/1 کنترل انسولین به مقاومت
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  کنترل و تجربی گروه در آیریزین سطوح تغییرات .1 نمودار

  

  
 تجربی گروه در انسولین به مقاومت شاخص تغییرات .2 نمودار

  کنترل و

  بدنی ترکیب و شیمیاییبیو هاي شاخص با آیریزین متغیر بین ارتباط .4 جدول
 مقاومت  انسولین  گلوکز    

 به
  انسولین

  شاخص  وزن
  بدن توده

 درصد
  چربی

 ضریب
  پیرسون

  آیریزین  -33/0  -01/0 -2/0 -16/0  -07/0  -17/0

 سطح
  يدار معنی

58/0  8/0  6/0  52/0  97/0  38/0  

  
  بحث
  بحث

 دارویی غیر راهبرد یک عنوان به ورزشی تمرین
 و انسولین به مقاومت کاهش و گلیسمی کنترل بهبود در

 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در دیابت از ناشی عوارض
 ایروبیک منظم تمرینات .است شده واقع توجه مورد همواره

 این کلی هدف از این رو، .نیستند یمستثن قاعده این از نیز
 سطوح بر ایروبیک منتخب تمرین هفته 6 اثر بررسی مطالعه،

 دیابتی زنان در ولینانس به مقاومت شاخص و سرمی آیریزین
 در آیریزین ترشح که اند داده نشان مطالعات .بود 2 نوع

 به مقاومت کاهش و گلوکز تحمل چاقی، بهبود باعث انسان
 نقش اهمیت دهنده نشان ها یافته این .)7(شود می انسولین

 هموستاز و انسولین به مقاومت وزن، کاهش در آیریزین
 نتایج ها انسان وير گرفته صورت مطالعات .است گلوکز

 کنترل در آیریزین نقش بنابراین .دهند می نشان را متفاوتی
  .)22(است نشده مشخص کامل طور به هنوز دیابت بیماري

 افزایش از حاکی حاضر پژوهش اصلی هاي یافته
 در انسولین به مقاومت کاهش و آیریزین سطح دار معنی
 همکاران و بوستروم .بود کنترل گروه به نسبت تمرین گروه

  آیریزینکه دادند نشان )2012( همکاران و تیمونز و )2012(
 نوع دیابت به مبتلا بیماران در استقامتی تمرین هفته 6 از پس

 به مقاومت بهبود به منجر و یافت يدار معنی افزایش 2
 انجام تحقیقات .)17 ،7(شد گلوکز تحمل بهبود و انسولین

 مداخلهبا  یا و  بودهینیتمر مداخله کردن وارد بدون یا شده
 اند داده نشان که بودههمراه  قدرتی و استقامتی نوع از تمرینی

 آیریزین افزایش باعث شده ذکر تمرینات
 تمرین با رابطه در که مطالعاتی اغلب .)23،17،16(دونش می

 پس آیریزین غلظت سطوح افزایش از حاکی باشند می حاد
 و ستلاا پژوهش در .هستند تمرین نوع این از

 به پاسخ در آیریزین سطوح پیرامون )2014(همکاران
حاکی از  ها یافته فعال، جوان افراد در تمرین بار افزایش

 این که بود تمرین از پس پلاسما آیریزین حوسطافزایش 
 .)24(کرد پیدا بیشتري افزایش حداکثر تمرینی بار در افزایش
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 دادند اننش )2012(همکاران و بوستروم ،دیگري مطالعه در
 ها موش در ایروبیک تمرین هفته 3 از بعد آیریزین که

 و انرژي هزینه افزایش به منجر چنین هم و یافت افزایش
اي که توسط  مطالعه در چنین هم .)7(شد گلوکز تحمل بهبود

 بر تمرین حاد پاسخ بررسی مورددر ) 2012(هو و همکارن 
 دقیقه 30 از سپ  کهداد  نشان نتایج دش انجام آیریزین متغیر

 117 در آیریزین میزان سرعتی فعالیت جلسه یک انجام از
 در .)16(یابد  می افزایش يدار معنی طور به فعال نسبتاً مرد

 و تیمونز ،)2012( همکاران و بوستروم هاي یافته مجموع
 همکاران و هو ،)2014( همکاران و استلا ،)2012( همکاران

 عضله درر اثر تمرین د PGC-1α که دهد می نشان )2012(
 غشایی پروتئین افزایش موجب و یابد می افزایش اسکلتی

FNDC5 شود می آیریزین تولید به منجر که شده عضله در. 
با  آیریزین متغیر بر تمرین اثرات نظر از حاضر تحقیق نتایج

 نظر به ،مجموع در .است سو همنتایج بوستروم و همکاران 
 یابد می افزایش ورزشی عالیتف به پاسخ در آیریزین رسد می

 باید احتمالاً .است آن براي محرکی ایروبیک تمرین و
 در را ایروبیک تمرین اثر در آیریزین افزایش دلایل

 بنابراین کرد؛ جستجو PGC-1α کننده فعال هاي سیگنال
 ،گردند PGC-1α سازي فعال موجب توانند می که عواملی
 چربی بافت فنوتیپ رتغیی سیگنالینگ آبشار باعث احتمالاً

  .شوند می
 )2013( همکاران و نورهیم توسط که پژوهشی در

 شد، انجام آیریزین بر مزمن و حاد تمرین اثرات پیرامون
 از پس بلافاصله آیریزین مقدار که بود این گر بیان ها یافته

 ،یابد می کاهش تمرین از پس ساعت 2 و افزایش حاد تمرین
 توسط قدرتی و استقامتی ینتمر هفته 12 از پس چنین هم

 کاهش سرمی آیریزین سطوح دیابتی پیش غیرفعال مردان
 سو ناهم حاضر تحقیق یافته با  این یافتهکه )23(کند  پیدا می

 تفاوت تواند میاین نتایج  بودن سو ناهم دلایل ازجمله .است
 متناوب وضعیت تمرینات، مدت و شدت تمرین، پروتکل در
 سابقه طول و سن ها، آزمودنی جنسیت ،ها آن بودن پیوسته یا

 دیگر یا ژنتیکی عوامل کنترل چنین هم .باشد ها آن دیابت
 تجربی نیمه پژوهش در دیابت و چاقی از مستقل فاکتورهاي

 عوامل این است ممکن و بوده خارج محقق عهده از حاضر
  .باشند اثرگذار نتایج بر

 شاخص و وزن حاضر، مطالعه نتایج به توجه با
 کاهش ایروبیک ورزشی تمرین هفته 6 اثر بر یبدن دهتو

 شاخص و وزن دار معنی کاهش ).2 جدول( یافتند يدار معنی
 خوانی هم )2010( همکاران و لیري مطالعه یافته با بدن توده

 سو هم )2005( همکاران و پولد مطالعه نتیجه با اما ،داشت
 را اضرح مطالعه در بدنی ترکیب متغیرهاي سطح بهبود .نبود
 ایروبیک تمرینات جبرانی سازوکار بخش به توان می

 با ها شاخص این سطح کاهش که جا آن از .داد اختصاص
 مربوط تمرینات از این رو است، همراه بیشتر انرژي مصرف

 .باشند می اي بالقوه اثر داراي رابطه این در هوازي بخش به
 نظمم تمرین هفته 6 اثر بر نیز انسولین و ناشتا گلوکز

 ژیانگ این یافته با مطالعه .یافتند يدار معنی کاهش ایروبیک
 گلوکز و انسولین دار معنی کاهش که )2005( همکاران و

 روي هوازي تمرین هفته 5 از پس چاق هاي رت در را خون
 بهبود اساسی سازوکار .است خوان هم دادند نشان تردمیل

 2 نوع ابتیدی بیماران در انسولین و ناشتا گلوکز هاي شاخص
 گلوکز مصرف افزایش ،هوازي بدنی فعالیت با ارتباط در

 توانایی و عضلانی خون جریان افزایش با همراه که است
 نوع این در را هوازي ورزشی تمرین اثر گلوکز، برداشت

  .دهد می نشان تمرین
 سازگاري و بدنی فعالیت با رابطه در چنین هم

 بسیاري تحقیقات نانسولی به مقاومت کاهش در شده ایجاد
 گزارش )2011( همکاران و لیتل .است پذیرفته صورت
 دیابت به مبتلا افراد روي هوازي تمرین هفته 2 که کردند

 با که )25(بود همراهانسولین  به مقاومت کاهش با 2 نوع
 و کرامر چنین هم .است مشابه حاضر تحقیق هاي یافته

 افزایش )2010( همکاران و نیاکی قنبري و )2004( همکاران
 گزارش حاد تمرین جلسه یک از پس را انسولین به مقاومت

 .است سو ناهم حاضر تحقیق هاي یافته با که )27 ،26(کردند
 تک که کردند بیان گونه این را تناقضات دلیل ها آن

 بر تواند می خونی گیري نمونه زمان و تمرین بودن اي جلسه
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 سازوکارهاي است ممکن چنین هم باشد،گذار  تأثیر نتایج
  .دخیل باشند انسولین به مقاومت شاخص تغییر در مختلفی

 سطوح بین يدار معنی ارتباط ،تحقیق این در
 و فابین تحقیق نتایج با که نشد یافت بدنی ترکیب و آیریزین

 يدار معنی رابطه چنین هم .)28(است سو هم )2014( همکاران
 تحقیق ییبیوشیمیا هاي شاخص و آیریزین سطوح بین نیز

 بدنی ترکیب و آیریزین سطح با رابطه در ها یافته .نشد یافت
 و آیریزین بین مثبت ارتباط محققان از بعضی .هستند متناقض
 گزارش را منفی رابطه دیگر بعضی و بدنی توده شاخص

 کاهش باعث آیریزین افزایش که این وجود با .)28(اند کرده
 این انتظار، فبرخلا اما ،است شده انسولین به قاومتم

به منظور تشخیص وجود ارتباط بین  .نبود دار معنی ارتباط
 ارتباط آیا که اینو یا  زیستی متغیرهاي دیگر با ریزینیآ

 ناشی تحقیق این در شده گیري اندازه فاکتورهاي با آیریزین
 تحقیقات بیشتري مورد چربی توده یا است عضله بازتاب از

 عدمي  زمینه در شده مشاهده يها تفاوت احتمالاً .نیاز است
 این در انسولین به مقاومت و آیریزین بین دار معنی ارتباط
 بوده ها آزمودنی کم تعداد از ناشی تحقیقات سایر با تحقیق

 کاهش را آماري تحلیل و تجزیه توانایی تواند می که است
  .دهد

  
 گیري نتیجه

 تمرین هفته 6 ،حاضر تحقیق نتایج به توجه با
 خون، گلوکز کاهش موجب تواند می احتمالاً ایروبیک
 سرمی غلظت افزایش و انسولین به مقاومت و خون انسولین

 افزایش با و شده 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در آیریزین
 باعث سفید چربی بافت شدن اي قهوه و آیریزین سطوح
 به بنابراین د؛گرد  انسولین به مقاومت بهبود و وزن کاهش

 دارویی هاي درمان به همراه تمرین نوع این که رسد می نظر
 مفید 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت براي
  .باشد

 قدردانی و تشکر
 ارشد کارشناسی نامه پایان برگرفته از مقاله این

 از وسیله بدین .است اهواز چمران شهید دانشگاه در مصوب

 نیککلی خوزستان، استان دیابت انجمن محترم ریاست
 کننده شرکت دیابتی بیماران اهواز، گلستان دیابت تخصصی

 همکاري حاضر نامه پایان انجام در که ي افرادي کلیه و
   .شود می قدردانی و تشکر صمیمانه اند، داشته
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