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 پژوهشی مقاله

 لینانسو به مقاومت شاخص و آیریزین سرمی سطح بر تداومی هوازی تمرین هفته 8 ثیرأت

 دو نوع دیابت به مبتلا میانسال زنان
  3رمضانی سجاد ،2نیاز بی عباس سید ،1یسهیلامردان

 

 چکیده
 

 از هدف دارد. هاکربوهیدرات متابولیسم بر یمثبت ثیراتأت و شودمی آزاد FNDC5 غشایی پروتئین از که است مایوکاینی آیریزین مقدمه:

 بود. دو نوع دیابت به مبتلا میانسال زنان انسولین به مقاومت و آیریزین میزان بر هوازی تمرین هفته 8 ثیرأت بررسی حاضر پژوهش

 هوازی تمرین گروه دو به تصادفی طوربه و انتخاب هدفمند صورتبه دو نوع دیابت به مبتلا زن 24 تجربی نیمه ۀمطالع این در ها:روش

 هایتمرین تمرین اجرای به دقیقه 50 مدتبه هفته( در جلسه3) هفته 8 مدتبه تمرین گروه شدند. تقسیم نفر(12) کنترل و نفر( 12)

 نداشتند. بدنی فعالیت گونههیچ تمرین مدت در کنترل گروه پرداختند. تردمیل روی بر بیشینه قلب ضربان درصد 85-45 شدت با هوازی

 سطوح گیریاندازه جهت حاصل سرم و شد آوریجمع تمرینی ۀجلس آخرین از بعد ساعت 48 و قبل ساعت 24 خونی هاینمونه

 از گروهیدرون تغییرات بررسی جهت گردید. استفاده انسولین و ناشتا گلوکز (،HOMA-IR) انسولین به مقاومت شاخص آیرزین،

 در (22 ۀ)نسخ SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه شد. استفاده مستقل t آزمون از گروهی بین تفاوت و همبسته  tآزمون

 شد. استفاده (P≤05/0) معناداری سطح

 شاخص معنادار کاهش (،=000/0P) آیریزین سرمی سطح افزایش موجب هوازی تمرین هفته 8 داد، نشان گروهی درون تغییرات ها:یافته

 مقایسه در همچنین شد. دیابتی کنترل گروه به نسبت (=001/0P) انسولین ناشتاو گلوکز (،=000/0P) (HOMA-IR) انسولین به مقاومت

-HOMA) انسولین به مقاومت شاخص کاهش و (=001/0P) آیریزین سطوح معنادار افزایش موجب هوازی هایتمرین گروهی بین

IR،) ناشتا گلوکز (001/0P=) انسولین و (001/0P=) شد. دیابتی کنترل گروه به نسبت 

 جهت یکارآمد عامل انسولین، به مقاومت شاخص کاهش و آیریزین سطوح افزایش بر مطلوب ثیرأت طریق از هوازی تمرین گیری:نتیجه

  است. دو نوع دیابتی بیماران در گلوکز متابولیسم وضعیت بهبود

 

 دو نوع دیابت انسولین، به مقاومت هوازی، تمرین آیریزین، کلیدی: واژگان

 

 

                                                           
 ایران قزوین، قزوینی، علامه انتفاعی غیرۀ سسؤم ورزشی، فیزیولوژی گروه -1

 ایران قزوین، اسلامی، آزاد دانشگاه قزوین، واحد ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه -2

 ایران اراک، اراک، دانشگاه ورزشی، علومۀ دانشکد ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه -3

 الکترونیک: پست ،09126817386 :تلفن ،93419-15195 کدپستی: ،قزوین اسلامی آزاد دانشگاه ،نخبگان بلوار ،جانبازان میدان ،قزوین :نشانی 

abbas.biniaz1351@gmail.com 

 

 18/03/1401 پذيرش: تاريخ               11/02/1401 اصلاح: درخواست تاريخ  07/12/1400 دريافت: تاريخ

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                             1 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6133-fa.html


90 

 

 

 ...و آيريزين سرمی سطح بر تداومی هوازی تمرين هفته 8 تأثير: بی نياز و همکاران

  قدمهم
 با که است ریزدرون غدد مزمن بیماری یک 1میلتوس دیابت

 لقمط کمبود از ناشی اغلب که است همراه مداوم هیپرگلیسیمی

 براساس .[1] است انسولین به مقاومت یا انسولین ترشح نسبی یا

 ،2013 سال در ،2دیابت المللی بین فدراسیون مطالعات هاییافته

 ابتدی بیماری به بزرگسال و کودک میلیون 328 جهان درسراسر

 یابتد به مبتلا بیماران تعداد است شده بینیپیش و هستند مبتلا

 .[2] رسدمی جهان در نفر میلیون 592 از بیش به 2025 سال تا

 عامل عنوانبه ورزشی هایفعالیت عدم و تحرکبی زندگی سبک

 یابتد مانند چاقی از ناشی متابولیکی اختلالات و چاقی اصلی

 .[3] است عروقی قلبی هایبیماری و مزمن التهاب ،دو نوع

 سطح کاهش ۀوسیلبه ورزشی فعالیت که است این بر تصور

 و یاکسایش استرس کاهش خون، گلوکز و پلاسمایی لیپیدهای

 ناشی عوارض تعدیل و بهبود باعث انسولینی حساسیت افزایش

 انجام هنگام عضلات مکرر انقباضات .[4] شودمی دیابت از

 زیادی مقدار و دارد انسولینی شبه اثر یک ورزشی، هایفعالیت

 گردد. انرژی تولید صرف تا فرستدمی سلول داخل به گلوکز

 چربی کاهش با منظم هوازی تمرین اندداده نشان مطالعات

 عنوانبه (3GLUT4) گلوکز ناقل سطح افزایش موجب احشایی،

 لبهغ با نهایت در و شده پلاسما گلوکز کاهش در ثرؤم عامل یک

 در بهبود به انسولین، هایگیرنده در شده ایجاد اختلال بر

 .[5] شودمی دو نوع دیابت به مبتلا افراد در انسولین حساسیت

 باعث اسکلتی ۀعضل انقباض که است آن از حاکی هاگزارش

 و 10 و 6 اینترلوکین مانند مایوکاین چندین شدن آزاد افزایش

 یچرب بافت با تعامل به قادر که شودمی آیریزین نامبه مایوکاینی

 باعث و شودمی تولید ورزشی فعالیت هنگام آیریزین .[6] است

 یقطر از گرما تولید و پوستی زیر چربی هایسلول شدن ایقهوه

 مدل دو هر در (UCP-1) 1-نشده جفت پروتئین سطوح افزایش

 زنی قبلی گرفته صورت مطالعات .[7] شودمی حیوانی و انسانی

 هایمدل در ایقهوه چربی چاقی ضد و دیابتی ضد اثرات

                                                           
1 Diabetes Mellitus (DM) 
2 International diabetes federation 
3 Glucose transporter type 4 

  

 پاتوژنز در آیریزین همچنین .[8] اندداده نشان را آزمایشگاهی

 دیابت و متابولیکی سندرم جمله از متعددی متابولیکی اختلالات

 نبی منفی همبستگی از حاکی مطالعات .[9] است درگیردو  نوع

 PPARγ توسط هورمون این .[10] است ناشتا گلوکز با آیریزین

 به که بوده 4FNDC5 نژ محصول میوکاین این و شده تنظیم

 تحقیقات کلی طوربه .[11] شودمی منتشر خون گردش درون

یم ترشح عضلانی فعالیت به پاسخ در FNDC5 که اندداده نشان

 کرده تحریک را PGC1-α ترشح بدنی فعالیت حقیقت در شود.

 انرژی متابولیسم در )که PPARγۀ کنند فعال عنوانبه PGC1-α و

 شده FNDC5 ترشح سبب عمل این و کندمی عمل دارد( شرکت

 از شیبخ که آیریزین هورمون پروتئین این شدن شکسته با که

 نشان مطالعات برخی نتایج .[12] شودمی رها است پروتئین این

 (دیابتی )نه دیابتی پیش افراد در FNDC5 سطح که است داده

 پلاسمایی آیریزین و چربی بافت FNDC5 سطوح و بوده بیشتر

 است شده گزارش همچنین .[13] است کمتردو  نوع دیابتی ادراف

 مقایسه در دیابتی افراد در آیریزین طوحس کاهش باعث دیابت که

  .[14] شودمی سالم افراد با

 از یکی بدنی فعالیت رسدمی نظربه مطالعات نتایج به توجه با

 بر آن اعمال سایر و آیریزین ترشح بر گذار اثر عوامل ترینمهم

 حدودی تا آیریزین تغییرات حال این با است. انرژی متابولیسم

 ا،راست همین در .است ورزشی فعالیت شدت و نوع به وابسته

Huh در را آیریزین بیان میزان ایمطالعه در (2015) همکاران و 

 شدت کم هوازی و قدرتی شدید، ازیوه تمرینیۀ برنام نوع سه

 افزایش که رسیدند نتیجه این به و دادند قرار بررسی مورد

 پس یزانم بیشترین و تمرین انواعۀ هم از بعد بلافاصله آیریزین

 همکارن و Winn .[15] دهدمی رخ قدرتی هایتمرین از

 نیریزیآ که رسیدند نتیجه این به خودۀ مطالع در نیز (2017)

 هوازی شدید و متوسط اینتروال هایفعالیت از پس پلاسما

 زا پس آیریزین بیان میزان حداکثر کهطوریبه یابد.می افزایش

 12%/3 شدید هایفعالیت از پس و %9/11 متوسط فعالیت

 تمرین از پس دقیقه 125 تا آیریزین سطح اما است. شده گزارش

4 Fibronectin Domain Containing Protein 5 
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  (2 )شماره 22 دوره ؛1401. خرداد و تير ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 دقیقه 15 از پس کهحالیدر ماند.می باقی بالا متوسط شدت با

 گرددیم باز پایه سطح به آیریزین سطح بالا شدت با فعالیت

 همکاران Kurdiova مانند محققان برخی دیگر طرف از .[16]

 هایتمرین دادند نشان (2015) همکاران و Kim و (2014)

 ثباع یا آیریزین میزان بر ثیرأتبی مقاومتی و استقامتی مقاومتی

 مطالعات هایگزارش به توجه با .[13، 17] شوندمی آن افزایش

 معناداری سطح ارزیابی آیریزین، غلظت با رابطه در گذشته

 و است دشوار دو نوع دیابت به مبتلا افراد در آیریزین غلظت

 شدهن مشخص افراد اینگونه برای مختلف هایتمرین ثیرأت هنوز

 تیدیاب بیماران در هاپژوهش بودن محدود به توجه با .[5] است

 توجه با و گذشته، هایپژوهش در متناقض نتایج وجود و دو نوع

 و یریزینآ نقش تعیین جهت بیشتر مطالعات انجام تحقیقات، به

 با و تاس نیاز مورد دیابتی، افراد در آن سنتز ۀکنند کنترل عوامل

 پژوهش دیابت، بیماری روند در هورمون این اهمیت به توجه

 طوحس بر هوازی تمرین هفته هشت ثیرأت بررسی هدف با حاضر

 دیابت هب مبتلا میانسال زنان انسولین به مقاومت و آیریزین سرمی

 گرفت. انجام دو نوع

 

 هاروش
 پس -آزمون پیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر ۀمطالع

 این آماری ۀجامع شد. اجرا کنترل و تمرین گروه دو در آزمون

 هب کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا زنان ۀکلی را مطالعه

 حجم دهند.می تشکیل خدابنده شهرستان دیابت هایکلینیک

 براساس سپس و زمینه این در قبلی مطالعات براساس نمونه

 بیماران تمام بین از پذیرفت. انجام G-power افزارنرم برآورد

 شرایط و بودند همکاری داوطلب که بیمارانی از نفر 24 تعداد

 وارد احتمالی غیر و هدفمند صورتبه داشتند را مطالعه به ورود

 رد سن زن، جنسیت شامل، مطالعه به ورود شرایط شدند. مطالعه

 با 2 نوع دیابت بیماری به ابتلا ۀسابق سال، 60تا 40 ۀمحدود

 نداشتن ماه، 6 از بیش مدتبه پزشکی مدارک و پزشک تشخیص

 حدودم متابولیکی و عضلانی اسکلتی عروقی، قلبی هایبیماری

 تعمالاس عدم بالا، خون فشار به ابتلا عدم بدنی، فعالیت ۀکنند

                                                           
1 Metformin 

 اخیر، ماه 6 طی منظم ورزشی فعالیت ۀسابق نداشتن دخانیات،

 اروهاید از استفاده و دیابتی پای زخم و انسولین از استفاده عدم

 معیارهای .است (2گلامید بن گلی و 1)متفورمین یکسان مصرفی

 تشدید ،هاتمرین در منظم شرکت عدم شامل نیز مطالعه از خروج

 بود. فعالیت ۀکنند محدود هایبیماری یا عوارض بروز و بیماری

 در شرکت ۀنام رضایت فرم کردن تکمیل از پس هاآزمودنی

 توسط ورزشی، فعالیت شروع آمادگی ۀنامپرسش و تحقیق

 منظوربه آنها سلامت صحت تا گرفتند قرار معاینه مورد پزشک

 هاآزمودنی نهایت در گیرد. قرار ییدأت مورد هاتمرین در شرکت

 نفر(12) تجربی و نفر(12) کنترل گروه دو در تصادفی صورتبه

 گرفتند. قرار

 

 بیوشیمیایی آنالیز و خونی گیرینمونه

 آخرین از بعد ساعت 48 و قبل ساعت 24 خونی هاینمونه

 ساعت 10 حداقل شرایط در صبح 8 ساعت در تمرینی ۀجلس

 لمح در آزمایشگاه پزشک توسط یکسان شرایط و ناشتایی

 سیسی10 حدود گیریخون ۀمرحل هر در شد. گرفته آزمایشگاه

نمونه سپس، شد. گرفته هاآزمودنی آرنجی پیش ورید از خون

 و شده ریخته سرم مخصوص هایلوله در شده گرفته های

 وسطت خون سرم آزمایشگاه در و منتقل آزمایشگاه به بلافاصله

 دردقیقه( دور هزار سه با دقیقه پنج مدت)به سانتریفیوژ دستگاه

 20 منفی دمای در و آوریجمع هامیکروتوب در و شد جدا

 نآیریزی غلظت شد. فریز تحلیل انجام زمان تا گرادسانتی ۀدرج

 شرکت ساخت آیریزین کیت و الایزا روش از استفاده با

PHONIX لیترمیلی بر پیکوگرم 2/1 حساسیت ۀدرج با کانادا 

 روش از استفاده با انسولین غلظت همچنین، شد. گیریاندازه

 گرممیلی 1 حساست با سوئد کشور ساخت مرکودیا وکیت الایزا

 درصد، 5/6 سنجی درون تغییرات و لیتر در المللیبین واحد

 ون،آزم پارس شرکت کیت از استفاده با سرمی گلوکز غلظت

 و لیتردسی در گرممیلی 5 حساسیت با و ایران کشور ساخت

 آنزیماتیک روش به و درصد 5/6 سنجی درون تغییرات ضریب

2 Glibenclamide 
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 ...و آيريزين سرمی سطح بر تداومی هوازی تمرين هفته 8 تأثير: بی نياز و همکاران

 آمد دستهب زیر فرمول کمک با انسولین به مقاومت شاخص و

[18].  

HOMA-IR= ناشتا انسولین  (mlµ /IU) ناشتایی گلوکز ×  

(mmol/l) 5/22 ÷  

 هاگیریاندازه

زمودنیآ وزن و دق بدنی، ترکیب و آنتروپومتریکی خصوصیات

 شد. گیریاندازه کیلوگرم 2/0 و مترمیلی 5 دقت با ترتیببه ها

 کشور ساخت ps07 بیوررمدل دیجیتال ترازو با هاآزمودنی وزن

 یۀنما و ژاپن کشور ساخت یاگامی مدل قدسنج با آنها قد آلمان،

 محاسبه ترم به قد برمجذور کیلوگرم به وزن تقسیم با بدنی ۀتود

 (Seahan) سیهان کالیپر با هاآزمودنی پوستی چین ضخامت شد.
 چربی درصد و جنوبی ۀکشورکر ساخت B00653TZNY مدل

 سبهمحا و شکم ،سینه ران، ۀنقط سه پوستی چین گیریاندازه با

 پولاک-جکسون سیری فرمول در آن دادن قرار و بدن چگالی

 گیریاندازه گروه دو هر در هفته 8 از بعد و قبل پایه ۀدرمرحل

 .[19] شد

100[×5/4-(Db/95/4[( بدن چربی =درصد 

  تمرین پروتکل

 ود.ب تداومی هوازی تمرین ۀبرنام حاضر ۀمطالع در تمرینی ۀبرنام

 انجام ۀنحو و تمرین پروتکل با آشنایی از پس مطالعه مورد افراد

 صورتبه هفته، 8 مدتبه 1 جدول طبق تردمیل، روی بر تمرین

 هوازی فعالیت به صبح 10تا 8 ساعات بین هفته، در در جلسه 3

 با کردن گرم دقیقه 10 از متشکل تمرینی ۀبرنام پرداختند.

 بر هوازی تمرین دقیقه 30 سپس و کششی و نرمشی حرکات

 کششی حرکات دقیقه 10 انتها در همچنین بود، تردمیل روی

 هاتمرین شدت شد. گرفته نظر در کردن سرد فاز جهت سبک

 ضربان زا استفاده با فرد قلب ضربان حداکثر از درصدی براساس

 حداکثر شد. کنترل چین کشور ساخت H10 مدلپولار سنج

 فرد هر برای سن-220 فرمول به توجه با هاآزمودنی قلب ضربان

 و درصد 45 شدت با را تمرین اول ۀهفت در افراد شد. محاسبه

 روی بر خود قلب ضربان حداکثر درصد 85 با هشتم ۀهفت در

 طریق از بارکار افزایش با تمرین شدت دادند. انجام تردمیل

 .[5] شد اعمال دستگاه شیب افزایش و سرعت افزایش

 

 پروتکل تمرين -1جدول

 8 هفته 7 هفته 6 هفته 5 هفته 4 هفته 3 هفته 2 هفته 1 هفته 

 75-85 75-85 65-75 65-75 55-65 55-65 45-55 45-55 )حداکثر ضربان قلب(از  یدرصد شدت

 40-50 40-50 40-50 40-50 40-50 40-50 40-50 40-50 جلسه هر در قهیدق مدت

 3 3 3 3 3 3 3 3 جلسه تکرار

 

 

 آماری تحلیل روش

 هاینمونه برای استاندارد انحراف و میانگین صورتبه نتایج

 هاداده بودن نرمال بررسی جهت شد. بیان گروه هر در موجود

 جهت همچنین شد. استفاده اسمیرنف-کلموگروف آزمون از

 تعیین برای و همبسته t آزمون از گروهیدرون تغییرات بررسی

ادهد تحلیل و تجزیه شد. استفاده مستقل t از گروهی بین تفاوت

هب نتایج شد. استفاده (22 ۀ)نسخ SPSSافزارنرم از استفاده با ها

  گردید. بررسی 05/0 از کمتر معناداری سطح در آمده دست
 

 

 هایافته
 کنترل گروه هایدنیوآزم قد و وزن سن، معیار انحراف و میانگین

 00/50±0/7و 75/51±8/7 ترتیببه تمرین گروه و تمرین بی

و  09/155±3/6 و کیلوگرم 78/70±23/2 و 71±77/4 سال،

 اضرح ۀمطالع متغیرهای تمامی نتایج بود. مترسانتی 5/6±43/155

 t نتایج 2 جدول به توجه با بودند. برخوردار طبیعی توزیع از

 ارمعناد افزایش آیریزین سرمی سطح در که داد نشان همبسته

(000/0=P) به مقاومت شاخص و ناشتا گلوکز انسولین، و 

 مطالعه مورد هایگروه آزمون پس در (P=001/0) انسولین
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 نشان نیز مستقل t نتایج همچنین دارد. وجود معناداری کاهش

 در و (P=001/0) معنادار افزایش آیریزین سرمی سطح داد

 و (P=001/0) انسولین به مقاومت شاخص ناشتا، گلوکز سطوح

 مطالعه مورد هایگروه آزمون پس در (P=001/0) انسولین

  (.3 )جدول دارد وجود معناداری کاهش

 
  مطالعه مورد هایگروه متغيرهادر گروهی درون تغييرات بررسی -2 جدول

 

 
 مطالعه مورد هایگروه متغيرهادر گروهی بين تغييرات بررسی -3جدول

 متغیرها  هاگروه

  گروه تجربی گروه کنترل

 

 
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار   

72/4±00/71  17/3±00/71  پیش آزمون 
 )کیلوگرم( وزن

83/4±71 * 34/1±56/70  پس آزمون 

17/2±81/25  67/4±43/25  پیش آزمون 
 )کیلوگرم/مترمربع( نمایۀ تودۀ بدن

45/16±92/28 * 09/2±56/24  پس آزمون 

99/11±51/114  34/8±76/114  پیش آزمون 
 لیتر()پیکوگرم/میلی آیریزین

10/11±51/114 * 19/6±05/148  پس آزمون 

7/3±9/12  5/3±3/12  پیش آزمون 
 لیتر(المللی در میلیبین واحد )میکرو انسولین

7/3±1/13 * 5/2±8/7  پس آزمون 

0/20±9/174  5/19±5/173  پیش آزمون 
 لیتر(گرم/دسی)میلی گلوکز ناشتا

8/22±8/169 * 9/18±9/130  پس آزمون 

54/2±16/13  16/5±01/13  پیش آزمون 
HOMA-IR  انسولین()شاخص مقاومت به 

56/3±36/13 * 23/1±98/9  پس آزمون 

 (P≤05/0)05/0 سطح در معنادار تفاوت وجود*

 است آمده میانگین ±معیار انحراف صورتبه جدول در اطلاعات

 متغیرها
 گروه کنترل گروه تجربی

 میانگین±انحراف معیار

 )پیش آزمون(

 میانگین±انحراف معیار

 )پس آزمون(

 میانگین±انحراف معیار

 )پیش آزمون(

 میانگین±معیارانحراف 

 )پس آزمون(

 71±83/4 00/71±72/4 56/70±34/1* 00/71±17/3 )کیلوگرم(وزن 

 81/25±23/2 81/25±17/2 56/24±09/2* 43/25±67/4 )کیلوگرم/مترمربع(نمایۀ تودۀ بدن 

 50/114±10/11 51/114±99/11 05/148±19/6* 76/114±34/8 لیتر()پیکوگرم/میلیآیریزین 

 1/13±7/3 9/12±7/3 8/7±5/2* 3/12±5/3 لیتر(واحد بین المللی در میلی )میکروانسولین 

9/130±9/18 5/173±5/19 گرم/دسی لیتر()میلیگلوکز ناشتا  * 0/20±9/174 8/22±8/169 

HOMA-IR )36/13±56/3 16/13±54/2 98/9±23/1* 01/13±16/5 )شاخص مقاومت به انسولین 

 (P≤05/0)05/0 سطح در معنادار ارتباط *وجود

 است آمده میانگین±معیار انحراف صورتبه جدول در اطلاعات
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 ...و آيريزين سرمی سطح بر تداومی هوازی تمرين هفته 8 تأثير: بی نياز و همکاران

 بحث
 هوازی هاینتمری ثیرأت بررسی حاضر، پژوهش انجام از هدف

 سولینان به مقاومت و آیریزین سطح بر متوسط شدت با تداومی

 شانن حاضر پژوهش نتایج بود. دو نوع دیابت به مبتلا زنان در

 افزایش به منجر متوسط شدت با هوازی تمرین هفته 8 که داد

 مقاومت شاخص معنادار کاهش و آیریزین سرمی سطوح معنادار

 این نتایج که طورهمان شد. انسولین و ناشتا گلوکز انسولین، به

 یشافزا بر معناداری ثیرأت هوازی تمرین هفته 8 داد، نشان تحقیق

 این داشت دو نوع دیابت به مبتلا زنان در آیریزین سرمی سطح

 Balaghi Inaloo .سو استهم محققان برخی هاییافته با یافته

 ،دو نوع دیابت به مبتلا زن 24 روی بر خود تحقیق در (2017)

 در جلسه 5 ،متوسط شدت با هوازی نیتمر هفته 4 داد نشان

 Sousa .[5] شودمی آیریزین سطوح معنادار افزایش باعث هفته

 بر را ورزشی هایفعالیت ثیرأت ایمطالعه در (2021) همکاران و

 حیوانی هایمدل همچنین و دو نوع دیابت به مبتلا افراد روی

 جهنتی این به و دادند قرار بررسی مورد دو نوع دیابت شده القا

 هاینتمری جمله از ورزشی مختلف هایفعالیت که رسیدند

 افزایش و شده آیریزین سطح افزایس باعث هوازی و مقاومتی

 ارانبیم این در عروق و قلب بهبود و سلامت با آیریزین سطح

 در نیز (2020) همکاران و Motahari Rad .[20] است ارتباط در

 روی بر را ومقاومتی هوازی ترکیبی تمرین هفته 12ثیرأت تحقیقی

 رارق بررسی مورد دو نوع دیابت به مبتلا مردان آیریزین سطوح

 هوازی ترکیبی هایتمرین که بود آن از حاکی نتایج و دادند

 ابتدی به مبتلا مردان در آیریزین سرمی سطوح افزایش باعث

 روی بر هوازی هایتمرین اثر کارسازِ .[21] شودمی دو نوع

 پاسخ در آیریزین است. نشده مشخص دقیق صورتبه آیریزین

 خون گردش وارد و شده ترشح عضلات از ورزشی فعالیت به

 UCP-1 ژن بیان موجب ایقهوه چربی بافت در سپس گردد،می

 همچنین و زیرپوستی چربی شدن ایقهوه باعث که گرددمی

 آیریزین، که این به توجه با .[10] شودمی احشایی چربی بافت

 PGC-1α با شده فعال و ورزشی فعالیت با شده القا مایوکاینی

 از آیریزین ترشح در تواندمی PGC-1α تنظیمی نقش است،

 به منجر AMPK سازیفعال باشد. مهم بسیار عضله

 بیان ۀکنند ظیمتن عنوانبه PGC-1α سازیفعال و فسفوریلاسیون

FNDC5 که طوریبه شود.می آیریزین ترشح نهایت در و 

-mRNA PGC سطوح بین قوی ارتباط که است شده مشخص

1α وFNDC5 حال این با .[22] دارد وجود اسکلتی ۀعضل در 

 مدت و نوع به آیریزین بیان که اندداده نشان تحقیقات نتایج

 هاموش در اختیاری دویدن هفته 3 طوریبه دارد بستگی تمرین

 تفاوتیم اثرات سالم بزرگسالان در استقامتی تمرین هفته 10 و

 با استقامتی هایتمرین رودمی احتمال دارد. آیریزین سطوح بر

 یجادا و ورزش طی سوختی منابع به دسترسی میزان در تغییر

 این نژ بیان تنظیم در ثرؤم متابولیکی مسیرهای انرژی، کسر

 .[23] شودمی آیریزین ترشح به منجر و کرده فعال را آدیپوکاین

 رد تمرین بودن ثرؤم میزان در تمرین شدت به توجه طرفی از

 همین در است. برخوردار ایویژه اهمیت از آیریزین سطوح

 هایتمرین در را آیریزین بیان میزان Pekkala (2013) راستا

 نمود مقایسه متوسط شدت با ترکیبی هایتمرین و هوازی شدید

 دو هر زا پس بلافاصله سرم آیریزین که رسید نتیجه این به و

 شدید هایتمرین از پس و داشت افزایش تمرینی پروتکل

 بیان دهدمی نشان هم باز که بوده بیشتر افزایش این هوازی

 همچنین .[24] گیردمی قرار تمرین شدت ثیرأت تحت آیریزین

 برروی استقامتی هایتمرین انجام که است شده داده نشان

 شود.می سرم آیریزین میزان درصدی 65 افزایش باعث تردمیل

 رهاشا تمرین طی در هعضل انقباضات به توانمی آن دلایل از که

 زا برخی نتایج با پژوهش این نتایج وجود، این با .[10] کرد

عالیتف از پس را رمتغی این تغییر عدم که دارد ایرتمغ تحقیقات

 Huh پژوهش در کهطوریبه کردند. عنوان مختلف ورزشی های

 فعالیت به پاسخ در آیریزین تغییر عدم (2014) همکاران و

 دش گزارش جوان سالم زنان در بدن کل ویبریشن مزمن ورزشی

 آیریزین کاهش نیز (2014) همکاران و Norheim همچنین .[25]

 نتایج این .[22] کردند گزارش استقامتی تمرین اثر در را پلاسما

 تنوع گیری،خون زمان در تفاوت علتبه تواندمی متناقض

 باشد. هاآزمودنی جوامع در تفاوت و تمرینی هایپروتکل

 تمرین هفته 8 که داد نشان حاضر تحقیق نتایج ،این بر علاوه

 و ناشتا گلوکز ،انسولین به مقاومت کاهش موجب هوازی

 اراست همین در شد. دو نوع دیابت به مبتلا زنان در انسولین
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Enteshary زن 26 روی بر پژوهشی در (2018) همکاران و 

 اهشک باعث ترکیبی تمرین هفته 8 که دادند نشان دو نوع دیابتی

 نانز در انسولین و ناشتا خون قند انسولین، به مقاومت سطوح

 در (2017) همکاران و Balaghi Inaloo .[26] شودمی دیابتی

 کاهش باعث هوازی تمرین هفته 4 که دادند نشان تحقیقی

می ود نوع دیابت به مبتلا زنان در انسولین به مقاومت شاخص

 مروری ایمطالعه در (2019) همکاران و Kumar .[5] شود

 بهبود اعثب وزشی فعالیت که دادند نشان متاآنالیز و سیستماتیک

-Shakil .[27] شودمی ناشتا گلوکز سطح و انسولین به مقاومت

ur-Rehman 102 روی بر پژوهشی در نیز (2017) همکاران و 

 هوازی تمرین ماه 18 که دریافتند دیابتی زنان و مردان از نفر

 خون گلوکز انسولین، به مقاومت هایشاخص در بهبود باعث

 که .[28] شد بیماران این در پلاسما انسولین و خون قند ناشتا،

می نظربه است. حاضر تحقیق در آمده دستهب نتایج با همسو

 دلایل از یکی GLUT4 هایحامل تعداد یا عملکرد بهبود رسد

 این انبی که بوده انسولین و گلوکز انسولین، به مقاومت کاهش

 طرفی از شود.می انجام احتیاط با مطالعه هدف به توجه با مطلب

 افزایش و AMPK سازیفعال طریق از هوازی هایتمرین

 افزایش موجب تواندمی Akt/PKB و PI3-Kinase فعالیت

 هتج کمتری انسولین نتیجه در شود. انسولین به حساسیت

 طرفی از .[29] است نیاز مورد تمرین از پس خون گلوکز تنظیم

 و یابدمی کاهش سیستمیک التهاب هوازی، هاینتمری انجام با

 گلوکز سطح انسولین، به هابافت پذیریواکنش افزایش علتبه

 بهبود سبب توانندمی نیز دیگری هایسازِکار یابد.می بهبود خون

 ز:ا عبارتند که شوند هوازی هاینتمری از بعد خون گلوکز سطح

 پروتئین افزایش انسولین، هایگیرندهپیش رسانیپیام افزایش

 و سنتتاز گلیکوژن فعالیت افزایش GLUT4گلوکز دهنده انتقال

 چرب اسیدهای شدن پاک افزایش و رهایی کاهش هگزوکیناز،

 افزایش وهعلابه عضله به خون از گلوکز رهایی افزایش آزاد،

 شافزای جهت در هعضل ترکیب در تغییرات و عضله هایمویرگ

 دنبالبه حاضر پژوهش حال این با .[10] گلوکز برداشت

 انسولین به مقاومت هایشاخص بر آیریزین ثیرأت فرایندهای

 ورزشی هایتمرین که اندداده نشان مطالعات نتایج اما نبود،

 است شده غشایی FNDC5 و عضلانی PGC-1α افزایش باعث

 افزایش و شده آیریزین رهایش باعث FNDC5 در افزایش که

 و گذاشته ثیرأت سفید چربی ایهسلول بر آیریزین گردشمقدار

 آیریزین دسرمی نظربه همچنین شود.می گرمازایی افزایش باعث

 افتب و عضله بین ارتباط برقراری باعث گنالیس یک عنوانبه

 افتب شدن تبدیل مثل چربی فنوتیپ باعث و شودمی چربی

 از بسیاری کنترل در تواندمی که .[3] شودمی ایقهوه چربی

 .[30] باشد داشته نقش انسولین به مقاومت به مربوط هایبیماری

 بیماران غذایی ۀبرنام کنترل در سعی اگرچه حاضر ۀمطالع در

 کامل نظارت عدم مثل هاییمحدودیت رسدمی نظر به اما گردید،

 سایر بر همچنین داشت، وجود دوره کل در غذایی رژیم بر

 ،نگرفت انجام کاملی کنترل نیز بدنی ورزشی غیر هایفعالیت

 این یدیابت بیماران مصرفی داروی مقدار کنترل وجود با همچنین

 داروی مقدار مواقعی در هاآزمودنی از برخی دارد وجود احتمال

 این رسدمی نظربه که اندداده افزایش ای کاهش را خود مصرفی

 باشد، کرده ایجاد ایمداخله تحقیق نتایج در و محسوس تغییرات

 در یمارانب متخصص پزشک کیدأت با تذکرها این که دلیل این به

 هماهنگی بدون مصرفی داروی مقدار تغییر عدم خصوص

 گردید. القاء مطالعه مختلف هایزمان در بیماران به محقق پزشک

 همشاهد نتایج در درگیر هایسازکِار کامل درک برای حال این با

 وجود آینده در تریدقیق هایبررسی به نیاز مطالعه این در شده

 دارد.

 

 گیرینتیجه
 با هوازی تمرین هفته 8 که گرفت نتیجه توانمی کلی طوربه

 وارضع بهبود به مربوط مثبت تغییرات ایجاد در متوسط شدت

 و ینآیریز سرمی سطوح افزایش ازجمله ،دو نوع دیابتی بیماران

به حال، این با دارند. سزاییهب نقش انسولین، به مقاومت کاهش

 تغییرات ۀزمین در متناقض و محدود اطلاعات و هایافته دلیل

 ستا ضروری ،دو نوع دیابتی بیماران در آیریزین سرمی سطوح

 گیرد. صورت زمینه این در بیشتری تحقیقات که
 

 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض مقاله این نویسندگان اظهار بنابر
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 ...و آيريزين سرمی سطح بر تداومی هوازی تمرين هفته 8 تأثير: بی نياز و همکاران

 سپاسگزاری
 نویسنده ارشد کارشناسی مقطعۀ نامپایان از برگرفته مقاله این

 از وسیلهبدین .است قزوینی علامه عالی آموزش موسسه در اول

 این انجام در نحویبه که همکارانی و کنندگانشرکت تمانی

 تشکر آنها صمیمانه همکاری جهت به کردند یاری مارا تحقیق

 شود.می قدردانی و
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ABSTRACT 
 

Background: Irisin is a myokine that is released from FNDC5 membrane protein and has positive effects on 

carbohydrate metabolism. The aim of this study was to evaluate the effect of 8 weeks of aerobic exercise on 

irisin levels and insulin resistance in middle-aged women with type 2 diabetes. 
Methods In this quasi-experimental study, 24 women with type 2 diabetes were purposefully selected and 

randomly divided into two groups of aerobic exercise (n = 12) and control (n = 12). The training group 

performed aerobic exercises for 8 minutes (3 sessions per week) for 50 minutes with an intensity of 45-85% 

of the maximum heart rate on the treadmill. The control group did not engage in any physical activity during 

exercise. Blood samples were collected 24 hours before and 48 hours after the last training session and the 

serum was used to measure the levels of irzin, insulin resistance index (HOMA-IR), fasting glucose and insulin. 

Correlated t-test and independent t-test were used to examine intra-group changes and differences between 

groups. Data analysis was performed using SPSS software (version 22) at a significant level (P≥0.05). 
Results: Intragroup changes showed that 8 weeks of aerobic exercise increased serum levels of irizin (P = 

0.000), significantly decreased insulin resistance index (HOMA-IR) (P = 0.000), fasting glucose and insulin 

ratio (P = 0.001) ratio He became diabetic in the control group. Also, in comparison between groups, aerobic 

exercise caused a significant increase in levels of irizin (P = 0.001) and a decrease in insulin resistance index 

(HOMA-IR), fasting glucose (P = 0.001) and insulin (P = 0.001) compared to the control group. He became 

diabetic. 

Conclusion: Aerobic exercise, through its beneficial effect on increasing irisin levels and decreasing insulin 

resistance index, is an effective factor in improving glucose metabolism in type 2 diabetic patients. 
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