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 مقدمه

و مهماپيدميبه طي چند دهه گذشته، چاقي درياصلي

از. جهان تبديل شده است شيوع چاقي به طور قابل توجهي

،حداقل در ايالات متحده1-3.افزايش يافته است20قرني نيمه

كه دهند شواهد نشان مي كه چاقي بيش از صد سال است

 500، قريب به 2002سال تا3،4.است داشتهشيوع افزايش 

در ايالات. در سراسر دنيا اضافه وزن داشتند نفرميليون

از متحده، نسبت به 1970 سال هاي چاقي و دو برابر شده

دودرصد رسيده است30بيش از  -، در حالي كه بيش از

در همين راستا،5،6.ها اكنون اضافه وزن دارند سوم آمريكايي

و درمان فعاليت ورزشي به عنوان پاي و اساس پيشگيري ه

2هاي متابوليكي مزمن نظير چاقي، ديابت شيرين نوع بيماري

فوايد7،8.شودو ساركوپني مرتبط با سن در نظر گرفته مي
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و مولكولي موجب نه تنها،فعاليت ورزشي تغيير متابوليكي

شدعضله اسكلتي در  رهايي سبب بلكه،خواهد

ميهايي سايتوكاين كه مايوكاين ناميده شود از عضله

و،ها بافت ها با ساير مايوكاين 9،10.شوند مي نظير چربي، كبد

و به طور موضعي روي عضلهنك پانكراس همكاري مي ند

تا اثرات متابوليكي را به صورت اتوكراين، خواهند كردعمل 

، 2012در سال10.پاراكراين يا اندوكراين اعمال كنند

مياز عضله كه رسان پياميمايوكاين شود را با عنوان مشتق

كه، آيريزين11.آيريزين شرح دادند از مايوكايني است

آيريزين. شودمي حاصلFNDC5iپروتئوليتيكي شكستگي

تلقي PGC1-αiiآيريزين از اين جهت مايوكاين وابسته به 

ميPGC1-αشود كه به طور اساسي توسط مي . شود تنظيم

شده است كه آيريزين اثرات مفيد فعاليت مشخصچنين، هم

ايجاد كرده (iiiUCP) ورزشي را توسط پروتئين جفت نشده

آنكرده  بهو متعاقب انرژي در بافت مصرفافزايش منجر

شدچربي سفيد  اي كردن بافت چربي كه فرآيند قهوه خواهد

كه بافت چربي شده است ثابتچنين،هم 11.شود ناميده مي

و ضد ديابتي،اي قهوه با دارداثرات ضد چاقي بافت كاهشو

لذا چنين فرض شده است كه فرآيند12- 14.چربي رابطه دارد

در ايجاد بافت چربي قهوه اي ممكن است نقش مهمي را

و احتمالا آيريزين ابزار درماني كندها ايفا متابوليسم انسان

در نظر گرفتهي درمان اختلالات متابوليكي برا جذابي

مطالعات به بررسي 11،پس از كشف آيريزين15- 17.شود مي

در همين راستا،. پاسخ آيريزين به فعاليت ورزشي پرداختند

و همكاران و همكارانشهو و همكارانش، كرامر شو نارهيم

پسيافزايش معن داري را در سطوح در گردش خون آيريزين

در حالي كه اثر18- 20از فعاليت ورزشي حاد نشان دادند،

و آيريسرمي تمرين ورزشي بر سطوح  زين در گردش خون

21،11- 25.عضله، داراي نتايج متناقضي است FNDC5بيان 

به مكانيسمچنين، هم باهاي وابسته مقاومت انسوليني چاقي

و شامل مسيرهاي پاتوفيزيولوژيكي مختلفي استهمراه 

و ها، ساير ميانجي هستند كه توسط سايتوكاين هاي التهابي

ارتباط چنين،هم 26.وندش سطوح بالارفته لپتين ايجاد مي

 27داري بين چاقي، نسبت دور كمر با مقاومت انسولينييمعن

i - Fibronectin type III domain-containing protein 5 (FNDC5) 
(FNDC5) 
ii  - Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 
coactivator 1-alpha 
iii - Uncoupling protein (UCP) 

مشاهده در گردش خون با مقادير آيريزين عواملو تمام اين 

27-29.شده است

مي،به طور كلي به به نظر رسد پاسخ به تمرين ورزشي

و عوامل و نوع تمرين خارجي عواملداخلي نظير شدت، مدت

و تركيب بدن هاي تغذيه شامل سن، حالت 9.وابسته باشداي

 پيش از اين، داخلي اثرگذار بر آيريزين عواملدر خصوص

و استقامتي شديد را بر مفيد اثر فعاليت ورزشي تناوبي

و موش صحرايي آيريزين در انسان سرمي سطوح چاق ها

موافق مطالعات هاي با اين حال، در بين يافته 28،29.نشان داديم

امتي انجام گرفته بر روي اثر تمرين ورزشي استقو مخالف 

بر سطوح تركيب با مقاومتيدرو تمرين ورزشي استقامتي 

 مقايسه اي به بررسي تاكنون مطالعه 11،20،21،24آيريزين،سرمي 

در آيريزين سرمي تغييراتبر منظم هوازي تمرين هاي شدت

لذا، هدف از تحقيق. نپرداخته است كم تحرك چاق مردان

 تغييراتبر منظم هوازي ورزش هاي شدت مقايسه،حاضر

-PGC1به وابسته به عنوان مايوكاين آيريزين سرميسطح

αچاق مرداندربه همراه بررسي تغييرات پروفايل ليپيدي 

. بود كم تحرك

و روش ها مواد

. انجـام پـذيرفت تحقيقات نيمه تجربي اين مطالعه برمبناي

را داوطلبين با39تحقيق  بـدنيي تـودهي نمايـه مرد ميانسال

مي كيلوگرم بر مترمربع27بيشتر از از دادند تشكيل كه پس

و 30،31فراخون عمومي، تكميل پرسشنامة ميزان فعاليـت بـدني 

و خـروج تح ي تـودهي نمايـه( قيـق با رعايت معيارهاي ورود

كيلــوگرم بــر مترمربــع، عــدم دارا بــودن27بــدني بيشــتر از

 عروقـي،و بيمـاري قلبـيي هايپوتيروئيديسم، نداشتن سابقه

و و ديابت شركت در فعاليـت هـاي عدم كبدي، كليوي، ريوي

در،)ورزشي منظم بـا ورزشگـروه سـه بـه طـور تصـادفي

، سـال54/41±7/4آزمودني با ميانگين سني13( شدت پايين

ــه03/90±5/6وزن ــودهيو نمايــ ــدني تــ 6/29±37/1يبــ

ــع ــر مترمرب ــوگرم ب ــروه،)كيل ــالا ورزشگ ــا شــدت ب 12( ب

ــ ــودني بـــا ميـ ، وزن ســـال5/38±05/4انگين ســـني آزمـ

20/30±37/1يبــدني تــودهيو نمايــهكيلــوگرم5/7±00/95

آزمودني با ميـانگين13( شاهدو گروه)كيلوگرم بر مترمربع

و كيلـــوگرم36/90±11/7، وزن ســـال30/42±8/5ســـني 

لازم به ذكـر. قرار گرفتند)87/28±33/1يبدني تودهي نمايه

با شدت بـالا بـه دليـل ورزشگروه است كه يك آزمودني از

 بـه لازم. مسائل شخصي آزمودني از تحقيق كنار گذاشته شد
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و هلسـينكي بيانيـه اصـول تحقيـق، مراحل كليهدر است ذكر

چنـين بـرايهم.شد رعايت پژوهشدر اخلاقي كميتهنظرات

 ارهــــشم بـه پـژوهشدر اخلاق كميته مجوز طرح پژوهشي

.گرديد اخذ 26-17560

هــا خواســته شــد تــا در آزمايشــگاه پس، از آزمــودنيســ

و علــوم ورزشــي حضــور بــه هــم تربيــتي دانشــكده بــدني

و رساند درازه ي نامـه رضـايت گـروه مختلـف3 اين مـردان

شد كتبي براي از شروع پيش. همكاري در طرح تحقيقاتي اخذ

ــاتي تحقيــق، آگــاهي  هــاي نســبي در خصــوص مراحــل عملي

از. گوشـزد شـد داوطلبـانل تحقيـق بـه چگونگي انجام مراح

24(يخـون از وريـد ليتـر ميلي10 پيش از مداخله داوطلبان

سـپس، تركيـب.، گرفتـه شـد)ورزشي ساعت پيش از مداخله

و تحليـل تركيـب بـدن داوطلبينبدني  مـدل( با دستگاه تجزيه

511 Omron-BF گيـري شـد انـدازه) ساخت كشـور امريكـا .

قسمتي غذاي 100ي نامه يي از پرسشجهت كنترل برنامه غذا

و سه روز فرد استفاده شـد  در 32.دريافتي طي سه روز زوج

توسـط در داوطلبـين نهايت، مقادير حداكثر اكسيژن مصرفي

2 همراه با افزايشاي سه دقيقهي شش مرحله(آزمون بروس 

و افـزايش به شيب دستگاه بـه ازاي هـر سـه دقيقـهيدرصد

در5/5و7/1،5/2،4/3،5سرعت دسـتگاه بـه ترتيـب مايـل

 28.مورد ارزيابي قرار گرفت) ساعت

 گانـه سـه هـاي تجربـي تصـادفي در گـروه طـور افراد به

و ورزشبـا شـدت پـايين، ورزشهاي گروه( بـا شـدت بـالا

متشـكل از بـا شـدت پـايين ورزشگروه.قرار گرفتند)شاهد

50ورزشي را تقريباً با شـدتي برابـر افرادي بودند كه فعاليت

گيري شـده توسـط اندازه(درصد ضربان قلب بيشينه60الي

بـه مـدت)ساخت كشور فنلانـد T-31مدل ان سنج پلارضرب

و هـر3( ورزش مـداوم) هفته10(جلسه 30 جلسـه در هفتـه

مي) دقيقه45الي30جلسه به مدت   ورزشگروه. دادند انجام

را متشكل از افرادي بودنـد كـه فعاليـت با شدت بالا ورزشـي

ه درصد ضربان قلـب بيشـين80الي70تقريباً با شدتي برابر 

جلسه در هفتـه3( ورزش مداوم) هفته10(جلسه30به مدت

گـروه.دادنـد انجام مـي) دقيقه45الي30و هر جلسه به مدت 

فعاليـت ورزشـي را انجـامكه متشكل از افرادي بودند شاهد

بهبـودبا تناسبم،لازم به ذكر است هر چهار هفته. دادند نمي

بــر شــدت درصــد5حــداقل،داوطلبــينآمــادگي هــوازي در 

شد تا در نهايت در پايان هفتة دهم اضافههوازي هاي ورزش

درصد ضربان قلـب70تا60به حدود شدت تمرين ورزشي 

و بيشينه  درصـد90تـا80به حـدود در گروه با شدت پايين

 33،34.افـزايش يافـت در گروه با شدت بالا ضربان قلب بيشينه 

از24(تحقيق در انتهاي هفته دهم اجـراي آخـرين ساعت پس

از)ورزشجلسه  پسي خواسته شد تا براي مرحله داوطبين،

ح آزمون در اين مرحله نيز مشابه.ندشوضرادر آزمايشگاه

مريگيري خون نمونه،مرحله اول تكـرار اجرايـيحلاو ساير

.شد

وو پروفايل ليپيدي آيريزين ارزيابيبراي پـيش آزمـون

و ري بـه عمـل آمـد گيـ ناشـتا خـون در شـرايط پس آزمون،

و بـه مـدت 3000سرعتباها نمونه و7دور بر دقيقه دقيقـه

و گـراد سـانتريفيوژ درجه سـانتي5در درجه حرارت   شـدند

متغيرهاي مورد نظر تـا اتمـام مرحلـه پـس گيري براي اندازه

گـراد نگهـداري درجـه سـانتي-70آزمون، در شـرايط فريـز 

كه 28.شدند پـيش از فريـز،پروفايل ليپيـدي لازم به ذكر است

غلظـت. هاي سرمي مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت كردن نمونه

سرمي آيريزين پس از انتقـال بـه آزمايشـگاه بـا اسـتفاده از 

و كيت شركت كوزابايو بايوتـك)نوع ساندويچي( روش اليزا

)Cusabio Biotech (درجـه. گيـري شـد كشور ژاپن انـدازه

ضـريبو،)ليتـر ميلـي/نـانوگرم(76/0ت كيت برابـر حساسي

بـه بيرونـي بـرون آزمـونيو)CV( آزمـوني درونتغييرات 

ازو درصد8كمتر از ترتيب  درصـد بـا طـول مـوج10كمتر

ــود 450 ــانومتر ب ــا. ن ــوني توســط آلف ــدهاي خ ــطوح ليپي س

ــيمايي  ــالايزر بيوش ــران(اتوآن ــاخت اي ــا، س ــركت آزم و) ش

حساسـيت كيـت(گليسـيريد سـطوح تـري هاي اليزا براي كيت

و ليتـر صـد ميلـي/گـرم ميلـي 700تا5برابر  و دقـت درونـي

، كلسـترول تـام)درصـد10و5بيروني بـه ترتيـب كمتـر از

و دقت صد ميلي/گرم ميلي 500تا5حساسيت كيت برابر( ليتر

و بيروني به ترتيب كمتـر از  -HDL،)درصـد14و5دروني

صـد/گـرم ميلـي 300تـا1برابـر حساسـيت كيـت(كلسترول

از ميلي و بيروني بـه ترتيـب كمتـر و دقت دروني 10و5ليتر

 150تـا1حساسيت كيـت برابـر(كلسترول-LDLو) درصد

و بيرونـي بـه ترتيـب صد ميلي/گرم ميلي و دقـت درونـي ليتر

شد) درصد13و5كمتر از  لازم بـه ذكـر اسـت كـه. ارزيابي

ا-VLDLمقادير  گليسـريدز تقسـيم مقـادير تـري كلسـترول

 28.دست آمدهب5بر عدد) ليتر صد ميلي/گرم ميلي(

 Stataافـزاري آمـاري نـرمازهـا، آوري داده پس از جمـع

 حليـلت جهـت) سـاخت امريكـا Stata CORP LP(12نسخه

و اســتفاده شــد ؛ بــه نحــوي كــه از مقــادير گــرايش مركــزي

و انحــراف ــانگين ــدگي مي ــارپراكن ــار معي ــرآورد آم جهــت ب

و-آزمون شـاپيرواز. توصيفي تحقيق استفاده شد فرانشـيا
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جهـت بررسـي نرمـال بـودن توزيـع به ترتيـب،آزمون لون

از بررسي همگـن بـودن گـروهوها داده هـاي تجربـي پـيش

دو ANOVA از آزمـون. هاي تحقيقـي اسـتفاده شـد داخلهم

پـيش(هـاي بـين گروهـي، زمـان جهت برآورد تفـاوت،طرفه

زمـان اسـتفاده×و اثـر متقابـل گـروه) پس آزمون–آزمون 

و در نظر گرفتن مقـادير SASر آماري افزا چنين، نرمهم. شد

β-1تعـدادي بـراي محاسـبه05/0و سطح آلفـاي8/0برابر

شدينمونه مورد نياز جهت حصول معن سـطح. داري استفاده

از دارييمعن گيري جهت به عنوان ضابطه تصميم05/0 كمتر

شد آزمون فرضيه . ها در نظر گرفته

ها يافته

كاهش ها، بيانگر ريكي آزمودنيهاي آنتروپومت تحليل داده

).p=039/0( هاي مورد مطالعه بود دار وزن بين گروهيمعن

با شدت پايين ورزشبررسي بيشتر نشان داد كه گروه

7/87±9/6و پس آزمون كيلوگرم03/90±5/6پيش آزمون(

دار در مقايسه با گروهيمنجر به كاهش وزن معن) كيلوگرم

آز(با شدت بالا ورزشي  و كيلوگرم00/95±5/7مون پيش

،-23/10تا-28/0(دــش) كيلوگرم2/93±7/7ونــپس آزم

04/2±24/5-=CI(.با ورزشبا اين حال، هر چند كه گروه

و گروه32/2شدت پايين منجر به كاهش  ورزشكيلوگرمي

كيلوگرمي در وزن بدن8/1با شدت پايين منجر به كاهش

و داوطلبين × همچنين تغييرات زمان شد، تغييرات زماني

چنين،هم).p<05/0( نبودندداريگروه به لحاظ آماري معن

در بيني بدني توده نمايهدارينتايج بيانگر كاهش غيرمعن

و6/29±4/1پيش آزمون(با شدت پايين ورزش هاي گروه

3/30±0/2پيش آزمون(و شدت بالا)8/28±6/1پس آزمون

به).p=093/0(ودب)7/29±06/2و پس آزمون  با اين حال،

سههر هاي ميانگيندو طرفه ANOVA آزمونكه دليل اين

 كند، ارائهرا كليF مقدارتا كندمي محاسبههم رويرا گروه

يي توده نمايهدار مقاديريبيشتر حاكي از كاهش معن تحليل

بود شاهدبا شدت بالا نسبت به گروه ورزشگروه بدن

، تغييرات وجودبا اين.)CI=00/1±078/0،46/0تا93/1(

و هم گروه به لحاظ آماري× چنين تغييرات زمان زماني

به علاوه، نتايج بيانگر كاهش).p<05/0( دار نبودنديمعن

با ورزش هاي دار درصد چربي بدن در بين گروهيغيرمعن

و پس آزمون25/30±00/5پيش آزمون(شدت پايين

پس5/28±6/3پيش آزمون(و شدت بالا)5/5±16/28 و

به).p=082/0( بود)97/26±5/3آزمون  دليل اين با اين حال،

را گروهسههر هاي ميانگيندو طرفه ANOVA آزمون كه

 تحليل كند، ارائهرا كليF مقدارتا كندمي محاسبههم روي

دار مقادير درصد چربي بدنيبيشتر حاكي از كاهش معن

پا ورزشگروه  67/4(بود شاهديين نسبت به گروه با شدت

و وجودبا اين.)CI=48/2±3/0،09/1تا ، تغييرات زماني

داريگروه به لحاظ آماري معن× چنين تغييرات زمان هم

).p<05/0(نبودند 

هاي تجربي تغييرات پروفايل ليپيدي گروه1جدول

هم ورزش و و تمرين با شدت بالا چنين گروه با شدت پايين

ميهدشا گليسريد در خصوص تغييرات تري. دهد را نشان

04/15و67/11چاق، نتايج بيانگر كاهش هاي آزمودني

و گروه ورزش درصدي به ترتيب در گروه با شدت پايين

تغييرات بين گروهي، تغييرات وليبا شدت بالا بود، ورزش 

و هم گروه به لحاظ آماري× چنين تغييرات زمان زماني

در خصوص تغييرات كلسترول).p<05/0( نبودندداريمعن

درصدي به ترتيب24/9و74/4چاق، كاهش داوطلبينتام 

و گروه ورزش در گروه  با شدت بالا ورزش با شدت پايين

و مشاهده شد، ولي  تغييرات بين گروهي، تغييرات زماني

داريگروه به لحاظ آماري معن× چنين تغييرات زمان هم

كلسترول– HDLدر خصوص تغييرات).p<05/0(ندنبود

درصدي01/14و85/10چاق، نتايج بيانگر افزايش داوطلبين

و گروه ورزش به ترتيب در گروه  با ورزش با شدت پايين

و وليشدت بالا بود،  تغييرات بين گروهي، تغييرات زماني

گروه به لحاظ آماري معنادار× چنين تغييرات زمان هم

با اين وجود، به اين دليل كه آزمون).p<05/0( نبودند

ANOVA هر ميانگيندو طرفه همسههاي گروه را روي

مق محاسبه مي و كلي را ارائه كند،Fدار كند تا تحليل تجزيه

با شدت گروه تمرين ورزش هاي ميانگينروي بيشتر بر 

و   افزايشبيانگر وجود با شدت بالا گروه ورزشپايين

در مقايسه با مقادير پيش آزمون ول كلستر– HDLداريمعن

– LDL در مورد).p=021/0وp=006/0به ترتيب( بود

07/13و88/3چاق، با وجود كاهش داوطلبينكلسترول

و گروه با شدتورزش درصدي به ترتيب در گروه پايين

و ورزش با شدت بالا، تغييرات بين گروهي، تغييرات زماني

داريه به لحاظ آماري معنگرو× چنين تغييرات زمان هم

 درصدي04/15و7/11با وجود كاهش).p<05/0( نبودند

VLDL -با شدت پايين ورزش به ترتيب در گروه كلسترول

با شدت بالا، تغييرات بين گروهي، تغييرات ورزشو گروه 

و هم گروه به لحاظ آماري× چنين تغييرات زمان زماني
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– LDLدار نسبتيمعنكاهش).p<05/0( دار نبودنديمعن

از- HDL كلسترول به مداخلهي هفته10كلسترول پس

شد،در مقايسه با پيش آزمون،منظم ورزشي .مشاهده

)023/0=p.(ورزش شان داد كه گروهنتحليل بيشترو تجزيه

دريداريمعن) درصدي04/24(با شدت بالا منجر به كاهش 

آز،اين نسبت شدمدر مقايسه با مقادير پيش ،)p=009/0(ون

با شدت پايين به ورزش در حالي كه اين مقادير براي گروه

 دار نبوديدرصدي به لحاظ آماري معن4/12رغم كاهش 

)076/0=p.(هم و × چنين تغييرات زمان تغييرات بين گروهي

).p<05/0( دار نبودنديگروه به لحاظ آماري معن

13( شاهدو گروه)تن12(ورزش با شدت بالا، گروه)تن13(ورزش با شدت پايين فايل ليپيدي مردان چاق گروهوپر-1جدول
از پيشدر) تن  ورزشيي هفته مداخله10و پس

 گروه*شاخص
گروه مراحل

)F(

سطح

 دارييمعن

زمان

)F(

سطح

 دارييمعن

× گروه

)F(زمان

سطح

 پس آزمون پيش آزمون معناداري

گليسريد تري

صد/گرميميل(

)ليتر ميلي

 7/159±7/58 8/180±6/72† شدت پايين

39/1255/0116/0735/0556/0576/0  3/197±8/63 7/228± 3/173 شدت بالا

 5/233±89/151 5/204± 99/106 شاهد

كلسترول تام

صد/گرم ميلي(

)ليتر ميلي

 77/201±04/36 9/210±01/36 شدت پايين

344/0710/0745/0391/0702/0499/0  9/200±7/25 36/220±06/23 شدت بالا

 0/204±03/59 7/197±8/46 شاهد

- HDL كلسترول

صد/گرم ميلي(

)ليتر ميلي

*7/52±5/479/6±88/5 شدت پايين

07/1348/075/3057/0898/0412/0 *2/54±57/4741/10±03/10 شدت بالا

45/47±26/4749/8±18/11 شاهد

LDL -كلسترول

)ليتر دسي/گرم ميلي(

 1/115±9/26 8/119±13/28 شدت پايين

731/0485/0762/0386/0957/0389/0  00/113±2/12 00/131±17/11 شدت بالا

 4/114±25/40 46/109±7/40 شاهد

VLDL -كلسترول

صد/گرم ميلي(

)ترلي ميلي

9/31±16/367/12±5/14 شدت پايين

39/1255/0116/0735/0556/0576/0 8/38±7/4541/10±6/34 شدت بالا

7/46±9/403/30±4/21 شاهد

به LDLنسبت

HDL كلسترول 

19/2±5/247/0±38/0 شدت پايين

807/045/039/5023/0*59/2082/0 *18/2±87/264/0±65/0 شدت بالا

36/2±3/26/0±7/0 كنترل

 گليسريد نسبت تري

 HDLبه

98/2±81/385/0±45/1 شدت پايين

244/2114/0068/1305/0515/0599/0 65/3±88/415/1±44/3 شدت بالا

02/5±81/431/3±64/3 شاهد

*05/0P<شارديمعن  انحراف معيار±ميانگين†د؛ در نظر گرفته

– HDLبه گليسريد تري تغييرات نسبت در مورد

2/25و78/21چاق، با وجود كاهش داوطلبينكلسترول

و گروه ورزشدرصدي به ترتيب در گروه با شدت پايين

و ورزش با شدت بالا، تغييرات بين گروهي، تغييرات زماني

آ× چنين تغييرات زمان هم داريماري معنگروه به لحاظ

با اين وجود، به اين دليل كه آزمون).p<05/0(نبودند 

ANOVA هر ميانگين،دو طرفه همسههاي گروه را روي

 كلي را ارائه كند، تحليل بيشترFكند تا مقدار محاسبه مي

با شدت ورزشدار اين نسبت در گروهيبيانگر كاهش معن

،-95/2تا-084/0(بود شاهدپايين در مقايسه با گروه 

71/0±52/1-=CI(.مي رسد مقادير با اين حال، به نظر

به رغم،بالاتر در گروه تمرين با شدت بالا معيارانحراف 

داري در اينيكاهش بيشتر در نسبت ياد شده، عامل عدم معن

را1نمودار).1جدول(گروه باشد  تغييرات آيريزين سرمي

با ورزشا شدت پايين،ب ورزشهاي چاق گروه داوطلبيندر 

و مي گروه شاهدشدت بالا نتايج بيانگر افزايش. دهد نشان

بهيغيرمعن هاي در بين گروهPGC1-αدار مايوكاين وابسته

ليتر ميلي/نانوگرم75/94±03/37پيش آزمون(با شدت پايين 
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و شدت بالا) ليتر ميلي/نانوگرم 77/129±53/51و پس آزمون

و پس آزمون ليتر ميلي/نانوگرم79/88±51/64پيش آزمون(

با اين).p=131/0(بود) ليتر ميلي/نانوگرم 4/66±59/112

بهوجود دو طرفه ANOVA آزمونكه دليل اين،

 مقدارتا كندمي محاسبههم رويرا گروهسههر هاي ميانگين

Fداريبيشتر حاكي از افزايش معن تحليل كند،هيارارا كلي

س به ورزشرمي گروه مقادير آيريزين با شدت پايين نسبت

اين.)CI=43/29±54/0،48/14تا32/58(بود شاهدگروه 

 شاهدبا شدت بالا نسبت به گروه ورزشتغييرات در گروه 

هاي چنين، تغييرات زماني گروههم).p=231/0(دار نبوديمعن

لذا، باز).p=051/0(ند دار نبوديتجربي به لحاظ آماري معن

هر هاي ميانگين دو طرفهANOVA دليل كه آزمون به اين

 ارائهرا كليF مقدارتا كندمي محاسبههم رويرا گروه سه

نشان داد كه گروه Marginalتحليل بيشتر بر ميانگين كند،

) درصدي96/36(با شدت پايين منجر به افزايش ورزش

دداريمعن ر اين مايوكاين در مقايسه با مقادير پيش آزموني

با ورزش، در حالي كه اين مقادير براي گروه)p=005/0(شد

به،درصدي در اين مايوكاين8/26شدت بالا به رغم افزايش

تغييرات تغييرات زمان).p=08/0( دار نبوديلحاظ آماري معن

).1نمودار)(p=746/0(دار نبوديگروه به لحاظ آماري معن× 

)ليتر ميلي/نانوگرم(آيرزين سطح سرمي پروتئين

و بالا تمرين ورزشيي برنامهي اثر مداخله-1نمودار **و*. هاي چاق آزمودني آيريزينبر سطح سرمي با شدت پايين
دريسطح معن و درون گروهيp>05/0داري پذيرفته شده .هستند به ترتيب براي تغييرات بين گروهي

 مقاومتو ريزينآي سرمي سطوح بين همبستگي2جدول

 ورزشي هاي مداخلهازپسو پيش چاق داوطلبين انسوليني

و. دهد نشان مي نتايج بيانگر وجود ارتباط معكوس

و ميزان آيريزين در گردش VO2maxدار بينيغيرمعن

كه جهت ارتباط)p=16/0(بود ورزشيخون پيش از مداخله

و همچنان غيرمعن ورزشيپس از مداخله   بود داريمستقيم

)333/0=p.(از بين ميزان تري و آيريزين پيش گليسريد

و معنورزشي مداخله  شديارتباط مثبت داري مشاهده

)014/0=p(دارياين ارتباط معنها ورزشكه پس از انجام

و غيرمعني).p=885/0(نبود  داري بين ارتباط معكوس

HDL-و پس از مداخله و ميزان آيريزين در پيش كلسترول

به بين نسبت تري).p<05/0(مشاهده شد زشي ور گليسيريد

HDL –و كلسترول با مقادير آيريزين- VLDLكلسترول

و معني مشاهده ورزشي داري پيش از مداخله ارتباط مستقيم

داريكه اين ارتباط معن)p=014/0وp=01/0به ترتيب(شد 

وp=663/0به ترتيب(وجود نداشت ورزشي پس از مداخله 

8/0=p.(و معن ي نمايهداري بين ميزانيارتباط مستقيم

پيش از مداخله داوطلبينو درصد چربي بدني بدن توده

كه اين ارتباط)p=002/0وp=0001/0به ترتيب(مشاهده شد 

از،داريمعن ورزشيي مداخله هفته10به رغم كاهش پس

)p=001/0وp=001/0به ترتيب(همچنان وجود داشت 

).2ل جدو(

 شاهد

 گروه شدت بالا

 گروه شدت پايين
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 ورزشيهاي چاق پيشو پس از مداخله داوطلبينو مقاومت انسوليني آيريزينيسرمهمبستگي بين سطوح-2جدول

 HDL LDL كلسترول تام گليسريد تري VO2max متغير آزمون آماري
LDL به

HDL 
TGبه

HDL
VLDL BMI 

درصد

 چربي

 هاي ورزشي پيش از مداخله آيريزين

r233/0-4/0105/0184/0-024/0149/0388/0396/0542/0484/0

*002/0*0001/0*014/0*0/ 532/027/0885/0371/0016*16/001/0 داري سطح معني

 هاي ورزشي پس از مداخله آيريزين

r161/0024/0027/0162/0-02/0155/0073/002/0504/0514/0

*001/0*08/0001/0/ 333/0885/0871/0332/0905/0351/0663 داري سطح معني

*05/0P<شد معني .دار در نظر گرفته

 بحث

آيريزين به عنوان مايوكاين پيام رسان وابسته به

PGC1-αكه ممكن 11است مشتق شده از عضله تعريف شده

،ويژه چاقيهب،است در تعديل اختلالات سندرم متابوليكي

هوازي ورزشاثر،حاضري در مطالعه 28.نقش داشته باشد

درصد80تا70و60تا50هاي بر آيريزين سرمي با شدت

چاق مورد ارزيابي قرار داوطلبينضربان قلب بيشينه در 

به درصدي37دار حدودينتايج بيانگر افزايش معن. گرفت

و افزايش حدود دنبال ورزش درصدي27با شدت پايين

بيغيرمعن افزار با استفاده از نرم.ا شدت بالا بوددار در گروه

و سطح8/0برابرβ-1و در نظر گرفتن مقادير SASآماري 

بيشتر نياز است نفر داوطلب5احتمالا به تعداد،05/0آلفاي

با شدت بالا بر مقادير ورزشهفته10تا اثر معناداري را طي 

كه. آيريزين سرمي مشاهده كنيم 10 نتايج تحقيق نشان داد

درصد ضربان قلب بيشينه70با شدت زير ورزشهفته

باعث افزايش بيشتر در مقادير آيريزين سرمي افراد چاق 

از منظر فعاليت ورزشي يا تمرين ورزشبا توجه به نوع. شد

اي نشان داد مطالعهنتايج9داخلي، عاملورزشي به عنوان يك 

،و نه فعاليت ورزشي استقامتي،كه فعاليت ورزشي مقاومتي

و با شدت دار سطوحيبالا منجر به افزايش معنهاي متوسط

 مقاديربا اين حال، 35.شودميدر گردش خون آيريزين 

طيها از افزايش مشابهي 70كار با ارگومتر در دقيقه45را

دقيقه پروتكل فعاليت ورزشي روي90و VO2maxدرصد

به 21،36.مشاهده كردند VO2maxدرصد60تردميل با شدت 

آنرسد فعالي نظر مي و به تبعيت از  هاي تمرين،ت ورزشي

با VO2maxدرصد70الي60ورزشي هوازي با شدت

با اين. باشد دار آيريزين در گردش خون همراهيافزايش معن

مورد نظر در يك جلسه بررسيي اينكه مطالعهحال، به دليل 

آنانجام شده بود،  ها به تحقيق حاضر با دشواري تعميم

به نظر،در خصوص فعاليت ورزشي مقاومتي. همراه است

هاي عضلاني منجر به افزايش بيشتر آيريزين رسد آسيب مي

كه ود،شميدر قياس با فعاليت ورزشي استقامتي  چرا

درCKسطوح افزايش يافته  نيز به همراه افزايش آيريزين

 17،35.اين نوع فعاليت مشاهده شد

و نوع ، اثرات افزايش يافته ورزشصرف نظر از شدت

آيريزين در گردش خون در افراد داراي سندرم متابوليك

در 11،28.ممكن است فوايدي را به همراه داشته باشد به علاوه،

بر پاسخ ورزششدتواي عدم اثر نوع مداخله مطالعه

آيريزين سرمي افراد داراي سندرم متابوليك يا بدون آن 

مستقل از نوع،پاسخ آيريزين،به عبارت ديگر 17،35.عنوان شد

و افراد،ورزشو شدت  در افراد داراي سندرم متابوليكي

و اثرات مثبت فيزيولوژيكي آير زينيبدون آن يكسان است

لذا توانايي فعاليت ورزشي در رهايي؛راد يكسان استدر اف

 آيريزين به درون خون در افراد چاق نيز بدون تغيير است

در همين راستا، بيان شده ). بدون اختلال در رهايي آيريزين(

تواند اختلالات سندرم متابوليكي است كه تمرين ورزشي مي

سطوح كردن طبيعينظير چاقي را از طريق عمل آيريزين در 

و پروفايل ليپيدي به واسطه اثرگذاري بر بافت چربي  گلوكز

لذا، نتايج تحقيق حاضر نيز37،11-39.و يا عضله تقليل دهد

چاق در هر دو گروه داوطلبينبيانگر بهبود پروفايل ليپيدي 

و بالا بود ورزش در همين راستا، نتايج تحقيق. با شدت پايين

و  داري بين مقاديريمعنبيانگر وجود ارتباط مستقيم

و VLDLكلسترول، HDLبهTGگليسريد، نسبت تري

بود ورزشيپيش از مداخله،چاق درصد چربي بدن داوطبين

، در ساير)به رغم كاهش(كه به جز درصد چربي بدن 

دارييارتباط معن ورزشيهفته مداخله10متغيرها پس از

و غيرمعنهم. مشاهده نشد داري بينيچنين، ارتباط معكوس

HDL –و آيريزين در گردش چاق خون داوطبين كلسترول

 ورزشيلذا، اين نتايج در پيش از مداخله. مشاهده شد

توانند بيانگر حالتي از مقاومت آيريزيني در افراد چاق مي

در 35.هاي هدف است باشد كه حاكي از اختلال در بافت يا ژن
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توافق با نتايج تحقيق حاضر، بيان شده است كه حالت

مقاومت آيريزين در افراد داراي سندرم متابوليك با مشاهده 

و معن و آيريزيني بدني توده نمايهدار بينيارتباط مثبت

در تاييد اين 18،40.در گردش خون اين افراد تاييد شده است

ن مقادير يافته، مشاهدات از وجود ارتباط معكوسي بي

VO2max ارتباط،در واقع17.اندو ميزان آيريزين سخن گفته

منفي بين اين دو متغير حاكي از حساسيت بيشتر آيريزين 

شود كه مشابه ارتباط ناشي از ظرفيت بالاتر عضله قلمداد مي

نتايج تحقيق 17،41.است،IL-6ويژههب،ها بين ساير مايوكاين

حاضر نيز بيانگر وجود ارتباط منفي بين آيريزين در گردش 

و  در ولي،بود داوطبين VO2maxخون  داوطبيناين ارتباط

به عبارت. مشاهده نشد ورزشيهفته مداخله10چاق پس از

و داوطلبينآيريزين در گردش خون اين سطوح بالاتر،ديگر

تر منجر به ايجاد ارتباط منفي بين پايين VO2maxمقادير

و ورزشيهفته مداخله10اين دو متغير شد كه پس از 

دريافزايش معن هاي منتشر داده( VO2maxميزان دار

شد) نشده مي. اين ارتباط مستقيم رسد با اين وجود، به نظر

و  نياز به كارهاي بيشتري در خصوص ارتباط سنجي

مطالعه حاضر در افرادي اثرسنجي بين متغيرهاي ذكر شده

از. است) چاق داوطلبينبه ويژه(داراي سندرم متابوليك 

ميهاي تحقيق محدوديت،جمله كم حاضر توان به تعداد

ها نظير هر گروه، عدم وارد كردن افراد ساير گروه داوطلبين

هم طبيعيهاي داراي وزن آزمودني هاي چنين، گروهو

به علاوه، عدم ارزيابي پاسخ حاد. ورزشي اشاره كرد

با ورزشآيريزين به دو نوع شدت  و عدم مقايسه ياد شده

هاي تحقيق ديگر محدوديتتمرين ورزشي تناوبي شديد از 

.حاضر بود

دو در نتيجه، به نظر مي با شدت ياد شده ورزشرسد هر

و بهبود بتوا ند بر تغييرات ميزان آيريزين در گردش خون

با. چاق اثر مطلوبي داشته باشند داوطلبينپروفايل ليپيدي 

اين وجود، نتايج تحقيق حاضر بيانگر اثربخشي بهتر شدت

درصد ضربان قلب بيشينه در اين60الي50 ورزش

مي. است داوطلبين از به نظر رسد تمرين ورزشي بتواند

. بكاهد داوطلبينميزان مقاومت آيريزيني تاييد شده در اين 

كنندگان در مطالعه حاضر محققين از تمامي شركت:�8��9����

. كمال تشكر را دارند
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Abstract 
Introduction: The aim of current study was to compare on the effects of regular aerobic training 

intensities on PGC1-α- dependent myokine serum changes and to evaluate lipid profile changes in 
sedentary obese men. Materials and Methods: Thirty-nine obese men with BMI > 27 were selected 
and were divided into three groups; group I carried out exercise training with 50-60% of maximum 
heart rate (Low intensity), group II with 70-80% of maximum heart rate (High intensity), and group III 
do not carried out exercise training (control group). All training groups carried out exercise 
training for 30 continuous sessions (3 sessions/per-week for 30 to 45 min per session). After initial 
assessments anthropometrical, VO2max and blood sampling), followed by 10 weeks of exercise 
training, post-intervention assessments were completed 24 hours after the last training session. 
Results: Findings were clarified that Irisin was significantly increased in the low intensity group 
(p=0.005), and increased by twenty-seven percent in high intensity group, difference however not 
statistically significant (p=0.08). Also, HDL-cholesterol significantly increased significantly in both 
groups (p<0.05), LDL to HDL-cholesterol ratio decreased significantly (p<0.05). In addition, there 
were significant relationships between some of the lipid and anthropometrical indices with Irisin 
(p<0.05). Conclusion: Both of the training interventions had a good effect on of Irisin changes and 
improvement of lipid profiles in obese subjects. Nevertheless, compared to other intensities, the 
effectiveness of low intensity training in these subjects was better. In addition, it seems that 
exercise training can ameliorate Irisin resistance.  
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