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  چكيده
 شناسايي وجود اين با گرديده، مطرح به تازگي که است جديدي تئوري تمرين اثر بر چربي بافت فنوتيپ تغيير: مقدمه

 و شديد تناوبي ورزشي فعاليت اثر هدف پژوهش حاضر تعيين .است بررسي حال در آن مولکولي ـ سلولي سازوکار
پژوهش حاضر از نوع : ها مواد و روش. بود وزن اضافه داراي زنان انسوليني مقاومت و سرمي آيريزين سطح بر پيلاتس

ميانگين سني (داراي اضافه وزن  زن ۲۱ را بررسيهاي آزمودني. مون بودپس آز ـبررسي نيمه تجربي با طرح پيش 
ها به صورت آزمودني و اکسيژن مصرفي انجام گرفت ي بيشينهآزمون انتخاب، پس از . دادند تشکيل مي) سال ۵۵/۲۹

 ۳۰ي وهله ول يکي گروه اها آزمودني. تقسيم شدند) تن ۹( پيلاتسو ) تن ۱۲(تناوبي شديد تصادفي به دو گروه تمرين 
گروه دوم تنها يک جلسه  .دادند ثانيه استراحت انجام  ۱۵و  هوازي سرعت بيشينه %۱۲۰ثانيه دويدن با  ۱۵اي شامل  ثانيه

. انجام شد P>۰۵/۰ي خوني دوم، تجزيه و تحليل آماري در سطح  پس از گرفتن نمونه. تمرين پيلاتس را انجام داد
اين افزايش در گروه تمرين  كه و گروه پس از يک جلسه فعاليت ورزشي افزايش يافته بودسطح آيريزين در هر د: ها يافته

بلافاصله پس از فعاليت ورزشي مقاومت انسوليني در گروه تمرين ). P=۰۳۹/۰و  ۱۱t=۳/۲(دار بود  تناوبي شديد معني
). P<۰۵/۰(دار نبود  ي معنيتناوبي شديد کاهش، و در گروه تمرين پيلاتس افزايش يافته بود که به لحاظ آمار

ها  با اين حال، يافته. زنان داراي اضافه وزن بود در هاي پژوهش حاضر بيانگر افزايش سطح آيريزين يافته: گيري نتيجه
  . حاکي از عدم تغيير در مقاومت انسوليني بود

     

  FNDC5آيريزين، خانواده فيبرونکتين، پروتئين  :واژگان كليدي
  ۲۷/۳/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۱۹/۳/۹۳: دريافت اصلاحيه ـ ۱۷/۱/۹۳: دريافت مقاله

  

  مقدمه

 منفي مهم عامل يک چاقي داده نشان آماري هاي بررسي

. است جامعه يک افراد عمر طول و سلامتي راستاي در

 ميليارد i ۶/۱جهاني بهداشت سازمان تخمين آخرين براساس

 ۴۰۰ از بيش و دارند وزن اضافه دنيا در سال بزرگ ميليارد

                                                           
i- World Health Organization 

 بين وزن اضافه شيوع است گفتني ۱.هستند چاق نفر ليونمي

به  چاقي شيوع و است آمريكايي زنان از بيشتر ايراني زنان

 ۲.است مساوي آمريكايي و ايراني زنان بين طور تقريبي

 در عمومي بهداشت چالش ترين بزرگ وزن اضافه و چاقي

 دنيا كشورهاي بيشتر سلامت بخش و است حاضر قرن

 چاقي ي فزاينده بروز از ناشي عوارض و لمسائ درگير

   ۳.هستند
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 همكارانو هاشم خدادادي   اثر تعاملي تمرينات منتخب و تغيير در پروفايل آيريزين ۱۹۱

 

  

 لپتين، آندوکرين، ارگان يک عنوان به چربي بافت

 ،TNFα ،۶آزاد، اينترلوكين  چرب آديپونکتين، اسيدهاي

 را پلاسمينوژن ي کننده مهار و کننده فعال و ،آنژيوتانسيوژن

 اصلي نوع دو به توان مي را يـچرب تـباف ۲.کند مي ترشح

 بافت. اي قهوه چربي بافت و سفيد چربي بافت: کرد تقسيم

 ها انسان در چربي بافت ي عمده بخش گر نمايان سفيد چربي

از  ۴.است گليسيريد ي تري  ذخيره فيزيولوژي ي ناحيه و

اي منبع اختصاصي است که در  طرفي، بافت چربي قهوه

ي انرژي، به ويژه در  ي بدون لرزيدن و هزينه iگرمازاي

اين  به توجه با ۵.ان کوچک و نوزاد انسان نقش داردپستاندار

 يـتحقيقات گروه توسط ۲۰۱۲ سال در iiآيريزين هورمون که

هاي  گرديده، پژوهش يـشناساي ارانـهمک و iiiرومـوستـب

 در گران پژوهش اين. است گرفته صورت زمينه اين در اندكي

داراي  تراريخته صورت به که هايي موش در دادند نشان ابتدا

PGC-1α iv با مرتبط چاقي مقابل در بودند يافته افزايش 

چنين بيان شده  ۶.دادند نشان مقاومت ديابت و سن افزايش

همراه  FNDC5 vبا افزايش بيان  PGC-1αکه افزايش يافتن 

 از پس غشايي پروتئين اين شد داده سپس، نشان. است

 يابد مي ترشح خون در و شده جدا سلولي غشاي از شکستن

در  آيريزين تزريق ۶.شود مي شناخته آيريزين نام اب که

 بيشتر، مصرفي اکسيژن افزايش به هاي چاق منجر  موش

 و UCP1 vi بيان افزايش و ناشتا انسولين کاهش وزن، کاهش

PRDM16 vii و رومــبوست ايــه يافته وعــمجم در .شد 

 استقامتي هاي تمرين اثر در که داد  نشان) ۲۰۱۲( ارانـــهمک

يابد  مي افزايش سفيد چربي بافت UCP1 بيان شنا، و ندويد

 نهايت در و اي، قهوه چربي بافت به بافت اين تبديل سبب که

 viiiتيمونز ۶.گردد مي وزن کاهش سرانجام و گرمازايي افزايش

سالم و مبتلا به ديابت نوع فرد  ۲۰۵روي ) ۲۰۱۲( همکاران و

. را کردندرا اج تمرين استقامتي و قدرتيهفته  ۶به مدت  ۲

افراد تمرين کرده نسبت  FNDC5بيان بيشتر ها بيانگر  يافته

 ارانــــو همک ixلکرچنين،  هم ۷.بود به گروه تمرين نکرده

عنوان  سيستولي قلبي ي بيمار دچار عارضه ۲۴در ) ۲۰۱۲(

                                                           
i- Thermogenesis     

ii- Irisin 

iii- Boström 

iv - Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coact-

ivator (PGC)-1alpha 

v - Fibronectin type III domain-containing protein 5 

vi - Uncoupling  protein 1 

vii - PR domain containing 16 

viii - Timmons 

ix - Lecker 

بيماران در  PGC-1αو  FNDC5 بيان عضلاني بيشترداشتند 

تگي مثبت بين بيان همبسبوده و  ازي بهتروداراي عملکرد ه

هاي  پس از محدوديت PGC-1αو  FNDC5عضلاني بيشتر 

 ارانــــو همک xهو جيدر بررسي  ۸.ي وجود داردکالريک

پيرامون سطح  يا ي و مداخلهـــي مقطع دو مطالعه) ۲۰۱۲(

فرد  ۱۸ي مقطعي  انجام شد که در مطالعه FNDC5آيرزين و  

در . تخاب شدندآزمودني چاق ان ۱۴زن سالم و  ۱۱۷سالم، 

فرد قبل و پس از جراحي بارياتريک و  ۱۴ي ا ي مداخله مطالعه

تک ( آزمودني سالم نيز پس از فعاليت ورزشي حاد ۱۵

. مورد ارزيابي قرار گرفتند) هفته ۸(و تمرين ورزشي ) جلسه

فعاليت دقيقه  ۳۰ پس از افزايش سطح آيريزينها بيانگر  يافته

کاهش سطح آيريزين و  رين،هفته پس از تم ۸و ورزشي حاد 

جراحي بارياتريک،  به دنبالپس از کاهش وزن  FNDC5بيان 

پس از  FNDC5 عدم تغيير سطح آيريزين و بيان عضلاني

   ۹.ي بودهاي کالريک محدوديت

 مصرف و رهــذخي يــهماهنگ با چنين، انسولين هم

 نقش چربي، بافت کبد، اسکلتي، عضلات سوختي هاي مولکول

. کند مي ايفا انرژي سوخت و ساز تعادل حفظ در يمهم بسيار

 هاي غلظت که دارد اشاره حالتي به انسولين به مقاومت

 مقاومت وضعيت در. است موثر کمتر انسولين، فيزيولوژي

 قند حفظ براي تلاش در پانکراس بتاي هاي سلول انسولين،

 براي ها بافت بعضي توانايي کاهش بر غلبه و خون طبيعي

 مازاد گلوکز به بيشتر انسولين ترشح با انسولين، به پاسخ

 هاي  ويژگي از يکي انسولين به مقاومت. دهند مي پاسخ پلاسما

 داده نسبت چاقي به بيشتر و است ۲ نوع شيرين ديابت بزرگ

 هاي بيماري خطر يکديگر با ترکيب در رويدادها اين. شود مي

 زايشاف را چاقي به وابسته مير و مرگ و ـ عروقي قلبي

 در چاقي نقش به که دارد وجود زيادي شواهد و دهند؛ مي

 خوبي به ۱۰،۱۱.دارد اشاره انسولين به مقاومت شروع

 ورزشي تمرين و کوتاه مدت بدني فعاليت گرديده مشخص

 ي واسطه با سوخت و ساز گلوکز افزايش به استقامتي

 به. شود مي منجر طبيعي جوندگان و سالم افراد در انسولين،

 تحمل تواند مي متوسط يا شديد استقامتي تمرين کلي، رطو

 در انسولين عملکرد و بدن کل انسولين حساسيت گلوکز،

 رسد مي نظر به. بخشد بهبود را اسکلتي ي عضله گلوکز انتقال

 هاي آنزيم انتخابي هاي پاسخ نيز و GLUT4 پروتئين بيان

 ارتباط گلوکز اکسيداسيون و فسفوريلاسيون در درگير،

                                                           
x - Huh Jy 
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 ۱۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

 مشارکت ورزشي فعاليت مشاهدات، اين اساس بر. دارد

 مقاومت به مبتلا افراد متابوليکي وضعيت بهبود در زيادي

 تمرين زياد و بالقوه سلامتي فوايد وجود با ۱۲.دارد انسولين

 زمان نداشتن علت به بزرگسالان از بسياري اما استقامتي،

. کنند نمي شرکت ها تمرين اين در مهم مانع يک عنوان به کافي

 با جايگزين ورزشي فعاليت ي برنامه يک ي مطالعه بنابراين

 قابل زماني تعهد بدون و مشابه متابوليکي هاي سازگاري

 هاي پروتکل اين از يکي. باشد مي نياز مورد ملاحظه

 پژوهشگران توجه مورد به تازگي که ورزشي هاي فعاليت

i( شديد تناوبي تمرين ،گرفته قرار
HIIT (شامل هک است 

 هاي وهله و زياد بسيار شدت با ورزشي فعاليت هاي تناوب

 شديد تناوبي تمرين. است پايين شدت با فعال استراحتي

)HIIT (و بوده ورزشي تمرين زماني کارآمد بسيار مدل يک 

 و استقامتي تمرين با متابوليکي هاي سازگاري از بسياري

 همکاران و iiدر همين راستا تراپ ۱۳.کند مي تحريک را منظم

 را شديد تناوبي تمرين اثر) ۲۰۱۱( همکاران و iiiو ليتل )۲۰۰۸(

ها  نمودند که يافته آزمايش مقاومت انسوليني ميزان بر را

ر د ۱۴،۱۵،ها بود بيانگر کاهش مقاومت انسوليني آزمودني

 روي) HIIT( شديد تناوبي هاي تمرين رسد مي نظر به مجموع

-PGC زگي سبب تحريکبه تا و باشد تاثيرگذار چربي بافت

1α را چربي اکسيداتيو ظرفيت و قابليت که شود مي عضلاني 

 که رسد مي نظر به طور اين بنابراين، ۱۶.دهد مي افزايش

 نيز و بدن، چربي درصد کاهش در تواند مي HIITهاي  تمرين

 دليل به چنين، هم ۱۷.باشد گذار اثر انسولين به مقاومت کاهش

 زمان مدت متقابل تاثير و ولينيانس مقاومت روي چاقي اثر

 متومقا و چاقي عامل دو هر بر ورزشي فعاليت گونه اين

 جلسه يک آيا که گيرد شكل مي ذهن در سوال اين انسوليني،

 انسوليني به مقاومت و آيريزين سطح بر شديد تناوبي تمرين

   دارد يا خير؟ اثر وزن اضافه داراي زنان

  ها مواد و روش

 پيش طرح با تجربي نيمه ي مطالعه عنو از پژوهش حاضر

از زنان داراي  تن ۴۰ها شامل آزمودني .بود پس آزمون ـ

بودند که ) سال ۵۵/۲۹ميانگين سني (اضافه وزن شهر مشهد 

شرکت  در پژوهشپس از فراخوان به صورت داوطلبانه 

عروقي،  ـ بيماري قلبي ي فاقد سابقه ها آزمودني. نمودند

                                                           
i - High Intensity Interval Training (HIIT) 

ii -Trapp 

iii -Little 

ي، کليوي، تنفسي، اختلالات هورموني، هاي خوني، کبد بيماري

سال  استعمال دخانيات و اختلال خواب بودند و طي يک

و در ضمن  ،گذشته تحت عمل جراحي قرار نگرفته بودند

. توسط پزشک نيز از انجام فعاليت ورزشي منع نشده بودند

مصرف داروي خاصي را  ي ها سابقهآزمودني تمامچنين  هم

 ۱ جدولها در در آزمودني سنجي تن هاي ويژگي. نداشتند

  .استشده  هيارا

 وزن اضافه يدارا زنانسنجي  هاي تن شاخص  -۱جدول 
  و) تن ۱۲ تعداد( ديشد يتناوب نيتمر يتجرب يها گروه
 )تن ۹ تعداد( لاتسيپ نيتمر

  شاخص
  هاي گروه

  تجربي

  هاي گرايش  آماره

   مرکزي و پراکندگي

  *ميانگين پيش آزمون 

تمرين تناوبي شديد   )رمکيلوگ(وزن 

)HIIT(  
۶۸/۷ ±۹۶/۶۹  

  ۷۴/۷۴± ۵۴/۷  تمرين پيلاتس

اکسيژن مصرفي  بيشينه

کيلوگرم /ليتر ميلي(

  )دقيقه/مترمربع

تمرين تناوبي شديد 

)HIIT(  
۶۸/۴ ±۷۶/۴۳  

  ۹۴/۳۸± ۹۵/۶  تمرين پيلاتس

ي بدن  ي توده نمايه

  )کيلوگرم بر مترمربع(

تمرين تناوبي شديد 

)HIIT(  
۲۱/۲ ±۰۵/۲۷  

  ۳۰/۲۸± ۷۰/۱  تمرين پيلاتس

تمرين تناوبي شديد   درصد چربي بدن

)HIIT(  
۲۲/۵ ±۷/۳۴  

  ۰۵/۳۹± ۸۷/۲  تمرين پيلاتس

  .اند انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين *

  

زن داراي اضافه  ۴۰پس از فراخوان عمومي در باشگاه،

 ivبدن ي توده ي نمايهها  ملاک انتخاب آن. وزن انتخاب شدند

 يادآوريلازم به . کيلوگرم بر مترمربع بود ۹/۲۹تا  ۲۵بين 

جلسه در  ۳(فعاليت  كمينهماه گذشته  ۳است که اين افراد طي 

سپس از  .هوازي با شدت متوسط رو به پايين داشتند) هفته

ها خواسته  از آزمودني. آزمودني انتخاب شد ۲۱ها  ميان آن

. نمايندتوجيهي شرکت  ي جلسهشد تا در تاريخ مشخصي در 

شرکت در  ي نامه ها فرم رضايت در اين جلسه آزمودني

عمومي و سلامت را  هاي داده ي نامه و فرم پرسش آزمون

جلسه بعد به  ي انجام برنامه ي تکميل کردند و در مورد نحوه

انجام  ي ها با نحوه بعد آن ي در جلسه. رساني شد ها اطلاع آن

  سي سي ۱۰آشنا شدند و سپس ميزان  تمرين تناوبي شديد

از وريد آنتي کوبيتال توسط متخصص آزمايشگاه  خون

 ۲۴گيري در حالت ناشتايي و  نمونه. گرفته شدتشخيص طبي 

                                                           
iv- Body Mass Index 
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 همكارانو هاشم خدادادي   اثر تعاملي تمرينات منتخب و تغيير در پروفايل آيريزين ۱۹۳

 

  

در . انجام پذيرفت ي پژوهش ساعت پيش از انجام مداخله

گيري ترکيب بدن و پس از آن بلافاصله آزمون  ادامه اندازه

با استفاده از ) VO2max(يشينه اکسيژن مصرفي ب بيشينه

ها به در پايان جلسه آزمودني. شدآزمون بروس انجام 

و ) تن ۱۲(تناوبي شديد صورت تصادفي به دو گروه تمرين 

 ي در طول دوره پيلاتس گروه. تقسيم شدند) تن ۹( پيلاتس

هيچ فعاليت هاي مربوط به پيلاتس،  به غير از تمرينتمريني 

گروه . انجام نداد پژوهشگرواست درخ اساسشديدي را بر 

و  iانتــدوپل ــپروتک اســبراسنيز  دـتناوبي شدي تمرين

را انجام ) HIIT( شديد، تمرين تناوبي )۲۰۰۴(اران ــهمک

  .صبح انجام گرفت ۱۲تا  ۳۰/۹ در ساعت ها اين تمرين ۱۸.داد

انجام  اکسيژن مصرفي توسط آزمون بروس بيشينه

اي است که در  مرحله سه دقيقهاين آزمون شامل شش . گرفت

. شود به شيب دستگاه اضافه مي %۲آن به ازاي هر سه دقيقه، 

، ۷/۱سرعت دستگاه نيز از شروع آزمون تا انتها به ترتيب 

دويدن آزمودني تا . مايل در ساعت است ۵/۵و  ۵، ۴/۳، ۵/۲

با قرار دادن عدد . يابد رسيدن به واماندگي کامل ادامه مي

واماندگي هر آزمودني در نوموگرام مربوطه،  مدت رسيدن به

VO2max شود برآورد مي هر فرد.  

به اين  شديدتناوبي  هاي تمرين :شديدتمرين تناوبي 

 ۱۵اي شامل  ثانيه ۳۰ي وهله يکها  صورت بود که آزمودني

ثانيه  ۱۵خود و  هوازي سرعت بيشينه %۱۲۰ثانيه دويدن با 

   .دادند مياستراحت را انجام 

آزمودني پس از گرم  زمون بيشينه سرعت هوازيدر آ

کيلومتر در ساعت شروع به دويدن  ۸کردن اوليه با سرعت 

ثانيه، به سرعت  ۱۲۰پس از سپري شدن هر . کردند

تا جايي که . شد کيلومتر بر ساعت افزوده مي ۱نوارگردان 

. آزمودني ديگر قادر به ادامه فعاليت روي نوار گردان نبود

آن % ۱۲۰بيشينه سرعت هوازي وي تعيين و  در اين مرحله

  ۱۸.شد به عنوان پروتکل تمرين تناوبي شديد در نظر گرفته مي

  ها داده آوري جمع

متري  ۲سنج  ها با استفاده از قدآزمودني قد: ترکيب بدن

)VG200,Yagami گيري شد اندازه ۱/۰ حساسيتبا ) ـ ژاپن. 

هاي پژوهش  به منظور بررسي ميزان ترکيب بدني آزمودني

 ساخت ،۷۲۰ مدل) In Body( بدن ترکيب آناليز از دستگاه

جنوبي و به روش مقاومت الکتريکي زيستي يا  کره کشور

  . بايوايمپدانس استفاده شد

                                                           
i -Dupont 

 يزااز روش الا: گيري پارامترهاي خوني اندازه ي نحوه

 ينو انسول) ژاپن ـ Cusabio( يريزينآ يريگ اندازه يبرا

)Mercodia, Uppsala چنين هم. استفاده شد) سوئد ـ 

صورت  )ايران(کيت پارس آزمون  توسطگيري گلوکز  اندازه

بررسي مقاومت به انسولين از شاخص مقاومت  براي. گرفت

HOMA-IRشاخص . به انسولين استفاده شد
ii بر اساس 

در غلظت ) مول بر ليتر ميلي(ضرب غلظت گلوکز ناشتا حاصل

تقسيم بر ثابت ) ليتر ميلي ميکرو واحد بر(انسولين ناشتا 

  .آمدبه دست  ۵/۲۲

 ۱۶ ي نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده تمام

ها با استفاده از  بودن داده نرمالابتدا . تجزيه و تحليل شدند

از اسميرنوف تعيين شد و سپس ـ  آزمون کولموگروف

استفاده ها  آزمون ليون براي تعيين يکسان بودن واريانس

در  پژوهش ي قبل و بعد از دوره هاداده ي راي مقايسهب. شد

تفاوت ، چنين هم. هر گروه، از آزمون تي وابسته استفاده شد

ها با استفاده از آزمون تي مستقل مورد بررسي بين گروه

 هاي آماري  داري براي تمام تحليل سطح معني. قرار گرفت

)۰۵/۰<P (در نظر گرفته شد .  

  ها يافته

سنجي  تن يها قادير مربوط به شاخصم ۱در جدول 

هاي به دست آمده از  يافته. ها آورده شده است آزمودني

ي ميانگين مقدار پيش آزمون و پس از يک جلسه  مقايسه

 ديشد يتناوب نيتمر  تمرين روي سطح سرمي آيريزين گروه

)HIIT(، با استفاده از آزمون آماري پارامتري تي وابسته، 

ميانگين در متغير وابسته   ن تفاوتبيانگر آن بود که اي

و  ۱۱t= ۳/۲(دار است  آيريزين سرمي به لحاظ آماري معني

۰۳۹/۰=P(ديشد يتناوب نيتمرمعني که   ، به اين )HIIT (

اما  افزايش دهد؛% ۵۲/۳۳توانسته بود آيريزين را به ميزان 

به % ۶/۳۲اين يافته براي تمرين پيلاتس با وجود افزايش 

جدول ()P=۱۲/۰ و ۸t=۷۴/۱(ود ــدار نب يــنلحاظ آماري مع

دار  يـر معنــي نيز فاقد اثـــج بين گروهـــچنين، نتاي هم ).۲

شود  گونه که مشاهده مي همان ).P=۹۶۳/۰ و ۱۹t= ۰۴۷/۰(بود 

ه تغييرات مقاومت انسوليني با وجود کاهش و افزايش نسبي ب

حاظ ترتيب براي گروه تمرين تناوبي شديد و پيلاتس به ل

چنين تغييرات انسولين  هم). P<۰۵/۰(دار نبود  آماري معني

براي هر دو گروه تمرين تناوبي شديد و پيلاتس به لحاظ 

به علاوه، تغييرات گلوکز ). P<۰۵/۰(دار نبود  آماري معني

                                                           
ii - Homeostatic Model Assessment – Insulin Resistance  (HOMA- IR) 
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 ۱۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

دار  يخون در گروه تمرين تناوبي شديد به لحاظ آماري معن

ز خون در گروه با اين وجود، تغييرات گلوک). P<۰۵/۰( نبود

 P=۰۴۲/۰ و ۸t=۴۱/۲( دار بود يپيلاتس به لحاظ آماري معن

 )براي بين گروهي P=۰۱۵/۰ و ۱۹t=۶۸/۲براي درون گروهي 

   ).۲جدول (

  و) تن HIIT ()۱۲( ديشد يتناوب نيتمر  زنان داراي اضافه وزن گروه نيزيريآسرمي  سطحتغييرات  ي مقايسه -۲جدول 
  *)تن ۹ تعداد( لاتسيپ نيتمر

 پس از يک جلسه پيش آزمون  گروه  متغير
  تغييرات بين گروهي    تغييرات درون گروهي

  داري معني tمقدار     داري معني tمقدار 

 )ليتر نانوگرم بر ميلي(آيريزين 
    ۰۳۹/۰†  -۳۴۴/۲ ۱۹/۴۹± ۰۸/۲۷ ۷/۳۲± ۰۳/۱۶  تمرين تناوبي شديد

۰۴۷/۰  ۹۶۳/۰  
    ۱۲/۰  -۷۴۲/۱ ۳/۵۲± ۱/۳۰ ۲۵/۳۵± ۵/۱۲  تمرين پيلاتس

 شاخص مقاومت انسوليني 
    ۹۵۵/۰  ۰۵۸/۰ ۷۵۶/۱± ۲۵/۱ ۷۸۵/۱± ۱/۱  تمرين تناوبي شديد

۶۱۳/۰ ۵۴۷/۰ 
    ۵۱۷/۰  -۶۷۸/۰ ۶۷/۲± ۳۷/۳ ۱۶۳/۲± ۳۳/۱ تمرين پيلاتس

  گلوکز خون ناشتا

  )ليتر صد ميليمول بر  ميلي(

    ۰۸۹/۰ - ۸۶۵/۱  ۱۵/۵±۸۳/۰  ۶۲/۴±۳۵/۰ تمرين تناوبي شديد 
۶۸/۲ †۰۱۵/۰  

    ۰۴۲/۰† ۴۱۷/۲  ۲۲/۴±۳۱/۰  ۶۷/۴±۳۹/۰  تمرين پيلاتس 

  نيانسول

  )ليتر المللي بر ميلي ميکرو واحد بين(

    ۶۹۹/۰ ۳۹۷/۰  ۸۱/۷±۸۰/۵  ۸۰/۸±۶۲/۵  تمرين تناوبي شديد 
۰۶/۱ ۳۰۰/۰ 

   ۳۹/۰  - ۹۰۹/۰  ۷۶/۱۴±۸۸/۱۹  ۲۸/۱۰±۱۸/۶  تمرين پيلاتس 

  براي تغييرات درون گروهي و بين گروهي P>۰۵/۰سطح معناداري پذيرفته شده †. اند انحراف معيار بيان شده±نمقادير به صورت ميانگي *

  

  بحث 

ميزان آيريزين سرم پيرامون  هاي پژوهش حاضر يافته

افزايش آيريزين و کاهش مقاومت به انسولين در  بيانگر

پاسخ به يک جلسه تمرين تناوبي شديد بود و در تمرين 

س افزايش آيريزين سرمي و افزايش مقاومت انسوليني پيلات

  .داشت  در پيرا 

 ييها نشان دادند در موش) ۲۰۱۲( و همکاران iبوستروم

عضلاني افزايش  PGC-1αداراي  تراريختهکه به صورت 

يافته بودند در مقابل چاقي مرتبط با افزايش سن و ديابت 

ن گروه از ها نتيجه گرفتند که اي آن ۶.مقاومت نشان دادند

هاي  يافته. حيوانات در تعادل انرژي پايه تغييرات زيادي دارند

چربي سفيد زير جلدي که مستعد تبديل  نشان داد بافت ها آن

داري با بيان  است به طور معني يا شدن به بافت چربي قهوه

UCP1 باحاضر  هاي پژوهش يافته ۶.افزايش يافته است 

از نظر اثر  )۲۰۱۲( انبوستروم و همکار هاي بررسي يافته

در مورد  .باشد ميتمرين بر متغير آيريزين سرمي همسو 

 يا رسي پاسخ حاد تمرين به متغير آيريزين تنها در مطالعهرب

 ها يافته ،انجام گرديده) ۲۰۱۲(و همکاران  iiچي هوکه توسط 

دقيقه از انجام يک جلسه فعاليت سرعتي  ۳۰پس از  دادنشان 

داري  يمرد نسبتاً فعال به طور معن ۱۱۷در  ميزان آيريزين

                                                           
i - Boström 

ii - Huh Jy 

همخواني حاضر  پژوهشبا  ها يافتهکه اين  ۹،افزايش يافت

آيريزين در پاسخ به فعاليت  رسد يدر مجموع به نظر م .دارد

و تمرين تناوبي شديد و پيلاتس  يابد يورزشي افزايش م

دلايل افزايش  رسد يبه نظر م .هاست محرکي مناسب براي آن

در را بايد ثر تمرين تناوبي شديد و پيلاتس آيريزين در ا

بنابراين . جستجو کرد PGC-1αده نفعال کن هاي يگنالس

به  ،گردند PGC-1αموجب فعال سازي  تواند يعواملي که م

تغير فنوتيپ بافت  دهي پيامآبشار  سبب بتوانند احتمال زياد

  .چربي شوند

 درعوامل موثر  يکي استممکن  نيانسول به مقاومت

 به طور مستقيم استممکن  نيچن هم و باشدواسکلروز آتر

 افزايش انسولين سرم اثرات راه از ها انيشر بيآس سبب

 يعروق ـ يقلب يها يماريب ارتباط ها بررسي يبرخ در ۱۹.شود

افزايش انسولين و اثر ويژه فعاليت  و نيانسول به مقاومت با

. ستا گرفته قرار دييتأ مورد ها ورزشي شديد بر کاهش آن

گزارش کردند که  )۱۹۹۳( و همکاران iiiابلينگ نمونه،به عنوان 

را در جلسه اول  ينيحاد، مقاومت انسول يورزش تيفعال

به ) ۲۰۱۲(و همکاران  ivگيلن ۲۰.دهد يکاهش م يورزش تيفعال

تناوبي شديد، کنترل  ساعت، بعد از يک جلسه تمرين ۲۴مدت 

تمرين . کردند يرسرا بر ۲فرد مبتلا به ديابت نوع  ۷ قند خون

 وهله ۱۰تناوبي به اين صورت بود که هر فرد در هر جلسه 

                                                           
iii -Ebling 

iv - Gillen 
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 همكارانو هاشم خدادادي   اثر تعاملي تمرينات منتخب و تغيير در پروفايل آيريزين ۱۹۵

 

  

ضربان قلب بيشينه رکاب  بيشينه %۹۰را با شدت  اي يهثان ۶۰

ها وجود  ثانيه نيز بين اين ست ۶۰ يها استراحت. زد يم

حتي يک جلسه تمرين تناوبي شديد  ها نشان داد يافته. داشت

 ۲اد مبتلا به ديابت نوع افر قند خونبهبود کنترل  سبب

يک جلسه تمرين پيلاتس ناهمسو،  هاي يافتهکه با  ۲۱شود يم

 و iiiکرامر. همسو بوداما با يک جلسه تمرين تناوبي شديد 

 افزايش نيز ۲۳)۲۰۰۶( نياکي قنبري و ۲۲)۲۰۰۴( همکاران

 با يا رهيدا مقاومتي يها ورزش از پس را انسوليني مقاومت

 ي ديگري مطالعه در. نمودند گزارش ار بالا تا متوسط شدت

 با نيتمر جلسه کي ريثاتانجام پذيرفت،  ۲۰۱۰ سـال درکه 

 شد يبررس پسر انيدانشجو نيسـطح انـسول بـر بـالا شـدت

 نيانسول به مقاومت و نيانسول در يدار يمعن شيافزا و

و همکاران  موسي ۲۴.ديمشاهده گرد نيتمـر از پس بلافاصله

 نيسطح انسول زين ۲۶)۲۰۰۴(و همکاران  ivنتويسو  ۲۵)۲۰۰۳(

گزارش  vكوتاه مدت هوازي بي آزمونپس از و گلوکز بالا را 

اما   ،هاي يک جلسه تمرين پيلاتس همسو بود ند که با يافتهکرد

 جمله از .با يک جلسه تمرين تناوبي شديد همسو نبودند

 ارزيابي امکان عدم رــحاض هاي بررسي هاي محدوديت

 نيزو  ،ها تغيير فنوتيپ از راه مطالعه نوع آديپوسيتمستقيم 

عدم امکان بيوپسي و ارزيابي اين فاکتورهاي خوني در داخل 

عدم ارزيابي حجم پلاسما پيش و  ،چنين هم. بود ها آديپوسيت

هاي ديگر بررسي حاضر  پس از فعاليت ورزشي از محدوديت

ر در دا هاي پژوهش حاضر بيانگر افزايش معني يافته. بود

چنين در  هم. سطح آيريزين زنان داراي اضافه وزن بود

تناوبي شديد بالا و پيلاتس اين  هاي رابطه با اثر حاد تمرين

هاي  سازوكارمهم را بايستي مد نظر قرار داد که ممکن است 

از  .مختلفي در تغيير شاخص مقاومت انسوليني درگير باشند

ص مقاومت اين رو اهميت نقش تنظيمي آيريزين بر شاخ

پاسخ آيريزين پيرامون موجود هاي  دادهانسوليني و کمبود 

  .گردد به تمرين کوتاه مدت آشکار مي

ي کارشناسي ارشد  نامه اين مقاله حاصل پايان: يسپاسگزار

ه ـبه اين وسيل. ران استــوارزمي تهــمصوب در دانشگاه خ

همکاري نامه حاضر  گران از تمام افرادي که در انجام پايان پژوهش

  .نمايد اند، قدرداني مي داشته
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Abstract 
Introduction: Effects of Phenotypic changes in adipose tissue due to training are a new theory. 

However, the cellular – molecular mechanisms for these phenotypic changes are not yet clearly 
understood. The purpose of the study was to determine the effect of high intensity interval training 
(HIIT) and Pilates on levels of Irisin and Insulin resistance in overweight women. Materials and 
Methods: This study was a Quasi-experimental research with a pre-post testing. Twenty-one 
overweight women, aged≥ 29.55 years were divided into two groups: High intensity interval training 
(N=12) and Pilates (N=9) groups. The first group performed one session of Vo2max testing for 30 s 
(15 s the with 120 % of maximum aerobic speed and 15 s rest), while second group performed one 
session of Pilates. Following the second blood sampling, data analysis was performed with p 
values<0.05 considered significant. Results: Results of this study show that Irisin levels increased 
significantly after exercise only in the HIIT group (P=0.039, t11= 2.3). Immediately after exercise 
insulin resistance increased and decreased respectively in the HIIT and Pilates groups, but 
changes were not statistically significant (P>0.05). Conclusions: Based on the findings, levels of 
Irisin increase in overweight women, whereas those of insulin resistance do not.  

 
 
 
 

Keywords: Irisin, Fibronectin families, FNDC5 protein 
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