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Abstract 

Background: Recently a myokine named irisin has been discovered that effects on obesity, 
metabolism and glucose homeostasis through browning white adipose tissue and thermogenesis. 
However, the effects of type and intensity of exercises on it have remained unclear. The purpose of this 
study was to evaluate the effects of two acute eccentric and concentric exercises on serum irisin level and 
insulin resistance in obese sedentary women. 

Materials and Methods: The study was quasi-experimental. 15 female students with a body mass 
index above 30 kg/m2 and mean age 24.86±2.87 years participated in the study. After measuring the 
maximal uptake oxygen of participants, they did two acute eccentric and concentric exercises using 
treadmill in a cross-over design within 10 days. After at least 8 hours- fasting, blood samples were 
collected before and immediately after each activity, to measure the levels of irisin, glucose and insulin. 
Data were analyzed using paired t-test and repeated measures ANOVA. In addition, Pearson correlation 
was used to examine the relationship between variables. 

Results: the irisin levels increased significantly after both types of exercises (p<0.05), that this 
increase in concentric activity was more than eccentric activity. Insulin resistance increased immediately 
after both exercises as well, that this increase in concentric exercise was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: However, both eccentric and concentric exercises had no effect on improving insulin 
resistance in obese women, but they can be considered as a good stimulus for the secretion of Irisin. 
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 و سرم آیریزین میزان بر کانسنتریک و اکسنتریک حاد فعالیت نوع دو ثیرأت
  غیرفعال چاق زناندر  انسولین به مقاومت شاخص

  
 3یئطباطبا فاطمی سیدرضا ،2قنبرزاده محسن ،2شاکریان سعید ،*1اینالو بلاغی نکفرا

 

 ایران اهواز، اهواز، چمران شهید دانشگاه ،ورزشی فیزیولوژي گروهکارشناسی ارشد، .1

  نایرا اهواز، اهواز، چمران شهید دانشگاه فیزیولوژي، گروهاستادیار، .2
  ید چمران اهواز، اهواز، ایران.دانشیار، گروه دام پزشکی، دانشگاه شه3

 
 17/6/95تاریخ پذیرش:  19/4/95تاریخ دریافت: 

 

  چکیده
 بر گرمازایی و سفید چربی بافت کردن اي قهوه ازطریق که شده کشف آیریزین نام به مایوکاینی تازگی به:هدف و زمینه
 هدف. است مانده باقی نامشخص چنان هم آن بر ینتمر شدت و نوع ثیرأت اما. گذارد می اثر گلوکز هموستاز و متابولیسم چاقی،

 زنان انسولین به مقاومت و سرم آیریزین میزان بر کانسنتریک و اکسنتریک حاد فعالیت نوع دو ثیرأت بررسی ،مطالعه ایناز 
   .بود فعال غیر چاق
 30 بالاي بدنی توده مایهن با دختر دانشجوي 15 تعداد. بود تجربی نیمه بررسی نوع از حاضر پژوهش: ها روش و مواد

 ،مصرفی اکسیژن حداکثر گیري اندازه از بعد. کردند شرکت این مطالعه در سال 86/24±87/2 سن و مربع متر بر کیلوگرم
 .پرداختند تردمیل روي بر کانسنتریک و اکسنتریک حاد فعالیت نوع دو به روز 10 فاصله به متقاطع طرح یک در ها آزمودنی

 آیریزین، سطوح گیري اندازه براي فعالیت نوع هر از پس بلافاصله و قبل خونی هاي نمونه ،ناشتایی تساع 8 ازحداقل پس
 تحلیل و تجزیه مکرر گیري اندازه با واریانس تحلیل و وابسته تی آزمون از استفاده با ها داده .شد آوري جمع انسولین و گلوکز
  .شد استفاده پیرسون بستگی هم آزمون از تحقیق متغیرهاي بین ارتباط بررسی براي و شدند
 فعالیت از بعد افزایش این و) >05/0p(افتی افزایش داري معنی طور به فعالیت نوع دو هر از بعد آیریزین سطح :ها یافته

 افزایش این که افتی افزایش فعالیت نوع دو هر از پس بلافاصله انسولینی مقاومت میزان. بود اکسنتریک از بیشتر کانسنتریک
  ).>05/0p(بود دار معنی آماري لحاظ از کانسنتریک فعالیت
 محرك ،در زنان چاق انسولین به مقاومت بهبود عدم از نظر صرف کانسنتریک و اکسنتریک فعالیتهر دو نوع  :گیري نتیجه
 .آیند می حساب به آیریزین ترشح جهت خوبی

  چاقی انسولین، به مقاومت ،آیریزین کانسنتریک، فعالیت اکسنتریک، فعالیت :کلیدي واژگان
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 مقدمه

مشکل بهداشتی در  شیوع چاقی به عنوان یک
هاي  بیماري به موازات آن، سراسر جهان شناخته شده است و

 مرتبط با چاقی، از جمله مقاومت به انسولین، سندرم متابولیک،
هاي قلبی عروقی، سرطان  ، فشار خون بالا، بیماري2دیابت نوع 

با مشخص شده که . )1(است زوال عقل نیز شیوع یافته و
بدنی و ابتلا به چاقی، خطر مرگ و میر  هافزایش شاخص تود

) در 2006نیشیدا و همکاران( .)2(کند پیدا میافزایش نیز 
تحقیق خود به نقش چاقی در شروع مقاومت به انسولین اشاره 

چه فعالیت ورزشی منظم به واسطه افزایش  . اگر)3(کردند
ها، باعث  مصرف انرژي، تسریع و بهبود اکسیداسیون چربی

شود، اما  ها می کاهش عوامل خطرزاي بسیاري از بیماري
چنان  مکانیسم دقیق افزایش هزینه انرژي ناشی از ورزش هم

. تغییر فنوتیپ بافت چربی بر اثر تمرین )4(نامشخص است
ورزشی تئوري جدیدي است که به تازگی مطرح گردیده، اما 

بافت  .مولکولی آن در حال بررسی است سازوکار سلولی
اي  چربی به دو صورت بافت چربی سفید و بافت چربی قهوه

مشخص شده است. بافت چربی سفید به عنوان مسئول اصلی 
اي به دلیل  نرژي و بافت چربی قهوهذخیره سازي چربی و ا

تواند انرژي را به صورت گرما  تنفس خارجی میتوکندري می
هاي بافت چربی سفید و  . اخیرا حد وسط سلول)5(انتقال دهد

هاي چربی بژ معرفی  اي را به عنوان سلول بافت چربی قهوه
هاي ترموژنیک مشابه آن با بافت چربی  که قابلیت )6(اند هکرد
. در مطالعه بوستروم و )7(اي گزارش شده است قهوه

) مشخص شد که فعالیت بدنی با افزایش بیان 2012همکاران(
 FNDC5در عضله، با افزایش پروتئین غشایی PGC1-αژن 

این پروتئین غشایی پس که  مشخص شدههمراه است. سپس  
شده و در خون ترشح  از شکسته شدن از غشاي سلول جدا

شود. آیریزین به عنوان  شود که با نام آیریزین شناخته می می
یک مایوکاین عمل نموده و احتمالا از طریق اتصال با 

ها، با  ي بافت چربیِ سفید و سایر بافت هاي ناشناخته گیرنده
و سایر  UCP1ب افزایش بیان ، موج PPAR-γافزایش بیان 

با گردد و در نهایت  اي می هاي وابسته به بافت چربی قهوه ژن
هاي  هاي سلول افزایش بیان ژن این پروتئین در میتوکندري

 شود. اي می هاي چربی سفید به قهوه چربی، موجب تبدیل بافت

در نتیجه با افزایش فرایند گرمازایی باعث بهبود تحمل 
حساسیت به انسولین، کاهش در وزن بدن و گلوکز، افزایش 

) با این حال، 6ها شده است( کاهش توده چربی در موش
در انسان، به ویژه در  تناقضات در مورد ارتباط آیریزین

پیشگیري و درمان چاقی وجود دارد. برخی از مطالعات انسانی 
اند که یک همبستگی مثبت بین سطوح پایه در  گزارش کرده

و شاخص توده  FNDC5 mRNAیا بیان گردش آیریزین 
حالی که مطالعات دیگر یک ارتباط  . در)8(بدن وجود دارد

و نسبت دور کمر  BMIمنفی بین آیریزین در گردش خون با 
. هر چند اطلاعات مطالعات انسانی )9(به دور باسن یافتند

محدود هستند، اما مشخص شده که ورزش باعث افزایش قابل 
). اخیرا مشخص شده 4شود( توجهی در غلظت آیریزین می

که تمرین اکسنتریک و کانسنتریک بر روي تردمیل اثرات 
ها در افراد سالم  مشابهی در بهبود متابولیسم گلوکز و چربی

هاي  ها با استفاده از پروتکل چه آن اگر )11 ،10(فعال دارد غیر
طریق  مختلف مشخص کردند که تمرین با شیب منفی از

افزایش سیگنالینگ و بهبود عمل انسولین باعث تعدیل مثبت 
مقاومت به انسولین و تحمل گلوکز در زنان و مردان 

در حالی که یک جلسه تمرین استقامتی  )12 ،10(شود می
ن و انتقال کانسنتریک به طور کلی با بهبود فعالیت انسولی

دهند که  . بسیاري از مطالعات نشان می)13(گلوکز همراه است
عادي اکسنتریک ممکن  آسیب عضلانی ناشی از تمرین غیر

  .)14(متابولیسم گلوکز بگذارداست اثرات منفی بر 
شدت فعالیت بدنی یکی از عواملی است که باعث ترشحِ بیشترِ 

شود. به عنوان مثال لوفلر و  آیریزین در خون می
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) با مقایسه دو نوع فعالیت کوتاه مدت شدید و 2015همکاران(
ساله) به این نتیجه رسیدند که  1هفته و  6مدت( فعالیت بلند

هاي کوتاه مدت شدید باعث افزایش شدید و ناپایدار  فعالیت
). 13شود( در سطوح آیریزین خون کودکان و بزرگسالان می

اند که ورزش حاد با  چند که اخیرا محققان اشاره کرده هر
. با توجه )15(نیستافزایش سطوح در گردش آیریزین همراه 

به متناقض بودن نتایج تحقیقات در رابطه با تاثیر تمرین بر 
چنین به دلیل نبود پژوهش داخلی و  ترشح آیریزین و هم

رابطه با تاثیر تمرینات با شیب مثبت و منفی بر  خارجی در
سطح آیریزین سرم و تاثیر این نوع تمرین بر آیریزین و 

پژوهش حاضر با هدف  مقاومت به انسولین به صورت توام، لذا
تاثیر دو نوع فعالیت حاد اکسنتریک و کانسنتریک بر بررسی 

میزان آیریزین سرم و شاخص مقاومت به انسولین زنان چاق 
 غیرفعال انجام شد. 

  
  ها مواد و روش

این پژوهش به روش نیمه تجربی از  ها: آزمودنی
نوع کاربردي بود که جامعه آماري این تحقیق را دانشجویان 
دختر چاق تشکیل دادند. پس از نصب اطلاعیه در سطح 

نفر  15نامه فردي و پزشکی، تعداد  دانشگاه و تکمیل پرسش
 ،که معیارهاي ورود به تحقیق(عدم ابتلا به هرگونه بیماري

، عدم کیلوگرم بر متر مربع 30شاخص توده بدنی بالاتر از 
مرینی ماه گذشته و عدم شرکت در برنامه ت 6فعالیت بدنی طی 

دیگر) را داشتند انتخاب شدند. تمامی افراد سالم بوده و طبق 
نظر پزشک عمومی منعی جهت شرکت در فعالیت نداشتند. 

روز به آزمایشگاه  10ها در چهار جلسه به فاصله  آزمودنی
جلسه  ساعت قبل از هر 48مراجعه کردند و توصیه شد که 

اري کنند. در گونه فعالیت ورزشی سنگین خودد ارزیابی از هر
ها خواسته شد تا در جلسه توجیهی آشنایی با  ابتدا از آن

ها بعد از  اهداف و نحوه اجراي تحقیق حضور یابند. آزمودنی
آشنایی با نحوه انجام تمرینات و تکمیل فرم رضایت نامه 

چنین ترکیب بدن و درصد  شرکت در تحقیق، قد، وزن و هم
وامپدانس ها به وسیله دستگاه بی چربی بدن آن

، ساخت کره جنوبی) اندازه Olympia،3/3الکتریکی(مدل
ها از طریق آزمون بالک  گیري و حداکثر اکسیژن مصرفی آن

روي تردمیل محاسبه و افراد از نظر توان هوازي همگن 
  .)16(شدند

در جلسات دوم و سوم  پروتکل ورزشی:
ساعت ناشتایی در یک طرح  8ها پس از حداقل  آزمودنی

، Saturn، مدل Cosmuse/hpمتقاطع با استفاده از تردمیل( 
ساخت کشور آلمان) تمرین اکسنتریک و کانسنتریک را با 

تا حد خستگی و  1استفاده از پروتکل الستد طبق جدول 
هاي گروه اکسنتریک  . آزمودنی)17(دادند واماندگی انجام می

هاي گروه کانسنتریک رو  پشت به صفحه تردمیل و آزمودنی
  دویدند.  به صفحه تردمیل می

  
  مشخصات پروتکل تمرینی الستد .1 جدول

سرعت (کیلومتر بر  شیب (درصد) مرحله
 ساعت)

مدت تمرین 
  (دقیقه)

 5  7/1 درصد 0 گرم کردن
 3  7/2 درصد 10 اول
 2  8/4 درصد 10 دوم
 2  4/6 درصد 10 سوم

 3  8/6 درصد 10 چهارم
 2  7/9 درصد 15 پنجم
 2  3/11 درصد 15 ششم
 2  8/12 درصد 15 هفتم

 5  5/2 درصد 0 سرد کردن
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صبح انجام شد.  9:30تا 7:30تمرین بین ساعت
 ضربان قلب بیشینه افراد در حالت استراحت و قبل از تمرین بر

 و در) محاسبه -HRmax=220اساس معادله کارونن(سن
مدل پولار ساخت کشور سنج( طول تمرین با استفاده از ضربان

روي صفحه  ها نصب و بر فنلاند) که در ناحیه سینه آزمودنی
شد. دارا  کنترل می قابل مشاهده بودنمایش دستگاه تردمیل 

بودن حداقل دو شرط از سه شرط توقف تمرین(اظهار ناتوانی 
از مقیاس  16نمره آزمون بالاي  فرد جهت ادامه فعالیت و

) به منزله HRmaxدرك فشار بورك و ضربان قلب بالاتر از 
هاي هر دو گروه  شد. آزمودنی پایان تست آزمودنی تلقی می

کردند. جهت  قبل از شروع تمرین به مدت پنج دقیقه گرم می
جلوگیري از تاثیر نوع غذاي مصرفی بر نتایج تحقیق، تمام 

روز قبل از آزمون به صورت یکسان بین همه هاي غذایی  وعده
چنین جهت جلوگیري از تاثیر  ها توزیع شد و هم آزمودنی

احساس سقوط افراد از روي تردمیل بر زمان و میزان خستگیِ 
ناشی از تمرین، از جلیقه محافظی که به تردمیل متصل و به 

ترین  شد و با کوچک بالاتنه آزمودنی وصل بود استفاده می
، کرد ف فرد از مسیر مستقیم، تردمیل را متوقف میانحرا

  .استفاده شد
سی  سی 5 نمونه گیري خونی و آنالیز آن:

توسط متخصص آزمایشگاهی قبل و نمونه خون وریدي 
دست راست، از سیاهرگ بازویی بلافاصله بعد از فعالیت 

داري شده  هاي خونی در کنار یخ خشک نگه گرفته شد. نمونه
دور در  3500آزمایشگاه فرستاده شد و با سرعت و بلافاصله به 

گراد  درجه سانتی 4دماي  دردقیقه  10دقیقه به مدت 
در چندین آن کردن سرم و قرار دادن  سانتریفیوژ و بعد از جدا

در فریزر  -20دماي  درمیکروتیوب، تا زمان انجام آزمایشات 
گیري سطوح آیریزین  نگهداري شد. در این پژوهش اندازه

چسب  به روش ساندویچ الایزا(با استفاده از کیت با بر سرم
CUSABIO  ساخت کشور ژاپن)، سطح انسولین به روش

 الایزا (با استفاده ازکیت مونوبایند ساخت کشور آمریکا) و
(به وسیله کیت به روش گلوکز اکسیداز سطح گلوکز سرم

شرکت پارس آزمون ساخت ایران) به روش گلوکز اکسیداز 

نیز  HOMA-IRشاخص مقاومت به انسولین  انجام شد.
 .)18(ازطریق فرمول زیر به دست آمد

HOMA-IR = گلوکز ناشتا   (mmol/L)   ولین ناشتا انس
(IU/ml) ÷ 5/22  

 ها میانگین و انحراف استاندارد داده روش آماري:
ها، از آزمون  محاسبه شد و براي تعیین توزیع طبیعی بودن داده

وابسته براي مقایسه  tویلکز استفاده گردید. از آزمون -شاپیرو
از آزمون تحلیل  فعالیت،تغییرات متغیرها قبل و بعد از 

گیري مکرر جهت بررسی تغییرات بین  ازهواریانس با اند
چنین براي بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون  ها و هم فعالیت

همبستگی پیرسون استفاده گردید. با استفاده از نرم افزار 
SPSS و  تمامی محاسبات تجزیه و تحلیل شدند 23نسخه

  در نظر گرفته شد. >05/0pها  داري آزمون سطح معنی
  

  ها یافته
هاي  نگین و انحراف معیار شاخصمیا

 )،vo2maxترکیب بدنی و فیزیولوژیکی( آنتروپومتریکی،
هاي  آزمودنی میانگین زمان درماندگی و ضربان قلب تمرین

 نشان داده شده است. 2مورد مطالعه در جدول 
  

مشخصات آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی . 2 جدول
  ها آزمودنی

  متغیر  نگینمیا ±انحراف معیار 
  سن (سال)  87/2±86/24
  قد (سانتی متر)  20/4±66/159
  وزن (کیلوگرم)  61/4±42/87
شاخص توده بدنی (کیلوگرم برمتر   64/2±69/33

  مربع)
  )درصددرصد چربی بدن(  11/3±78/39

  نسبت دور کمر به دور لگن (متر)  029/0±93/0
45/3±66/27  VO2max لیتر/کیلوگرم در  (میلی

  دقیقه)
 63/182±65/4اکسنتریک   
  30/183±64/4کانسنتریک   

 
  ضربان قلب (ضربه در دقیقه)

 71/059/11اکسنتریک    
  48/7±69/0کانسنتریک    

  
  زمان درماندگی تمرین (دقیقه)
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  . آورده شده است 3نتایج آزمون آماري مربوط به آیریزین، انسولین ، گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین در جدول 
 متغیرهاي تحقیق قبل و بلافاصله بعد از هر دو فعالیت حاد .3 جدول

P  بین
  گروهی

P درون
  گروهی

درون P  اکسنتریک
  گروهی

  متغیر  کانسنتریک

    قبل از فعالیت  بعد از فعالیت    قبل از فعالیت  بعد از فعالیت  
 آیریزین 88/13±64/28  72/36±04/105  0001/0*  57/16±66/25  67/27±79/50  004/0*  0001/0**

  (نانوگرم برمیلی لیتر)
  گلوکز  04/23±35/106  02/12±80/110  276/0  03/15±97/102  91/18±51/112  018/0*  215/0

  (میلی گرم بر دسی لیتر)
 انسولین  89/7±62/13  31/6±10/21  014/0*  80/8±05/12  92/6±53/15  289/0  015/0**

(میکرو واحد بین المللی بر 
  میلی لیتر)

  مقاومت به انسولین  71/2±42/3  65/2±15/5  033/0*  47/2±12/3  95/1±30/4  177/0  083/0

  هاي تکراري براي بررسی تفاوت بین دو نوع تمرین داري بر اساس آزمون تحلیل واریانس با اندازه ** معنی
  

ه نتایج آزمون آماري بر روي آیریزین، با توجه ب
مشخص شد که میزان این هورمون بعد از هر دو نوع فعالیت 

) >05/0pداري یافت( اکسنتریک و کانسنتریک افزایش معنی
و بین دو نوع فعالیت از نظر افزایش سطوح آیریزین تفاوت 

) که این افزایش بعد از >05/0pداري وجود داشت( معنی
چنین  ک بیشتر از فعالیت اکسنتریک بود. همفعالیت کانسنتری

سطوح گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین بعد از 
ترین افزایش بعد از  هر دو نوع فعالیت افزایش یافت که بیش

فعالیت کانسنتریک مشاهده شد. افزایش انسولین و مقاومت به 
) و >05/0pدار( انسولین بعد از تمرین کانسنتریک معنی

یش گلوکز بعد از تمرین اکسنتریک به لحاظ آمار افزا
) و از نظر افزایش گلوکز و مقاومت به >05/0pدار بود( معنی

داري مشاهده  انسولین بین دو نوع فعالیت تفاوت معنی
  ).    p<05/0نشد(

نتایج آزمون همبستگی سطوح آیریزین با متغیرهاي 
نتریک در تحقیق بعد از دو نوع فعالیت حاد اکسنتریک و کانس

نشان داده شده است. نتایج نشان داد که بین سطوح  4جدول 
آیریزین با انسولین و مقاومت به انسولین در تمرین 

) >05/0pداري وجود داشت( کانسنتریک ارتباط مثبت و معنی
در حالی که در تمرین اکسنتریک بین سطوح آیریزین، 

مثبت گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین ارتباط 
دار  وجود دارد اما این ارتباط به لحاظ آماري معنی

  ).<05/0pنبود(

 
  نتایج آزمون همبستگی آیریزین با دیگر متغیرهاي تحقیق در دو نوع فعالیت حاد .4جدول

 متغیر  کانسنتریک  اکسنتریک
220/0 =r 
243/0 =P  

221/0=r  
241/0=P  

  گلوکز

189/0=r 
318/0=P  

570/0=r  
*001/0=P  

  انسولین

222/0=r 
238/0=P  

517/0=r  
*003/0=P  

مقاومت به 
  انسولین

  درنظر گرفته شده است. p> 05/0براساس آزمون همبستگی پیرسون، سطح معنی داري 
  59/11 ±71/0زمان درماندگی تمرین (دقیقه)            اکسنتریک    

  48/7 ±69/0   کانسنتریک                                                       

  )>05/0pداري آماري در سطح( معنی
  براساس آزمون تی وابسته  فعالیتداري در هر  * معنی
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  بحث 
گر افزایش آیریزین و  هاي پژوهش حاضر، بیان یافته

مقاومت به انسولین در پاسخ به دو نوع فعالیت حاد اکسنتریک 
و کانسنتریک بود که بعد از هر دو نوع فعالیت، افزایش 

آیریزین یک مایوکاین است که به  دار بود. آیریزین معنی
مصرف انرژي را  وسیله فعالیت ورزشی حاد تحریک شده و

افزایش داده و در نتیجه نقش مهمی در چاقی و اختلالات 
متابولیکی دارد و به عنوان یک هدف درمانی بالقوه در آینده 

. با این حال فیزیولوژي آن در انسان تا حد زیادي )9(باشد می
. نتایج این پژوهش نشان داد آیریزین ناشناخته باقی مانده است

افزایش  فعالیتو مقاومت به انسولین افراد بعد از هر دو نوع 
که بین دو نوع تمرین از نظر میزان آیریزین تفاوت  یافته است،

افزایش مقاومت به انسولین تفاوت  دار بوده اما از نظر معنی
هاي این پژوهش با نتایج  داري وجود نداشته است. یافته معنی

 )8(و بوستروم و همکارانش )4(همکارانش ومطالعات تسوچیا 

، و هکستدن و )19(همکارانشهم سو و با مطالعه حکیمی و 
ناهم سو است. انقباضات عضله در طی تمرین  )15(همکارانش

یکی از دلایل افزایش ترشح آیریزین پس از تمرین در موش 
و همکارانش سطح سرمی  . تسوچیا)8(استو انسان بیان شده 

 80و  40آیریزین را بر روي تردمیل در دو شدت متفاوت 
گیري و به این نتیجه رسیدند که پاسخ  اندازه vo2maxدرصد 

شدت بیشتر است که در راستاي  آیریزین سرم به تمرین پر
) اثر 2012مطالعه هو و همکاران( نتایج تحقیق حاضر است. در

هفته تمرین مزمن روي آیریزین  8د و یک جلسه فعالیت حا
مرد جوان سالم تمرین کرده بررسی شد. مشخص شد که  15

عضلانی و افزایش سوخت و ساز  ATPدر راستاي کاهش 
پس از فعالیت حاد، میزان آیریزین در گردش به صورت 

هفته  8اما میزان آیریزین در پاسخ به معناداري افزایش یافته 
توجه به ارتباط بین  این با  بوده است. بنابرتمرین بدون تغییر 

غلظت آیریزین و تغییرات سوخت و ساز عضلانی در پاسخ به 
توان چنین فرض کرد که بین آیریزین در  تمرین حاد می

ارتباط وجود دارد و ممکن است یکی از  ATPگردش و 
هفته، عدم تغییر در  8نکردن آیریزین بعد از  دلایل تغییر

ATP با  2013 . هکستدن و همکاران)20(اشدعضلانی ب

ضربان قلب و درصد  60هفته تمرین ایروبیک با 26بررسی 
تمرین استقامت عضلانی در افراد جوان به این نتیجه رسیدند 

نظر میزان آیریزین وجود ندارد که  ها از که تفاوتی بین گروه
هاي  دوره انجماد نمونه تخریب آیریزین ناشی از طولانی بودن

نوان عامل اصلی اثرگذار بر نتیجه پژوهش خود سرم را به ع
پژوهشگران معتقدند که اوج  . برخی)15(استبیان کرده 

تغییرات آیریزین یک ساعت پس ازتمرین بوده و با گذشت 
همین اساس در  بر .)4(گردد زمان، مقادیرآن به سطح پایه برمی

گیري خونی  نمونه )21 ،4(دیگرپژوهش حاضر مشابه مطالعات 
بلافاصله پس از تمرین حاد انجام شده که شاید یکی از دلایل 
توجیه کننده افزایش آیریزین در مطالعه حاضر باشد. حکیمی 

مرین هوازي باوجود و همکاران نشان دادند که هشت هفته ت
چربی  کاهش معنی دار وزن و شاخص توده بدنی و درصد

دار آیریزین سرمی همراه بوده  بدن، با عدم تغییر معنی
توان  ازجمله دلایل عدم تغییر آیریزین، را می .)19(است

دانست که منجر به سازگاري تر بودن دوره تمرینات  طولانی
در افزایش آیریزین شده و احتمالا شدت جلسات تمرینی 
جهت تحریک آیریزین ناکافی بوده است که با نتایج پژوهش 

هاي تجاري در مطالعات  باشند. تفاوت کیت حاضر متناقض می
مختلف را نیز می توان از جمله عوامل مغایرت نتایج تحقیق 

  .)22(سایر تحقیقات دانستحاضر در بحث آیریزین با 
ترین  مشخص شده که بافت عضله اسکلتی بیش

سهم را در ایجاد مقاومت به انسولین کل بدن را دارد و تمرین 
حساسیت  تواند با بهبود متابولیسم گلوکز و چربی، ورزشی می

. مطالعات نشان دادند که تمرین )21انسولین را بهبود دهد(
هوازي موجب بهبود حساسیت انسولینی و مقاومت انسولینی 

حالی که برخی دیگر افزایش  . در)23(شود فراد مسن چاق میا
سطوح گلوکز و انسولین را پس از ورزش وامانده ساز با شدت 

هاي پژوهش حاضر نشان داد  . یافته)24(کردندبالا گزارش 
مقاومت به انسولین پس از یک جلسه تمرین اکسنتریک 
وکانسنتریک افزایش پیدا کرده که با مطالعه قنبري نیاکی و 

  مخوان است.ه )25(2006ران همکا
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هاي عمده در کاهش شاخص  ازجمله سازوکار
توان به افزایش بیان  مقاومت به انسولین ناشی از تمرین، می

و انتقال آن به غشاي پلاسمایی در عضله  GLUT4پروتئین 
 هایتندر  هکدانست  AMPKسازي  اسکلتی از طریق فعال

باعث تسهیل  هاي عضلانی وارد و گلوکز به داخل سلول
تغییرات انسولین و گلوکز  چنین . هم)26(شود میها  آنمصرف 

تواند موجب تغییر در مقاومت و حساسیت انسولینی بدن  می
این این احتمال وجود دارد که تمرین اکسنتریک و  شود. بنابر

نگذاشته  GLUT4کانسنتریک تاثیري را بر بیان پروتئین 
طرفی چون باعث افزایش در انسولین و گلوکز سرم  است و از

شده لذا این تغییرات، افزایش  عالیتفنوع  ود از هر بعد
مقاومت به انسولین را به همراه خواهد داشت. در تحقیق فیلیپ 

ساعته 1) مشخص شد که بعد از یک دوره 2016و همکاران(
ساعته بدون آسیب  1 عالیتفتمرین کانسنتریک و یک دوره 

، تغییرات گلوکز بهبود  VO2max%55 اکسنتریک با شدت
ساعت بعد 1ساعت بعد از تمرین کانسنتریک و  2و  1یابد( می

هاي پژوهش ما ناهمسو  از تمرین اکسنتریک) که با یافته
جمله دلایل احتمالی تفاوت نتایج در پژوهش  . از)27(است

توان به آثار احتمالی خستگی و آسیب ناشی از  حاضر می
گرا بر مکانیسم گلوکز و  گرا و برون تمرین شدید درون

چنین کوتاه بودن دوره انجام  شاخص مقاومت به انسولین و هم
شدت بالاي تمرینات در تحقیق حاضر، به عنوان  فعالیت و

  بهبود مقاومت به انسولین نام برد. موثر بر عدم تاثیر در عوامل
مطالعات قبلی نشان داده است که ترشح آیریزین در 

، باعث UCP1ي افزایش در بیان ژن پروتئین  خون به وسیله
اي  نهایت منجر به قهوه بهبود مقاومت به انسولین شده و در

ا ترشح آیریزین ر PGC1-ɑشود.  شدن بافت چربی سفید می
کند و  دهد و در بیو سنتز میتوکندریایی شرکت می افزایش می

نقش  . میتوکندري)8(بخشد متابولیسم اکسیداتیو را بهبود می
کند و کاهش در بیان  مهمی را در مقاومت به انسولین ایفا می

باعث ایجاد مقاومت به انسولین و  PGC1-ɑیا عملکرد 
هاي این پژوهش در تمرین  یافته اساس . بر)28(شود دیابت می

 اکسنتریک بین آیریزین سرم و شاخص مقاومت به انسولین

دار  داري مشاهده نشد. شاید یکی از دلایل معنی ارتباط معنی
هاي حاضر در این  نبودن ارتباط را بتوان به تعداد کم نمونه

دو  ها در هر طالعه نسبت داد. ممکن است ناشتا بودن آزمودنیم
شدت بالاي  چنین مدت کوتاه و گیري و هم مرحله از خون

انسولین و مقاومت  دلیلی بر عدم بهبود مقادیر گلوکز، عالیتف
، بهبود 2012به انسولین باشد. تیمونز و همکارانش در سال 

ید و ارتباط بین شاخص مقاومت انسولینی در اثر تمرین را تای
آیریزین و مقاومت انسولین را رد کردند. بوستروم در جواب 
به تیمونز توضیح داده که روش سنجش متفاوت تمیونز را 

توان دلیلی براي وجود این اختلاف در پژوهش  می
ه، بین چنین در پژوهش حاضر مشخص شد ک هم. )29(دانست

سطوح سرمی آیریزین و شاخص مقاومت به انسولین در زنان 
داري وجود  چاق در تمرین کانسنتریک ارتباط مستقیم و معنی

دارد. که علت این ارتباط را شاید بتوان به افزایش انسولین و 
. با درنظر )30(نقش آیریزین در حفظ سیگنال انسولین دانست

نین چگرفتن تاثیر عواملی از قبیل شدت و مدت تمرین و هم
که در شیب مثبت و منفی  عالیتفتاثیر احتمالی نوع خاص 

نسبت به زمین انجام شده، افزایش آیریزین در پژوهش حاضر 
کدام از این عوامل و شاید  قابل توجیه بوده که ممکن است هر

گیري باعث  له از خونها در هر دو مرح ناشتا بودن آزمودنی
عدم بهبود مقاومت به انسولین در افراد چاق شده باشد. قابل 

،  FNDC5 ،PGC-1ɑذکر است که عدم ارزیابی بیان ژن 
(جهت  GLUT4هاي انسولین و بخصوص پروتئین گیرنده

بررسی مکانیسم افزایش مقاومت به انسولین)، یکسان نبودن 
ها و  ه آزمودنیبراي هم عالیتفمدت زمان و مصرف انرژي 

التهاب ناشی از  چنین تفاوت افراد در پاسخ به خستگی و هم
تمرین و تاثیر احتمالی آنها بر ترشح آیریزین و مکانیسم 

هاي موجود در  مقاومت به انسولین، به عنوان محدودیت
  باشند.  پژوهش حاضر می

  
  گیري نتیجه

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک 
لیت حاد اکسنتریک و کانسنتریک صرف نظر از جلسه فعا
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افزایش مقاومت به انسولین باعث افزایش میزان آیریزین سرم 
هايِ  احتمالا این تمرینات بتواند با فعال کردن مکانیسمکه  شده

مختلف بهبود ترکیب بدن(وزن، درصد چربی و شاخص توده 
و بدنی)، تاثیرات مفید خود را بر تغییر فنوتیپ بافت چربی 

تري در این زمینه منجر  درمان چاقی نشان دهد و به نتایج روشن
ها و اطلاعات محدود و  شود. با این وجود، به دلیل یافته

متناقض، اثرات این نوع تمرینات در افراد چاق قطعی نیست و 
ضروري است که تحقیقات بیشتري در این زمینه با حجم نمونه 

  تر صورت بگیرد. و دامنه سنی بزرگ
  

  و قدردانی شکرت
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 
گروه فیزیولوژي ورزشی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه شهید 

باشد. مراتب سپاس و قدردانی خود را از  چمران اهواز می
جناب آقاي دکتر علیزاده(مسئول آزمایشگاه فیزیولوژي 

ی(پزشک )، سرکار خانم دکتر سکینه عرابانشکدهدورزش 
چنین تمامی افراد  عمومی)، جناب آقاي دکتر رنجبر و هم

  نمایم. شرکت کننده در این تحقیق، اعلام می
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