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 مقدمه
به رشددددد            ند رو  به رو جه  با تو مدرن امروزی و  در جوامع 

تحرکی، تشویق افراد به شرکت در فعالیت ورزشی، راهبردی  بی
کاهش خطر ب    یدی برای  ماری کل های غیر مسدددری و مر   ی

. تأثیرات مطلوب فعالیت بدنی به ]7[شددودزودرس شددناخ ه می
شددوند. از های بدن با این تمرینات ایجاد میموجب سددازگاری

های م ابولیکی   توان به سدددازگاری  ها می جمله این سدددازگاری  
ند  ها و قاشدداره کرد. فعالیت بدنی با افزایش م ابولیسددب چربی 

 تواند روندینبع تأمین انرژی عضلات فعال، می عنوان مخون به
جاد کرده   بدن ای کاهش      ]3[تنظیمی را در  با  و این موضدددوا 

 .]2[ذخایر چربی و بهبود ترکیب بدن مرتبط است 
از سویی عضلة اسکل ی خود، بافت م ابولیک فعالی شناخ ه 

 72/01/0931تاریخ دریافت:  

 01/10/0932تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
هوازی،           مرین  ت یریزین،  قنددد  آ

 های خونچربی، خون
 

 چکیده
 

سد که فعالیت بدنی ب واند از طریق افزایش تولید  به نظر می زمینه و هدف  ر بهبود  آیریزین، بسطوح در گردش  ر
رو، هدف از پژوهش حاضددر بررسددی اثر هشددت هر ه تمرین  اینهای خونی مؤثر باشددد. ازهموسدد از گلوکز و چربی

 ه بود.های خون دخ ران تمرین نکردهوازی بر سطح سرمی آیریزین، هموس از گلوکز و چربی

های شهر رشت در دو گروه انجام شد.   زن داوطلب یکی از دانشگاه  3۱این مطالعه نیمه تجربی در  ها مواد و روش
ای، سدده  دقیقه 91های معمول روزمره خود را انجام دادند، اما گروه تجربی در تمرینات هوازی گروه کن رل فعالیت

های خونی، هموس از گلوکز و آیریزین در گردش   د. چربیجلسه در هر ه به مدت هشت هر ه م والی شرکت کردن   
شدند.   1در اب دا و بعد از  سط نرم   هر ه مداخله ارزیابی  سی داده تو سخه   SPSSافزار برر سطح معناداری    33ن در 

۱1/۱p< .انجام شد 
سولین )    هایافته شت هر ه مداخله ان   C-HDL( کاهش و ۱2/۱=p) HOMA( و p=۱3/۱در گروه تمرینی، بعد از ه
(۱۱/۱=p  ش ا، تری س رول،    گل( افزایش یافت، اما میزان قند خون نا سیرید، کل داری  امعنو آیریزین تغییر  LDL-Cی

(، انسولین   p=۱2/۱ی مطالعه قند خون ناش ا ) اهر ه(. در گروه کن رل، به دنبال دوره هشت  <۱1/۱pرا نشان نداد ) 
(۱7/۱=p ،)HOMA (۱۱/۱=p تری ،)گل ( ۱2/۱یسدددیرید=p( و آیریزین )۱2/۱=p        ،افزایش یاف ند. بعد از مداخله )

س رول )   کنندگانشرکت  شی را انجام داده بودند، میزان کل سیرید ) گل(، تری p=۱۱/۱ی که تمرینات ورز (،  p=۱3/۱ی
 .( بالاتری در مقایسه با گروه کن رل داش ند۱۱/۱=p) HDL-C( کم ر و ۱۱/۱=p) HOMA( و p=۱۱/۱انسولین )

صورت مس قل    به C-HDLتحرک با بهبود هموس از گلوکز و  تمرین هوازی در زنان بی رسد به نظر می گیرینتیجه
 .از تغییرات آیریزین همراه است
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سای وک شود که پپ یدهایی را تولید و ترشح می  می این  کند که 
شددوند و دارای نقش تنظیمی در هموسدد از هسدد ند خوانده می

ها که به تازگی شددناخ ه شددده  . یکی از این سددای وکاین]72[
آیریزین است. آیریزین، در پاسخ به فعالیت بدنی و توسط پیش  
صالی به فیبرونک ین     سازهای خود یعنی پروتئین دامین پنج ات

 Fibronectin type III domain( FNDC5نددوا سددددده ))

containing 5    شح می سکل ی تولید و تر ضلة ا . ]72[شود ( در ع
یان پروتئین غیر       با تحریک ب فرض بر این اسدددت که آیریزین 

-Peroxisome proliferator(PGC1)) 7جددرددت شددددونددده  

activated receptor coactivator 1ای شدن بافت  ( موجب قهوه
ضوا موجب تنظیب بیان ژن      شده که این مو سرید   هایچربی 

شده و ازاین    درگیر در س از گلوکز  برابری  7۱رو با افزایش همو
. به ]71[قابلیت جذب گلوکز به واسددطه انسددولین همراه اسددت 

علاوه اح مالاً افزایش ترشددح انسددولین که به واسددطة آیریزین  
تأثیر گذارد     شدددود نیز میایجاد می  ند در افزایش گلیکولیز  توا

ب ا اکسددیداسددیون  . از جه ی، آیریزین در افزایش فعالیت ]79[
اسددیدهای چرب نقش داشدد ه که در ن یجة آن میزان لیپولیز   

توان فرض رو، می. ازاین]71[یابد  اسدددیدهای چرب افزایش می  
کرد که آیریزین با افزایش مصدددرف انرژی، وزن بدن را کاهش      

 .]71[دهد می
یة  های گزارش  در سدددطح آیریزین برابری دو افزایش اول
 سالب  سالان بزر  در هوازی تمرین هر ه 7۱ از را بعد گردش

های دیگر توسدددط هان  و همکاران . پژوهش]72[نشدددان داد 
انجام هشت  نیز اشاره کردند که   ]3۱[و اینوئو و همکاران  ]71[

تمرینات هوازی با افزایش میزان آیریزین همراه اسددت. با   هر ه
در  ]37[این حال در پژوهشددی توسددط هکسدد دن و همکاران  

هر ه فعالیت     39وجود افزایش عملکرد افراد  با  3۱72سدددال 
ورزشدددی، تغییری معندداداری در میزان آیریزین در گردش              

شاهده   شد. همچنین پکالا م سال   ]33[ و همکاران ن  3۱72در 
هر ه تمرین هوازی   37نیز تغییری در میزان آیریزین پس از 

 مشاهده نکردند.  
نون رسدددد که تاکها، به نظر میاز جه ی بر طبق بررسدددی

زمانی تغییرات آیریزین و  های کمی در خصدددوص هب بررسدددی
های خون در پاسددخ به فعالیت هوازی هموسدد از گلوکز و چربی
رو با توجه به تناقص ن ایج و نظر به       اینانجام شدددده اسدددت. از 

اینکه شدددواهد محدودی در این زمینه وجود دارد، هدف از این 
سی اثر   سرمی    برهوازی هشت هر ه تمرین  پژوهش برر سطح 

تمرین زنان جوان های خون ، هموسدد از گلوکز و چربیآیریزین
 نکرده بود.

 روش بررسی
زن جوان  3۱نیمه تجربی اسددت. تعداد ، از نوا حاضددر پژوهش
شکده   سالب، به  شهر  صورت داوطلب از یکی از دان های من خب 

کشددی و به دو گروه  صددورت تصددادفی قرعهرشددت ان خاب و به
شامل          شدند. معیارهای ورود  سیب  شاهد تق تمرینی هوازی و 
مانع                که  ماری  یا هر نوا بی یک  ماری م ابول به بی عدم اب لا 

در تمرینات شود، نداش ن فعالیت بدنی لازم    هاشرکت آزمودنی 
دقیقه فعالیت با شددددت  71۱حداقل طی سددده ماه گذشددد ه )

دقیقه فعالیت با شدت بالا در هر ه( و در صورت   9۱م وسط یا  
ها   چهار جلسددده غیبت از حجب نمونه کب شددددند. از آزمودنی     

صرفی      شد که طی دوره پژوهش رژیب و حجب غذای م س ه  خوا
ان فعالیت خود را تغییر ندهند. قبل از شدددروا      و همچنین میز

ها توضیح و از ها، روند اجرای پژوهش برای آزمودنیگیریاندازه
ها خواسدد ه شددد که  فرم رضددایت ک بی را مطالعه و امضددا  آن

کنند. این مطالعه توسددط کمی ه اخلاد دانشددگاه آزاد اسددلامی 
به تأیید      IR.IAU.RASHT.REC.1395.3واحد رشدددت با کد    

با           بالینی ایران  مایی  کارآز بت  یده و همچنین در مرکز ث رسددد
 ثبت شد.  IRCT2016123125449N2شناسه 
های ترکیب بدن شدددامل قد، وزن،       گیری شددداخصاندازه 

(، دور کمر، دور لگن و نسبت دور کمر BMIشاخص توده بدن )
( و آمادگی هوازی حداکثر اکسیژن مصرفی  WHRبه دور لگن )

(VO2maxیک هر ه ق ) سدداعت پس از اتمام  21بل پژوهش و
دوره تمرینی در وضددعیت ناشدد ا و با حداقل لباس، طی دو روز 
مجزا در صدددبح انجام شدددد. برای ارزیابی قد و وزن از ترازو و     
قدسددنج سددکا سدداخت آلمان به ترتیب با دقت یک گرم و یک  

ندازه میلی گیری دور کمر و دور لگن از م ر نواری م ر، و برای ا
وزن  BMIمنظور محاسدددبة   جاعی اسددد راده شدددد. به    غیر ارت

سان ی  سبه  آزمودنی )کیلوگرم(، بر مجذور قد ) م ر( و برای محا
WHR   .اندازه دور کمر به دور لگن تقسیب شد 

ندازه  توسدددط آزمون پروتکل نوار گردان   VO2maxگیری ا
بروس انجام شد. این آزمون شامل هرت مرحله است. آزمون با     

درجه کیلوم ر بر ساعت شروا و    1/7رعت درجه و س  7۱شیب  
هر سدده دقیقه شددیب و سددرعت افزایش یافت. آزمون تا جایی   

یافت که آزمودنی      مه  ماندگی           ادا ماندگی برسدددند و وا به وا ها 
صی در دو مقیاس       آزمودنی شخ س یابی به میزان م سط د ها تو

درصد حداکثر ضربان قلب    11ضربان قلب )مساوی یا بیش ر از    
یا بالاتر   71ن( و آزمون بور  ) درک میزان فشار م ناسب با س
. ]32[(( ارزیابی شد 711۱ای بور  )بور  نمره 3۱در مقیاس 

(  Zyklusmedضربان قلب توسط پالس اکسی م ر زیکلاس مد )
شد. زمان اتمام آزمون     CMS50DLمدل  ساخت چین تعیین 
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با دقت صدددم ثانیه ثبت و حداکثر اکسددیژن مصددرفی توسددط  
 ژه بانوان محاسبه شد.فرمول وی

VO2 max = ( 21/2 1/2 – (زمان اتمام آزمون ×   

سددداعت پس از آخرین  32سددداعت قبل و  21نمونة خون 
سدداعت  73صددبح، پس از  1-1:2۱جلسدده تمرینی در سدداعت

سی از ورید بازویی گرف ه و پس از  سی  7۱ناش ایی و به میزان  
شگاه به مدت     شدن در محیط آزمای سرعت  دقیقه با  7۱لخ ه 

شد.       دور در دقیقه به 2۱۱۱ سان ریریوژ  سرم  سازی  منظور جدا
گیری میزان آیریزین ذخیره و با   بخشدددی از سدددرم برای اندازه 

س رول، تری       سولین، کل ش ا، ان مابقی خون ارزیابی قند خون نا
ید، کلسددد رول لیپوپروتئین کب چگال )    ( و LDL-Cگلیسدددیر

م شددد. میزان ( انجاHDL-Cکلسدد رول لیپوپروتئین پر چگال )
 ایمنواسی به ترتیب با کیت زل آیریزین و انسولین توسط روش  

( سددداخت DiaMetra( سددداخت آلمان و دیام را )Zelliboبایو )
ش ا به روش       سیرید و قند خون نا س رول و تری گلی ای الیا، کل
ف وم ریک با اسددد راده از کیت پارس آزمون سددداخت ایران و        

می و با اس راده از کیت به روش آنزی LDL-Cو  HDL-Cمیزان 
سپانیا اندازه   Biosystemبیوسیس ب )   ساخت ا گیری و تمامی  ( 

( مدل   Hitachiها با دسددد گاه تمام اتوماتیک هی اچی )ارزیابی
سدداخت ژاپن انجام شددد. شدداخص مقاومت به انسددولین )  1۱3

HOMA-IRضددرب میزان قند خون ناشدد ا  ( با تقسددیب حاصددل
 به 1/33لین )پیکومول در لی ر( بر )میلی مول بر لی ر( و انسددو

 .]32[دست آمد 
برنامة تمرینی شددامل هشددت هر ه تمرین هوازی با شدددت  

-درصددد حداکثر ضددربان قلب م ناسددب با سددن )سددن 91-11
 7۱دقیقه م شکل از   91(، سه جلسه در هر ه، هر جلسه    33۱

درصددد  1۱-2۱دقیقه گرم کردن توسددط دوی نرم با شدددت  
دقیقه تمرین  1۱حرکات کشدددشدددی، حداکثر ضدددربان قلب و 

دقیقه سددرد کردن با حرکات کشددشددی بود. مدت و  1هوازی و 
های دانشددکده طب ورزش شدددت تمرینات بر اسدداس توصددیه 

تحرک ان خاب شددد تحرک و بی( برای افراد کبACSMامریکا )
ضدددرب و  2. تمرینات شدددامل حرکات ری میک ایروبیک ]31[

راسددت، حرکت  حرکت پایه چپ وهشددت ضددرب )م شددکل از 
شه، حرکت فلامینگو، حرکت       شه به گو س ون، حرکت گو چارل

Indecision حرکت ،K حرکت ،L حرکت تکرار کننده، حرکت ،
X حرکت ،V   بالارف ن ضربدری، حرکت تقسیب پایه، دور زدن ،

بود  معکوس، حرکت دور دنیا، عبور از بالای اسددد پ و حرکت(
شدت   ضربان قلب،      91-11که در هر ة اول با  صد حداکثر  در
درصد افزایش و در دو هر ة  1۱-9۱طی هر ة دوم تا چهارم به 

 درصد حداکثر ضربان قلب رسید.  11-1۱ان هایی به 
اسددمیرن  -ها توسددط آزمون کلموگرافتوزیع طبیعی داده

یابی شدددد. در داده   تی  های دارای توزیع طبیعی از آزمون  ارز
ل  عنوان عامآزمون بهمس قل و آنکوای یک راهه )با تنظیب پیش

منظور بررسددی تغییرات بین گروهی در گر( به ترتیب بهمداخله
راده شدددد. همچنین بررسدددی   پیش و پس های   آزمون اسددد 

های  گروهی توسط آزمون تی همبس ه انجام شد. در داده   درون
برای بررسدی   های ویلکاکسدون و یومن وی نی غیر نرمال آزمون

آزمون( اسددد راده تغییرات درون و بین گروهی )در پیش و پس
سخه   SPSSافزار وتحلیل آماری با نرمشد. تجزیه  سطح   33ن و 
 در نظر گرف ه شد. >۱1/۱pمعناداری 

 هایافته
 -ها با اسددد راده از آزمون کلموگراف ارزیابی توزیع طبیعی داده 

م غیرها به جز  دهندة توزیع طبیعی تمامی اسدددمیرن  نشدددان
های توصددیری و همچنین ارزیابی تغییرات آیریزین بود. ویژگی

حداکثر اکسدددیژن     درون بدن و  یب  گروهی و بین گروهی ترک
صرفی در جدول   سی      7م ست. برر شده ا های  های تراوتارائه 
که دو گروه در اب دا     بین گروهی در پیش آزمون نشدددان داد 

ند. با این حال در دیگر داش  BMIتراوت معناداری را در سن و 
م غیرهای ترکیب بدن و همچنین حداکثر اکسددیژن مصددرفی  

ن ایج نشان  (.<۱1/۱pتراوت بارزی بین دو گروه وجود نداشت )
حداکثر اکسدددیژن مصدددرفی در گروه        نادار  ندة افزایش مع ده
راوت بین گروه تمرینی و      جب ت که این تغییر مو تمرینی بود 

(. با  p >۱1/۱ها شددد )ریانسشدداهد در وضددعیت عدم برابری وا
های وزن،     WHR، دور کمر، دور لگن و BMIاین وجود م غیر

(. p >۱1/۱ها نشددان نداد )تغییر بارزی را در درون و بین گروه
 .(7)جدول 

بررسدددی تراوت بین دو گروه در اب دا نشدددان دهندة تراوت       
سولین و  دار معنی (. اما در >۱1/۱pبین دو گروه بود ) HOMAان

های خونی، تراوت معناداری  قند خون ناشدد ا و چربی خصددوص
شت )  منظور ارزیابی تغییرات به(. <۱1/۱pبین دو گروه وجود ندا

های خون و هموس از  آزمون م غیرهای چربیبین گروهی در پس
ها در پایه     گلوکز از آزمون آنکووای یک راهه، بعد از حذف تراوت     

سدددط آزمون تی  اسددد راده شدددد. تغییرات درون گروهی نیز تو  
ها توسددط آزمون تی همبسدد ه همبسدد ه بررسددی شدددند. ارزیابی

تری گلیسددیرید، انسددولین، قند خون ناشدد ا و   حاکی از افزایش
HOMA-IR   شاهد و افزایش سولین  HDL-Cدر گروه  ، کاهش ان

های بین (. بررسی p >۱1/۱در گروه تمرینی بود ) HOMA-IRو 
ناداری را در م غی   راوت مع رهای کلسددد رول، تری  گروهی نیز ت

در بین دو گروه   HOMA-IR، انسددولین و HDL-Cگلیسددیرید، 
شان داد )  س از   (. ن ایج بررسی چربی p >۱1/۱ن های خون و همو

 .ارائه شده است 3گلوکز در جدول 



 رامین شعبانی فاطمه رستمی و 

 

066 

 7، شمارة 71دورة ، 0936دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 

ارزیابی تغییرات درون گروهی و بین گروهی  منظوربهتی همبسته و آنکووای یک راهه  هایآزمونو نتایج  هاآزمودنی هایویژگیتوصیف . 1جدول

 نفر( 01)تعداد در هر گروه= هاآزمودنیرفی ترکیب بدن و حداکثر اکسیژن مص متغیرهای( آزمونپیش تأثیر)پس از حذف 

 

 م غیر

 

 گروه

 انحراف معیار±میانگین
تغییرات درون 

 گروهی

 تغییرات بین گروهی

 آزمونپس آزمونپیش

 معناداری معناداری tآماره  آزمونپس آزمونپیش
میانگین  آزمون لون

 مجذورات
 معناداری

F معناداری 

 سن
 - - - 99/32±31/3 تمرینی

*۱2/۱ - - - - 
 - - - 22/39±71/2 شاهد

قد 

 م ر()سان ی

 - - - ۱3/797±19/9 تمرینی
12/۱ - - - - 

 - - - 17/797±21/3 شاهد

وزن 

 )کیلوگرم(

 21/۱ 11/۱ 11/91±2۱/1 21/91±29/1 تمرینی
۱1/۱ ۱۱1/۱ 12/۱ 72/۱ 11/۱ 

 91/۱ -22/۱ 3۱/97±91/1 ۱2/97±91/1 شاهد
BMI 

)کیلوگرم بر 

 م رمربع(

 31/۱ 73/7 21/39±21/3 1۱/39±1۱/3 تمرینی
*۱3/۱ 71/۱ 91/۱ ۱۱7/۱ 19/۱ 

 1۱/۱ -13/۱ 21/32±93/3 31/32±93/3 شاهد

دور کمر 

 م ر()سان ی

  12/۱ -92/۱ 99/17±21/1 22/17±11/1 تمرینی
22/7 39/۱ 29/3 72/۱ 

 ۱9/۱ ۱۱/7 ۱۱/۱ 1۱/12±11/3 1۱/12±۱7/2 شاهد

دور لگن 

 م ر()سان ی

 17/۱ -77/۱ 27/7۱2±23/2 21/7۱2±17/2 تمرینی
۱1/۱ 21/7 39/۱ 73/۱ 12/۱ 

 3۱/۱ -29/7 ۱1/7۱۱±12/1 12/11±11/1 شاهد

WHR 
 )نسبت(

 29/۱ -19/۱ 11/۱±۱2/۱ 11/۱±۱2/۱ تمرینی
73/۱ 92/۱ 22/۱ ۱۱/۱ 32/۱ 

 91/۱ 21/۱ 12/۱±۱1/۱ 11/۱±۱1/۱ شاهد
VO2max 
ر لی ر ب)میلی

کیلوگرم بر 

 دقیقه(

 ۱9/9±27/22 1۱/1±11/21 11/2- *۱۱3/۱ 

3۱/۱ 29/77 ۱۱1/۱ 21/19 *۱۱7/۱ 
 39/2±11/22 17/2±19/22 12/7 7۱/۱ 

 مصرفی: حداکثر اکسیژن VO2maxدور کمر به دور لگن؛ : WHR: شاخص توده بدن؛ BMI؛ p >۱1/۱معناداری:  *
 
 

(  آزمونپیش تأثیرن گروهی و بین گروهی )پس از حذف وارزیابی تغییرات در منظوربه. نتایج آزمون تی همبسته و آنکووای یک راهه 7جدول
 نفر ( 01متغیرهای خون )تعداد در هر گروه=

 
 م غیر

 انحراف معیار±میانگین 
تغییرات درون 
 گروهی

 تغییرات بین گروهی

 آزمونپس آزمونپیش

 
 گروه

 معناداری معناداری tآماره  آزمونپس آزمونپیش
میانگین  آزمون لون

 مجذورات
 معناداری

F معناداری 
کلس رول 

 در گرممیلی)
 (لی ردسی

 ۱1/۱ 31/3 11/792±2۱/31 22/711±22/39 تمرینی
71/۱ 11/۱ 21/۱ 93/31۱۱ *۱۱/۱ 

 ۱1/۱ -31/3 22/712±23/21 ۱۱/791±17/29 شاهد

تری گلیسیرید 
 در گرممیلی)

 (لی ردسی

 3۱/۱ 21/7 77/731±22/11 33/729±99/11 تمرینی
21/۱ 21/۱ 1۱/۱ 21/1222 *۱3/۱ 

 ۱2/۱* -21/3 22/727±12/91 33/771±31/12 شاهد

LDL-C 
 در گرممیلی)

 (لی ردسی

 91/۱ 27/۱ 33/19±12/39 22/1۱±۱3/33 تمرینی
71/۱ 71/۱ 91/۱ ۱1/7111 72/۱ 

 ۱1/۱ -31/3 ۱۱/7۱3±79/22 33/13±31/39 شاهد
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(  آزمونپیش تأثیرن گروهی و بین گروهی )پس از حذف وارزیابی تغییرات در منظوربه. نتایج آزمون تی همبسته و آنکووای یک راهه 7جدول
 نفر ( 01متغیرهای خون )تعداد در هر گروه=

 
 م غیر

 انحراف معیار±میانگین 
تغییرات درون 
 گروهی

 تغییرات بین گروهی

 آزمونپس آزمونپیش

 
 گروه

 معناداری معناداری tآماره  آزمونپس آزمونپیش
میانگین  آزمون لون

 مجذورات
 معناداری

F معناداری 
HDL-C 

 در گرممیلی)
 (لی ردسی

 ۱۱/۱* -9۱/2 33/22±77/2 22/27±21/2 تمرینی
71/۱ 99/7 37/۱ ۱2/29 *۱۱/۱ 

 ۱1/۱ ۱9/3 11/2۱±۱2/2 99/27±32/2 شاهد

انسولین 
)پیکومول در 
 لی ر(

 ۱3/۱* 12/3 ۱9/1±11/2 ۱۱/1±99/2 تمرینی
*۱7/۱ ۱2/۱ 12/۱ 12/11 *۱۱/۱ 

 ۱7/۱* -22/2 1۱/1±2۱/2 71/1±27/2 شاهد

قند خون ناش ا 
گرم بر )میلی
 لی ر(دسی

 17/۱ 77/۱ ۱۱/13±31/1 33/13±3۱/1 تمرینی
12/۱ 11/۱ 21/۱ 11/12 ۱1/۱ 

 ۱2/۱* -21/3 99/11±29/1 ۱۱/11±11/9 شاهد

HOMA-IR 
 ۱۱/۱* ۱1/2 12/۱ 77/۱ ۱7/۱* ۱2/۱* 22/3 ۱9/7±11/۱ 23/7±12/۱ تمرینی
 ۱۱/۱* -12/2 11/7±1۱/۱ 77/7±12/۱ شاهد

 : شاخص مقاومت به انسولینIR-HOMA: لیپوپروتئین پرچگال؛  C -HDL: لیپوپروتئین کب چگال؛C-LDL؛ P >۱1/۱معناداری:  *
 

ها نشان داد که در اب دا تراوت معناداری بین میزان  بررسی 
(. <۱1/۱pتمرینی و کن رل وجود نداشت ) آیریزین در دو گروه 

ن یجة بررسی درون گروهی آیریزین توسط آزمون ویلکاکسون     
راوت معنادار بین پیش و پس      آزمون در نشدددان دهندة عدم ت

گروه تمرینی، اما افزایش معنادار آن در گروه شدداهد مشدداهده   

با    >۱1/۱pشدددد )  (. همچنین بررسدددی بین گروهی آیریزین 
ن یومن وی نی نشددان داد که بین دو گروه در اسدد راده از آزمو

( >۱1/۱pآزمون اخ لاف معندداداری وجود نددداشددددت )       پس 
 (.  2)جدول

 
 نفر( 01)تعداد در هر گروه= منظور ارزیابی تغییرات درون گروهی و بین گروهی آیریزین و میواستاتین. نتایج آزمون ویلکاکسون و من ویتنی به9جدول

 گروه م غیر
 تغییرات درون گروهی انحراف معیار±میانگین

 تغییرات بین گروهی
 آزمونپس آزمونپیش

 معناداری Z مقدار  معناداری معناداری Z مقدار  آزمونپس آزمونپیش

 آیریزین
 77/۱ -11/7 73/1±9۱/3 ۱9/1±91/1 گروه تمرینی

33/۱ 21/۱- 99/۱ 
 ۱2/۱* -۱1/3 29/1±21/1 11/2±3۱/1 گروه شاهد

 >p ۱1/۱* معناداری: 

 
 بحث 

ن ایج تحقیق حاضدددر نشدددان داد که میزان آیریزین در گروه      
شت. با این حال   آن  دارمعنا افزایشتمرینی تغییر معناداری ندا
سولین و       شد. میزان ان شاهده  شاهد م در  HOMA-IRدر گروه 

گروه تمرینی به میزان معناداری کاهش داشدددت، اما قند خون 
شان داد. در   کاهش ناچیز و غیر معناداری را در گروه تمرینی ن

  HOMA-IRناش ا، انسولین و  خونگروه شاهد نیز افزایش قند 
یق حاضددر در خصددوص   مشدداهده شددد. از جه ی، ن ایج تحق  

س رول و  های خون حاکی از عدم تغییر معناچربی دار میزان کل

LDL-C              یزان م بود.  نی و شدددداهددد  مری ت گروه  هر دو  در 
شاهد افزایش و میزان    تری سیرید در گروه  نیز در  HDL-Cگلی

 گروه تمرینی افزایش یافت.  
 های برخین ایج پژوهش حاضدددر در بخش آیریزین با یاف ه

شگران  و با ن ایج برخی دیگر در  ]39, 37[همخوانی دارد  پژوه
. در مطالعة بوسدد روم و همکاران ]3۱، 71، 72[تضدداد اسددت   

هر ه تمرینات هوازی  7۱هشت مرد غیر دیاب ی به مدت   ]72[
دقیقه( را انجام دادند   21-31جلسه در هر ه و هر جلسه  2-1)

جب افزایش میزان آیریزین در گردش شدددد. برخلاف      که مو
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وهش فاقد گروه شداهد بوده و همچنین  پژوهش حاضدر، این پژ 
تر و به تعداد بیشدد ری در تمرینات در جلسدداتی با مدت کوتاه

هر ه انجام شددددند. از جه ی در بخش دیگری از این پژوهش      
عنوان نمونه  های دارای مقاومت به انسدددولین و چاد به       موش

که در این مطالعه به ارتباط سدددطح ان خاب شددددند و ازآنجایی
ترکیب بدن و مقاومت به انسدددولین اشددداره شدددده،   آیریزین با

به   رو میایناز  توان این موضدددوا را دلیلی برای اخ لاف ن ایج 
ست. همچنین دیگر عوامل از جمله اخ لاف در     ست آمده دان د
مداخلات          با  غذایی  بدنی، همراه بودن رژیب  یت تودة  وضدددع
تمرینی و نوا کیت اسدد راده و مدت زمان انجماد نمونه سددرم  

ند      ن باشددد . ]37[یز ممکن اسدددت دلیلی برای اخ لاف ن ایج 
،  FNDC5های همچنین، اشددداره شدددده به دلیل جهش در ژن

تولیدی در انسددان ناکارآمد بوده و  FNDC5های اغلب پروتئین
در ن یجه اح مالاً میزان آیریزین تولیدی بسددیار محدود خواهد 

ق کاهش  تواند از طریرسددد که آیریزین میبه نظر می. ]31[بود
های فعال اکسدددیژن   سدددلولی، افزایش گونه درون ATPمیزان 
(ROS   یا افزایش غلظت کلسددیب داخل سددلولی، موجب فعال )

شود که فعالیت این مسیر با تحریک بیان    AMPKشدن مسیر   
GLUT4 فت گلوکز         و ژن یا عف افزایش در با که  هایی شدددده 

های عضددلانی همراه اسددت. از جه ی آیریزین  توسددط سددلول 
ها را نیز مهار کند که این مسدددئله با         تواند بیان برخی ژن  می

سیر     ست. به علاوه، م کاهش گلیکوژنولیز و گلوکونئوژنز همراه ا
نیز ب ا اکسددیداسددیون اسددیدهای چرب را    AMPK -آیریزین

ندری را نیز        ید می وک یت، آیریزین تول ها افزایش داده و در ن
هش حاضر حاکی  . با این وجود ن ایج پژو]71[نماید تحریک می

از این موضوا بود که انجام هشت هر ه تمرینات هوازی تأثیری 
رو اح مال دارد که بهبود بر میزان آیریزین سرم نداشت و ازاین  

تأثیرات     HDC-Cو میزان  HOMA-IRانسدددولین،  ناشدددی از 
 آیریزین نباشد.  

فعالیت بدنی نیازمند منابعی برای تأمین انرژی عضدددلات          
ست. دو من  ضله     فعال ا سوخ ی که انرژی مورد نیاز ع صلی  بع ا
ها هس ند. شدت،   کنند، کربوهیدرات و چربیفعال را تأمین می

مدت و نوا تمرین مشخص کننده منبع سوخ ی عضله اسکل ی 
اسددت. با وجود آنکه در تمرینات طولانی مدت منابع سددوخ ی  

ضله فعال از هر دو منبع کربوهیدرات و چربی تهیه می  شود،   ع
درصددد  11-91های هوازی با شدددت م وسددط ) ر فعالیتاما د

ها به میزان  حداکثر اکسدددیژن مصدددرفی( سدددهب کربوهیدرات   
ش ر از چربی      صی بی شخ ست  م ضوا در پژوهش   ]3[ها . این مو
که در گروه تمرینی کاهش بارز نحویحاضر نیز وجود داشت. به

مشاهده شد. اما کاهش قند خون   HOMA-IRمیزان انسولین و 

های پیشدددین نیز همسدددو دار بود که با ن ایج پژوهش غیر معنا 
ها و همکاران در تضدداد با  . از جه ی ن ایج پژوهش]1-1[اسددت 

توان با طول دورة تمرینی  این ن ایج اسدددت که دلیل آن را می   
فعالیت بدنی با افزایش تعداد       ]1[هر ه( مرتبط دانسدددت   73)

عضددلانی    هایهای گلوکز در سددلولدهندههای ان قالپروتئین
جب افزایش برداشدددت گلوکز خون می   شدددود. از سدددویی مو

سلول     سیت  سا سولین نیز افزایش می   ح ضلانی به ان یابد  های ع
با      رو میو ازاین ]2۱[ که تمرین هوازی  ظار داشدددت  توان ان 

باشددددد. همچنین      کاهش میزان انسدددولین و گلوکز همراه 
کدده حجب تمرینددات، عدداملی اثرگددذار برای کن رل ازآنجددایی

و با توجه به آنکه  ]27[شددودگلایسددمیک خون محسددوب می 
های تحقیق حاضر در محدودة طبیعی میزان قند خون آزمودنی

شان دهنده کرایت   اینبود، از رو کاهش ناچیز میزان قند خون ن
س راده از چربی      صوص ا ست. در خ های خون حجب تمرینات ا

س رول   عنوان منبع انرژی میبه شاره کرد که کل   HDL-Cتوان ا
تواند از فعالیت ورزشددی های لیپیدی اسددت و میجزء پروفایل

نات و        ناسددددب بودن حجب تمری پذیرد. در صدددورت م تأثیر 
که تمرینات هوازی با شدددت م وسددط انجام شددود و درصددورتی
طور مسددد مر افزایش یابد، همانند آنچه در پژوهش  شددددت به

د خواهیب بو HDL-Cحاضر مشاهده شد، شاهد افزایش میزان      
در پژوهشدددی   ]2[. در همین راسددد ا، لی مورا و همکاران ]23[

ست موجب افزایش میزان     شان دادند که تمرینات هوازی توان ن
HDL-C  شود. همچنین آن سرم زنان بی شان دادند   تحرک  ها ن

نیز اثری نداشددت. با این  LDL-Cکه تمرینات بر کلسدد رول و 
  ینات در کاهش  های ما دریاف ند که این تمر     حال برخلاف یاف ه   

گلیسددیرید سددرم مؤثر بود. دلیل اح مالی اخ لاف ن ایج را تری
مان تمرین مرتبط دانسدددت.    می با طول دوره تمرین و ز توان 

نشدددان دادند که تمرینات هوازی در      ]77[مزقانی و همکاران   
زنان چاد با وجود عدم تأثیر برتری گلیسدددیرید، کلسددد رول و 

HDL-C موجب کاهش ،LDL-C  شود. فت و همکاران  یسرم م
نیز مشددداهده کردند که تمرینات هوازی در زنان دارای        ]73[

های چربی اضدددافه وزن و چاد تأثیری بر هیک یک از شددداخص
توان بددا ویژگی  خون ندددارد. علددت اخ لاف در ن ددایج را می

 ها توجیه کرد.آزمودنی
های هر دو گروه  در پژوهش حاضر با وجود آنکه از آزمودنی 

س ه شد که میزان و نوا رژیب غذایی خود     تمرینی  شاهد خوا و 
را تغییر ندهند، اما ن ایج نشدددان دهندة افزایش معنادار میزان       

ش ا و     سیرید، قند خون نا شاهد    HOMA-IRتری گلی در گروه 
که رژیب غذایی ارتباط مسدد قیمی با هموسدد از  بود و ازآنجایی
با توجه    ]79، 71[های خون دارد  گلوکز و چربی باط   و  به ارت
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یه می      با میزان آیریزین، توصددد ها  که در   این م غیر شدددود 
ندازه        پژوهش قت ا به د غذایی  گیری شدددود. های آتی رژیب 

سازی نمونه سرم برای طور که اشاره شد، ذخیرههمچنین همان
شود.    اندازه ست موجب تخریب آیریزین  گیری آیریزین ممکن ا

ورد توجه واقع شددود که این موضددوا نیز مبنابراین توصددیه می
های تحقیق  شدددود. علاوه بر موارد ذکر شدددده، تعداد آزمودنی  

شددود مطالعاتی آتی با  حاضددر نیز محدود بود که پیشددنهاد می
 حجب نمونه بالاتری انجام گیرند.

 گیرینتیجه
شت هر ه    به ضر اح مالاً ه طورکلی با توجه به ن ایج مطالعة حا

و افزایش  HOMA-IRتمرین هوازی، موجب کاهش انسددولین، 
HDL-C شددود و بر میزان سددرمی آیریزین زنان جوان خون می

 تمرین نکرده تأثیری ندارد.
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Abstract 

Background  It seems that exercise training can be effective in 

improving glucose homeostasis and blood lipids by inducing 

circulating level of irisin. Therefore, the purpose of this study was to 

evaluate the effect of eight week aerobic training on serum irisin, 

blood lipid and blood sugar in untrained women.   

Materials & Methods . This semi-experimental study was conducted 

on 20 sedentary volunteer women among a university of Rasht city 

in two groups. The control group conducted the routine daily 

activities, but the experimental group participated in 65 min aerobic 

training, three times a week for eight consecutive weeks. Blood 

lipids, glucose homeostasis and circulating irisin were assessed at 

baseline, and after 8 weeks of interventions. Data were analyses using 

SPSS version 22 and a P-value of P<0.05 was considered statistically 

significant. 

Results In the training group, insulin (P=0.02) and HOMA (P=0.04) 

were decreased and HDL-C (P=0.00) was increased following 8-

weeks of intervention. However, there were no significant changes in 

fasting blood sugar, triglyceride, cholesterol, LDL-C and irisin 

(P>0.05). In the control group, fasting blood sugar (P=0.04), insulin 

(P=0.01), HOMA (P=0.00), triglyceride (P=0.03) and irisin (P=0.03) 

were increased following 8-weeks of study period. After intervention, 

participants undergoing exercise training had significantly lower 

cholesterol (P=0.00), triglyceride (P=0.02), insulin (P=0.00) and 

HOMA (P=0.00) and higher HDL-C (P=0.00) compared with the 

control group. 

Conclusion  It seems that aerobic training in sedentary women is 

associated with an improvement in glucose homeostasis and HDL-C 

independently of the irisin changes. 
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