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 مقدمه.  1

بیماري   یک  علچاقی،  بر  تیچند  نامطلوبی  آثار  که  است  ی 
عنوان  بافت چربی به.  ]1[تندرستی و پیامدهاي اقتصادي دارد  

 ل یعملکردي متفاوت تشک  ءوجودآورنده چاقی از دو جزعامل به 
بافت چربی سفید که محل ذخیره انرژي است و بافت    :است   شده

 
1. Uncoupling protein1 
2. Fibroblast growth factor 21 

قهوه  نشده  اي  چربی  پروتئین جفت  بیان  دلیل  به    11نوع  که 
)UCP1  دارد و گرمازایی  ) و افزایش حجم میتوکندریایی، نقش

 . ]2[شود باعث مصرف انرژي و تبدیل آن به گرما می 
  ، فعالیت UCP1ژن  هایی که با تحریک بیان  از هورمونی  یک
  بروبلاست ی ف رشد  دهد فاکتور افزایش میرا اي چربی قهوه بافت 
212 )FGF21  .است  (FGF21  3آدیپوکاین  یکعنوان  به ، 

3. Adipokines 

 1399/ 18/02تاریخ دریافت:  
 21/05/1399تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
عامل  ،  آیریزین   ، تمرین مقاومتی 

فیبروبلاست   ترکیب  21رشد   ،
 بدن، چاقی 

 چکیده
 

ــتچاقی، اختلال متـابولیکی  : زمینـه و هدف اي  قهوه  با  مرتبط  عوامل انرژي و تحریک  هزینـه  که از طریق افزایش اسـ
 بر  شـدید مقاومتی  تمرینتأثیر   بررسـی  حاضـر،  تحقیق  . هدف ازاسـتو پیشـگیري   کنترلقابلسـفید،   چربی بافت  شـدن

 .بود وزناضافه دارايدر مردان  21 فیبروبلاست رشد عامل و آیریزین حوسط
  بدن   توده   نمایه   و  سال  36/ 56±3/ 33  میانگین(وزن  داراي اضافه  مرد  20  تجربی،در این مطالعه نیمه   :هامواد و روش 

  تمرین مقاومتی شدید و  گروه   دو   در  تصادفی صورت  به  و   از طریق فراخوان انتخاب مترمربع)    بر  کیلوگرم  3±41/29/ 02
  در   جلسه  درصد یک تکرار بیشینه، سه  80-85اي با شدت  دایره   صورتبهبرنامه گروه مقاومتی  .  گرفتند  قرار  کنترل
عامل    سطوح سرمی آیریزین و  تمرینی  دوره  از  ساعت بعد  48  و  ساعت قبل  24هشت هفته انجام شد.    مدت  به  هفته

  له یوسبه  هاداده   لیتحل و هی. تجزگیري شداندازه   ناشتادر حالت    هاآزمودنی  ) از همه FGF21(  21رشد فیبروبلاست  
 . انجام شد P>0/ 01داري تی همبسته و آنکوا در سطح معنی آزمون
معناداري   افزایش کنترل گروه با مقایسـه در مقاومتی شـدید  تمرین گروه در FGF21سـطوح سـرمی آیریزین و   :هایافته

 کنترل، گروه با مقایسه در  بدن در گروه تمرین مقاومتی شدید  چربی و درصد BMIبدن،   . وزن)P>0/ 01(نشان داد   را

   .)P>0/ 01(معناداري مشاهده شد  که در گروه کنترل، افزایشنشان داد؛ درحالی معناداري را کاهش
به  تبدیل  مؤثر در    یعنوان گامبهتوانند  شدید می   تمرین مقاومتی  رسدمی   نظر  به  :گیرينتیجه بافت چربی سفید 

 . ردیقرار گ دیمورد تأکو چاق  وزناضافهی افراد داراي  بدن بی ترکو بهبود   ايقهوه
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مایوکاین 1اتوکاین هپ می  2و   انسان،   در.  ]3[  شودشناخته 
FGF21  مدت،داري طولانیروزه  دوره  یک   از  گردش خون پس  
  چاقی   ،4غیرالکلیکبد چرب    ،3کبد چرب  دو،  نوع  دیابت  ورزش،

منجر به    FGF21  .]4[یابد  افزایش می  بیماري وخیم  طول  در  و
و   اسیدهاي   اکسیداسیون و  کتونی  اجسام  تولید  چرب    شده 

 . ]3[کند  می را مهار لیپوژنز
سال   در  که  دیگري  تحت    2012هورمون  شد  شناسایی 

آیریزین و   نیپوکایدآ  کیعنوان  به   نیزیریآ.  است 5عنوان 
 ان یب  کیو با تحر  شودشناخته می    PGC1αبهوابسته    مایوکاین

 شودیم  اي بافت چربی سفید به قهوهتبدیل  باعث    UCP1ژن  
به]5[ آیریزین  بهبود    ي انرژ  نهیهز  شیافزا واسطه  .    رخ نیمو 

، دو  نوع  ابتی، دیچاق  ی باعث افزایش لاغري و بهبودکیمتابول 
انسول  به  سا  نیمقاومت  طری  ک یمتابول  ي هاي ماریب   ریو   ق یاز 

هاي اخیر مطالعات  در سال   .]6[شود  ی میبهبود گلوکز مصرف
بافت افزایش  و  کردن  فعال  راستاي  در  قهوه   زیادي  اي  چربی 

وزن و چاقی انجام عنوان راهی براي پیشگیري و درمان اضافهبه
 بررسی گسترده  طوربه   FGF21بین ورزش و   ارتباط  شده است.

انواع و نشده بر   اثر  ورزشی  نیازمند   و ناهمسوFGF21 فعالیت 
، کاهش  ]8[که برخی افزایش  طوري . به ]7[است   بیشتر  مطالعه

 را نشان دادند.   ]10[و عدم تغییر   ]9[
  یخوببه  یچاق  براي ی  عنوان هدف درمانبه  نیزی ریآ  تیاهم
تغ  است  شده   شناخته  آ  راتییاما    خون   گردش  نیزیریسطح 

 و   طور کامل شناخته نشده است به  نیتمر  دنبال انواع مختلفبه
- 13[دهند  را نشان می   یمتناقض  جینتا  یر مطالعات انسانبیشت
مدتتحت    نیزی ریآ  غلظت.  ]11 شدت،  نوع    تأثیر  فعالیت  و 

 . ]11-13[باشد  ی میورزش
  وجود   جمعی  توافق  ی،بدن  تی فعالاهمیت    با  رابطه  هر چند در

مناسبایده  تمرین  نوع  اما  دارد و  وزن  منظوربه  آل   و  کاهش 
اینکه چه نوع فعالیتی    .]14[  نیست  مشخص  هنوز  بهبود سلامتی

افزایش  بدنی،  ترکیب  بهبود  وزن،  کاهش  براي  شدتی  چه  با 
و آیریزین  بیشتر    مؤثر  FGF21  ترشح  مطالعه  نیازمند  باشد، 

افزااست.   فعال  شیبا  هزینه  واسطهبه   ، بدنی  تی شدت   افزایش 
ب  ي،انرژ وزن  سر   شتریکاهش  می  ترعیو  بنابراافتداتفاق   نی؛ 
  يبرا  کارآمدتري   یدرمان  روش  تواندی م  شدید  ی بدن  ي هاتیفعال
مزا  ی شدید مقاومت   نیتمر  .]15[باشد    یچاق است   ي ایممکن 

داشته باشد.   ناتیاشکال تمر  ریاز سا  ي شتریب  ایبرابر    یکیمتابول 
اي با شدت کم  اي شدید نسبت به تمرینات دایرهتمرینات دایره

 
1. hepatokines   
2. myokines 
3. steatosis 
4. non-alcoholic steatohepatitis 

درت باعث کاهش وزن، درصد چربی بدن، دور کمر و افزایش ق
 ی عمل  تر،تحملقابل   همچنین،  . ]16[شود  عضلانی بیشتري می 

  مطالعات  ضی نق  و  ضدنتایج    به  توجه  با  .]17[باشد  میخطر  یو ب
  سرمی   سطوح  بر  ورزشی  مختلف  هاي فعالیت   تأثیر  نهیزم  در

FGF21    بررسی به  آیریزین،  بر   مقاومتی  تمرین  تأثیرو    شدید 
در  FGF21  سرمی  سطوح آیریزین    وزن اضافه  داراي   مردان  و 

 .پرداخته شد

 ها مواد و روش .  2

نوع   از  حاضر  کد    تجربی نیمه   - اي مداخله تحقیق  با 
IR.HSU.REC.1399.003    پژوهش در  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد 

قرار گرفت. همچنین    مرکز  از  را  ثبت  کد  دانشگاه حکیم سبزواري 
کارآزمایی  (  هاي ثبت  ایران   ) IRCT20200412047049N1بالینی 

  30وزن و چاق  کرد. جامعه آماري تحقیق، مردان داراي اضافه  دریافت 
بدن  توده    سال و شاخص   36/ 56± 3/ 33ساله (میانگین سن    45تا  
مراجعه   29/ ±41 3/ 02 مترمربع)  بر  سالن کیلوگرم  به  هاي  کننده 

به   فراخوان، حاضر  از طریق  بودند که  بردسکن  ورزشی شهرستان 
صورت  انتخاب شدند و به   هدفمند همکاري شدند. این افراد به روش  

) و گروه کنترل  نفر   10( ی شدید  مقاومت تصادفی در دو گروه تمرین  
نامه آگاهانه کتبی  ها رضایت گرفتند. از همه آزمودنی ) قرار  نفر   10( 

  نداشتن   شرکت در تحقیق اخذ گردید. معیار ورود به تحقیق شامل، 
  کاري کم   دیابت، فشارخون، کبدي،   عروقی،   - قلبی   هاي بیماري   سابقه 
ارتوپدي   و   جسمی   ضایعه   و   تیروئید   غده  اجرا    همچنین   و   مشکل 

ماه    در   منظم   ورزشی   فعالیت   نکردن    انجام   زمان   به   منتهی شش 
  شامل، تمایل نداشتن  مطالعه  از  خروج  بود. معیارهاي  حاضر  تحقیق 

  آسیب   هرگونه   بروز   یا   مطالعه   طول   در   همکاري   ادامه   ها به آزمودنی 
قبل   گرفته   نظر   در   تمرینات   اجراي   حین   در    برنامه   شروع   از   شد. 

گیري شد.  اندازه ها به روش استاندارد  وزن آزمودنی   و   قد   ابتدا   تمرین، 
  مجذور ) بر  لوگرم ی فرمول وزن (ک   ق ی از طر   ) BMIبدن (   شاخص توده 

از    با استفاده   ها ی آزمودن ی  رپوست ی ز ی  چرب   . قد (مترمربع) محاسبه شد 
شکم و ران در سمت راست بدن در سه    نه، ی س   یه ناح   سه  در   پر ی کال 

  ثانیه بین هر نوبت براي برگشت به حالت اولیه   20نوبت و در فاصله  
فرمول    ق ی طر   از چگالی بدن  صورت گرفت و میانگین سه نوبت ثبت و  

با  بدن    ی درصد چرب ، سپس  ]18[  شد   ي ر ی گ اندازه   6جکسون و پولاك 
   . ]18[محاسبه گردید    7استفاده از فرمول سیري 

  - = چگالی بدن  1/ 1093800  - )  0/ 0008267(مجموع سه نقطه*   + 
 (سن * 0002574/ 0)  ( 2  مجموع   سه نقطه* 0000016/ 0) 

5 . Irisin 
6. Jackson & Pollock 
7. Siri 
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/4)] =درصد چربی بدن  95چگالی بدن/  ) 5 /4 - ] 100 *  
 

max2VO   راه آزمون  طریق  ( از  مایل  یک  )  متر   1609رفتن 
. در این آزمون، شخص مسافت یک  ]18[گیري شد  راکپورت اندازه 

کند و ضربان  روي و با حداکثر سرعت طی می صورت پیاده مایل را به  
شود. سپس با استفاده از  گیري می قلب شخص در پایان آزمون اندازه 

  1شود (ضریب جنس براي مردان = برآورد می   max2VOمعادله زیر  
 ). 0و زنان=  

Vo2max (ml.kg.min-1) =132 /853-0 /0769( وزن)-
8773 /0 +(سن ) 315 /6 3/ 2649 -(جنس )  -  (زمان )

1565 /0  ضربان قلب )
ساعت پس از آخرین    48تمرین و    جلسه   اولین   از   قبل   ساعت   24

ناشتایی در ساعت    ساعت   12  شرایط   در   ها آزمودنی   از   جلسه تمرینات 
  بازویی   ورید   از   لیتر میلی   10  میزان   به   خون   گیري نمونه   صبح،   7:30

.  ]8[شد    ریخته   انعقادي ضد   ماده   بدون   آزمایشی   هاي لوله   در   گرفته و 
  پنج   طی   آزمایشگاهی،   شرایط   در   نمونه   ماندن   زمان   کاهش   منظور به 

  ها نمونه   بلافاصله   لخته،   تشکیل   و   محیط   دماي   در   انکوباسیون   دقیقه 
  و )  دقیقه   5  مدت   به   دقیقه،   در   دور   3000  سرعت   با (   شد   سانتریفیوژ 

آیریزین    سطوح   گیري اندازه   جهت   گردید و   جدا   لخته   از   سرم   محلول 
به روش    ن ی ز ی ر ی آ   ی سطح سرم   . گرفت   قرار   استفاده   مورد   FGF21و  
ک   زا ی الا  از  استفاده  نمونه   ی قات ی تحق   ت ی با    ی انسان   ي ها مخصوص 

،  تروند سینا شده از شرکت    ه ی ته   ن، ی چ استبیوفارم    ی (ساخت کمپان 
ا اصفهان  م   0/ 78با حساسیت  )  ران ی ،  در    ب ی ضر   و   تر ی ل ی ل ی نانوگرم 

  استفاده   با   الایزا   روش   به   FGF21  سرمی   سطح   درصد،   7/ 2  رات یی تغ 
  کمپانی   (ساخت   انسانی   هاي نمونه   مخصوص   تحقیقاتی   کیت   از 

  با )  ایران   اصفهان، ،  تروند سینا شرکت    از   شده   تهیه   چین، استبیوفارم  
  درصد   8/ 4  تغییرات   ضریب   و   لیتر میلی   در   پیکوگرم   3/ 9  حساسیت 

برنامه گروه تمرینی هشت هفته با تواتر سه جلسه    . شد   گیري اندازه 

ها چند جلسه را  در هفته بود. قبل از شروع پروتکل تمرین، آزمودنی 
قبل از  سازي حضور یافتند.  با هدف آشنایی با تمرینات در سالن بدن 

کردن    برنامه گرم   قه، ی دق   10در هر جلسه، ابتدا به مدت    ن ی شروع تمر 
به    ز ی ن   ی ن ی هر جلسه تمر   ان ی و در پا   ) و کشش   نرمش   آرام،   دویدن ( 

بیشینه    تکرار   یک   . گرفت کردن انجام    برنامه سرد   قه ی دق   پنج مدت  
 )1RM آزمودنی تمام حرکات   ها )    بر   بیشینه   قدرت   طریق   از   براي 

 . ]19[دست آمد  به   1برزیسکی   معادله   مبناي 
شده  جا  / وزنه جابه   1/ 0278  - * تعداد تکرار تا خستگی)  0/ 0278(   
 کیلوگرم) =یک تکرار بیشینه ( 

جلو    ران، جلو ران،   پشت   سینه، پرس    پا، پرس    ها حرکات آزمودنی 
درصد    80- 85را با شدت    و نشست بازو، قایقی و دراز    بازو، پشت 

1RM  ]20[ ثانیه استراحت    30- 60تکرار و    6- 8اي با  صورت دایره ، به
ها انجام  دایره ثانیه استراحت بین هر دور از    120بین هر حرکت و  

در هفته اول و دوم تعداد سه دور انجام شد و هر دو هفته    . ]20[دادند  
 براي   که در هفته هشتم به شش دور رسید. یک دور اضافه شد تا این 

 تجانس  ویلک و  شاپیرو  آزمون  از  ها داده  توزیع  بودن  نرمال  بررسی 
 گین میان  مقایسه منظور  به شد.   استفاده  لون  آزمون  از  ها واریانس 
(  تحلیل  روش  از  گروه  دو  هاي شاخص  و   ) ANCOVAکوواریانس 

تغییرات  براي  داده درون  مقایسه   همبسته  تی  آزمون  از  ها گروهی 
  22نسخه    SPSSافزار  نرم   توسط   آماري   عملیات   کلیه شد.   استفاده 

 در نظر گرفته شد.   ≥0p/ 05  داري ی معن   سطح   و   گردید   انجام 

 . یافته ها 3
  1هاي آنتروپومتریک در جدول  نتایج آمار توصیفی در مورد ویژگی 

در پیش   تی مستقل آزمون    ل ی وتحل ه ی تجز نمایش داده شده است.  
که زمون  آ  داد  اندازه   ک ی چی ه   نشان  متغیرهاي  بین  از  گیري شده، 

 . ) <0P/ 05را نشان نداد ( داري  معنی   هاي تمرین و کنترل، تفاوت گروه 

 ها آنتروپومتري آزمودنی هاي  ویژگی .  1جدول  
 

 متغیر 
 گروه          

P    کنترل              مقاومتی شدید 
 0/ 92 89/ 95  ±   9/ 12 90/ 36  ±   9/ 15 وزن (کیلوگرم) 

BMI   (کیلوگرم بر مترمربع) 0/ 85 29/ 51  ±   3/ 43 29/ 80  ±   3/ 71 
 0/ 50 26/ 33  ±   3/ 74 27/ 54  ±   4/ 27 درصد چربی بدن (درصد) 

max2VO   لیتر به ازاي هر  (میلی
 0/ 51 44/ 96  ±   4/ 27 46/ 37  ±   5/ 16 کیلوگرم) 

              >0P/ 05داري در سطح  * معنی                                   

هاي آزمون کوواریانس از قبیل طبیعی  فرض نتایج آزمون پیش 
   و شیب رگرسیون در   ها ها، همگنی واریانس بودن توزیع داده 

 
1. Brzycki 

 نشان داده شده است.   2جدول  
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 3، شمارة 28، دورة 1400 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 هاي آزمون کوواریانس فرض . نتایج آزمون پیش 2جدول  

 گروه  متغیر 
طبیعی  توزیع  
 ها داده 

 شیب رگرسیون  ها همگنی واریانس 
F P F P 

 وزن 
 (کیلوگرم) 

 0/ 56 تمرین مقاومتی شدید 
099 /0 75 /0 288 /0 59 /0 

 0/ 36 کنترل 
BMI    کیلوگرم بر)

 مترمربع) 
 0/ 52 تمرین مقاومتی شدید 

709 /0 41 /0 001 /0 97 /0 
 0/ 34 کنترل 

درصد چربی بدن  
 (درصد) 

 0/ 59 تمرین مقاومتی شدید 
726 /3 06 /0 015 /0 90 /0 

 0/ 06 کنترل 
max2VO   لیتر  (میلی

 به ازاي هر کیلوگرم) 
 0/ 14 تمرین مقاومتی شدید 

168 /1 29 /0 216 /0 64 /0 
 0/ 53 کنترل 

آیریزین (میکروگرم بر  
 ) تر ی ل ی ل ی م 

 0/ 15 تمرین مقاومتی شدید 
152 /0 70 /0 716 /0 45 /0 

 0/ 43 کنترل 
FGF21    پیکوگرم بر)

 ) تر ی ل ی ل ی م 
 0/ 25 تمرین مقاومتی شدید 

402 /2 13 /0 219 /0 64 /0 
 0/ 87 کنترل 

                  >0P/ 01داري در سطح  * معنی 
 

از  بین  تغییرات بررسی  استفاده  با   تحلیل آزمون گروهی 
مقاومتی شدید موجب کاهش   تمرین که نشان داد کوواریانس

(معنی  بدن  وزن    P،285/317   =17،1F  ،(BMI= 0005/0دار 
)0005/0=P ،281/310  =17،1F درصد و  بدن    چربی  ) 
)0005/0=P ،572/142  =17،1F  .در مقایسه با گروه کنترل شد (

درون تغییرات  آزمونهمچنین،  از  استفاده  با   تی گروهی 
در گروه  بدن    ی چرب  درصد و    BMIنشان داد وزن بدن،   همبسته

پس در  پیش تمرین  به  نسبت  بهآزمون  کاهش  آزمون  ترتیب 
با  معنی  برابر  یافتند    90/15و    3/ 08،  99/2داري  درصد 

)005/0=P  حالی در  بدن،  )  وزن  کنترل،  گروه  در  و  BMI که 

معنی به   بدن  چربی  درصد افزایش  با  ترتیب  برابر  ،  05/2داري 
 ).3(جدول )، P=005/0درصد داشتند ( 05/5و  99/1

مقاومتی   تمرین که نشان داد گروهی بین تغییرات بررسی
آیریزین   دارمعنی افزایش موجب  شدید سرمی  سطح 

)0005/0=P ،79 /56  =17،1F  و (FGF21  )0005 /0=P،19/47  
=17،1F تغییرات همچنین،  شد.  کنترل  گروه  با  مقایسه  در   (

با استفاده از آزمون درون سطح  همبسته نشان داد   تی گروهی 
آزمون نسبت  در گروه تمرین در پس   FGF21و  سرمی آیریزین  

پیش  معنی به  افزایش  با  آزمون  برابر    99/20و    36/ 99داري 
) یافت  حالیP=005/0درصد  در  کنترل،  ).  گروه  در  تغییر  که 

 . داري مشاهده نشدمعنی 

 هاي تحقیق  سنجی و بیوشیمیایی خون در گروه فاکتورهاي تن . تغییرات  3جدول  

  P  گروه                                      متغیر 
 اندازه اثر  گروهی برون 

 کنترل  مقاومتی شدید  مرحله  

 وزن (کیلوگرم) 
 

 89/ 95  ±   9/ 12 90/ 36  ±   9/ 15 قبل از تمرین 
 91/ 80  ±   9/ 40 87/ 65  ±   9/ 29 بعد از تمرین  0/ 94 0/ 0005* 

P   0/ 0005*  0/ 0005*  گروهی درون  

BMI   (کیلوگرم بر مترمربع) 
 29/ 51  ±   3/ 43 29/ 80  ±   3/ 71 قبل از تمرین 

 30/ 10  ±   3/ 47 28/ 88  ±   3/ 75 بعد از تمرین  0/ 94 0/ 0005* 
P   0/ 0005*  0/ 0005*  گروهی درون  

 درصد چربی بدن (درصد) 
 26/ 33  ±   3/ 74 27/ 54  ±   4/ 27 قبل از تمرین 

 27/ 66  ±   3/ 78 23/ 16  ±   4/ 52 بعد از تمرین  0/ 89 0/ 0005* 
P   0/ 0005*  0/ 0005*  گروهی درون  

max2VO   لیتر به ازاي هر  (میلی
 کیلوگرم وزن بدن در دقیقه) 

 45/ 42  ±   4/ 43 48/ 79  ±   4/ 97 بعد از تمرین  0/ 28 0/ 01**  44/ 96  ±   4/ 27 46/ 37  ±   5/ 16 قبل از تمرین 
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 3، شمارة 28، دورة  1400 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

P   0/ 34 0/ 003*  گروهی درون  

 ) تر ی ل ی ل ی م آیریزین (میکروگرم بر  
 3/ 26  ±   0/ 80 3/ 46  ±   0/ 84 قبل از تمرین 

 3/ 44  ±   0/ 72 4/ 74  ±   1/ 04 بعد از تمرین  0/ 77 0/ 0005* 
P   0/ 12 0/ 0005*  گروهی درون  

FGF21    تر ی ل ی ل ی م (پیکوگرم بر ( 
 297/ 40  ±   29/ 28 314/ 80  ±   50/ 34 قبل از تمرین 

 300/ 10  ±   32/ 42 380/ 90  ±   49/ 08 بعد از تمرین  0/ 73 0/ 0005* 
P   0/ 72 0/ 0005*  گروهی درون  

 >0P/ 05داري در سطح  معنی   **                  >0P/ 01داري در سطح  معنی   * 

 . بحث و نتیجه گیري 4
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سطح سرمی آیریزین در گروه  

با   مقایسه  در  شدید  مقاومتی  افزایش  تمرین  کنترل،  گروه 
داري  که در گروه کنترل، تغییر معنی داري یافت. در حالی معنی 

باشد  سو می مشاهده نشد. این نتایج با نتایج برخی مطالعات هم 
طرفی  ]12،11،8[ از  برخ .  مطالعات  تحقیقی لاف  برخی    نتایج 

تمرینات    یا کاهش سطوح آیریزین را به دنبال   ر یی تغ حاضر، عدم 
دادند  ورزشی   کوردیوا ]13،21[نشان  همکاران    1.    ) 2014( و 

در  )  استقامتی   - قدرتی (   ی ب ی ترک   ن ی هفته تمر   12گزارش کردند  
اضافه  داراي  چاق مردان  و  افزا   وزن  به    و   ن ی ز ی ر ی آ   ش ی منجر 

FNDC5   بیان   نشد. هرچند  PGC-1α    .شش برابر افزایش یافت
ب آن  نوع    ن ی ز ی ر ی آ   سطح   ش ی افزا   که   کردند   ان ی ها  به  در عضلات 

  کردند   بیان   ن ی همچن   است.   وابسته   ن ی تمر   وضعیت   و   ی عضلان   بر ی ف 
  2SMAD3مانند  ی به علت عوامل  تواند ی م  ن ی ز ی ر ی تغییر آ  که عدم 

.  ]13[  کند ی سرکوب م   را   FNDC5و شکسته شدن    ان ی که ب   باشد 
در   کوردیوا تفاوت  مطالعه  همکاران    نتایج  نتایج    ) 2014( و  با 

نوع برنامه و  مختلفی از قبیل    توان به عوامل حاضر را می تحقیق  
ها اشاره کرد.  شدت تمرین، طول دوره تمرین و تعداد آزمودنی 

صورت مقاومتی شدید انجام شد،  برنامه تمرین تحقیق حاضر به 
کوردیوا  درحالی  تحقیق  در  همکاران  که  به 2014( و  صورت  ) 

در تحقیق حاضر    مقاومتی   شدت برنامه تمرین ترکیبی انجام شد.  
به   1RMدرصد    80- 85 دایره بود که  ولی  صورت  انجام شد،  اي 

)،  2014( و همکاران  کوردیوا  شدت برنامه تمرین مقاومتی تحقیق  
به   1RMدرصد    50- 60 دایره بود، هرچند  انجام شد.  صورت  اي 

بود،   هفته  هشت  حاضر  تحقیق  تمرینی  برنامه  دوره  طول 
در    ها آزمودنی   هفته بود. تعداد   12که تحقیق ذکر شده  درحالی 

نفر آزمودنی و در تحقیق ذکرشده   10ر هر گروه تحقیق حاضر د 
 نفر قرار داشتند.    29

 ) شعبانی  و  عدم 1396ایزددوست  دلایل  معنی   )  دار  تغییر 
کم تمرین    شدت به سطوح آیریزین در گروه تمرین مقاومتی را  

 
1. Kurdiova 
2. SMAD Family Member 3 

-کفایتی و فقدان عملکرد پروتئین)، بی1RMدرصد    65-75(
بهبود قند خون و  واسطه نداشتن طول کافی،  به   FNDC5اي  ه

خون زمان  و  مورداستفاده  کیت  انسولین،  نسبت  ترشح  گیري 
تحقیق  با نتایج   شدهنتایج مطالعات بیان تفاوت در . ]21[دادند 

می را  عواملحاضر  به  قبیل    توان  از  لاغريمختلفی  و    چاقی 
نوع، آزمودنی تمرینی   ها،  برنامه  متفاوت  حجم  و  مدت  شدت، 

   داد. مورد استفاده نسبت
هاي عضلانی  رسد آسیب مقاومتی، به نظر می هاي  در فعالیت 

کیناز   کراتین  آنزیم  سطوح  افزایش  از  فاصله  و    ]22[ناشی 
لاکتات    ثانیه)   60(   کم   ی استراحت  تجمع  دلیل  به  حرکات  بین 
لذا    . شود منجر به افزایش بیشتر سطوح آیریزین می   ]23[بیشتر  

فاصله استراحتی    تمرینات مقاومتی در تحقیق حاضر با   ازآنجاکه 
از    60 یکی  شد،  انجام  بالا  شدت  با  و  حرکات  بین  ثانیه 

   باشد. هاي احتمالی افزایش آیریزین می مکانیسم 
نفرین   اپی  و  لاکتات  سطوح  افزایش  باعث  شدید  تمرین 

خون،   تنظ مولکول گردش  مانند    کننده م ی هاي    ، ADPانرژي 
AMP ،   گروه ) آزاد  فسفات  فعال گونه )،  Piهاي    ژن ی اکس   هاي 

 )ROS (    مواد منجر به    ن ی ا   ؛ شود ی می سلول درون   م ی سطوح کلس و
تنظ  عوامل  شدن  -AMPK  ،CaMk  ،P38(   کننده م ی فعال 

MAPK (   فعال   ی س ی رونو به   شوند ی م   PGC1-α  یت و  منجر    که 
آ شوند می   ن ی ز ی ر ی آ   و   FNDC5ح  ترش  شکست    محصول   ن ی ز ی ر ی . 

توسط    باشد ی م   FNDC5  یی غشا   ن ی پروتئ    م ی تنظ   PGC1-αو 
آیریزین  ]24،11[  شود ی م  از   شده ترشح .    ی ورزش   ت ی فعال   ناشی 

به  واسطه  به  چرب   PPAR-a  هاي گیرنده اتصال  بافت    ی در سطح 
تبدیل بافت چربی سفید  منجر به    UCP1  ان ی ب   و  ) 3WAT(   د ی سف 

  شود می جلوگیري از تجمع لیپیدها و کاهش وزن  و    اي به قهوه 
(   4بوستروم .  ]11[ همکاران  که  )  2012و  دادند  تزریق  نشان 

اکسیژن مصرفی،   با هاي چاق  موش   آیریزین در    کاهش   افزایش 
  PRDM16و    UCP1وزن، کاهش انسولین ناشتا و افزایش بیان  

مقاومتی شدید در    ن ی تمر   . با توجه به این موارد، ]5[بود    همراه 

3. White adipose tissue 
4. Boström 
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 3، شمارة 28دورة ، 1400 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ی  بافت عضلان   ش ی بدن، افزا   ب ی ترک   بهبود   ق ی حاضر از طر   تحقیق 
تبدیل  احتمالاً  چرب   د ی سف ی  چرب بافت    و  بافت  و    ي ا قهوه   ی به 

  ي را برا  نه ی و زم   بیشتري شده  یی به گرمازا   منجر ،  UCP1  ش ی افزا 
  FNDC5  و  PGC-1α همچون   عوامل مؤثر بر بیان آیریزین   ش ی افزا 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سطح سرمی    دهد. افزایش می 
FGF21    گروه کنترل  در گروه تمرین مقاومتی شدید در مقایسه با

معنی  حالی افزایش  در  یافت.  تغییر  داري  کنترل  گروه  در  که 
مطالعات  معنی  از  برخی  نتایج  با  نتایج  این  نشد.  مشاهده  داري 

  دادند   نشان   ) a2013( همکاران    و   1یم ک .  ]25،26[باشد  همسو می 
فعالیت  د   30که   شدت   یل تردم   ي رو   دن ی دو قیقه  -80%   با 

05max2VO   نمونه و  در  انسانی  روي    60هاي  فعالیت  دقیقه 
موش،   در  واماندگی  تا  افزا تردمیل    FGF21  سطوح یش  موجب 

  یش که افزا   ها اظهار کردند آن   شود. می موش    انسان و در  سرمی  
کبدي    FGF21ژن    بیان   یش در افزا   ATF4و   PPARa ي همکار 
است   ش نق ها  موش  که  داشته  دادند  نشان  همچنین   .FGF21  

افزایش سطوح   فعالیت حاد، احتمالاً در  از    FGF21کبدي پس 
  نتایج تحقیقی برخی مطالعات برخلاف    . ]25[سرمی نقش دارد  

تمرینات   را به دنبال  FGF21یا کاهش سطوح  ر یی تغ  حاضر، عدم 
نشان    ) 2011(   همکاران   و   2یانگ .  ]27،28[نشان دادند  ورزشی  

ماه  سه  که  ( ب ی ترک   ن ی تمر   دادند  و  هواز ی  موجب    ی) مقاومت ي 
معن  چاق سرمی    FGF21دار  ی کاهش  کنترل  آن   شد.   زنان  ها 

از دلایل تفاوت با تحقیقات  را    BMIنکردن رژیم غذایی، نژاد و  
) نشان دادند  2018و همکاران (   3مورویل   . ]27[دیگر بیان کردند  

  تکرار   10ست با    5که یک وهله فعالیت مقاومتی با حجم بالا ( 
% به مدت یک  peak2VO70بیشینه) و فعالیت استقامتی با شدت  

پلاسما انسان در پاسخ به فعالیت   FGF21ساعت موجب افزایش 
افزایش مشاهده    که ی درحال استقامتی شد؛   مقاومتی  فعالیت  در 

پلاسمایی در فعالیت استقامتی    FGF21نین، غلظت  نشد. همچ 
  FGF21این افزایش    و   در مقایسه با فعالیت مقاومتی بالاتر بود 

پلاسما را به افزایش گلوکاگن پلاسما نسبت دادند و اظهار کردند  
هماهنگ    صورت به و گلوکاگن در فعالیت استقامتی    FGF21که  

و    ل ی مورو نتایج    . از دلایل تطبیق نداشتن ]28[شوند  تنظیم می 
توان به برنامه تمرین و  با تحقیق حاضر را می   ) 2018همکاران ( 

BMI   اشاره کرد. ها  آزمودنی 
  ستم ی شدن س فعال   ل ی به دل   ی اسکلت   عضله   FGF21  ش ی افزا 

فعالیت  است   ن ی نفر   ی نوراپ   یی رها   واسطه به   ک ی سمپات   ی عصب   .
  کی سمپات   ی عصب   ستم ی س   ي ها تواند پاسخ ی با شدت بالا م   ورزشی 

،  ن ی با شدت متوسط القا کند. علاوه بر ا   فعالیت ورزشی از    شتر ی را ب 
 

1. Kim 
2. Yang 

شود  ی م   Akt  نگ ی گنال ی س مسیر  شدن  باعث فعال   فعالیت ورزشی 
از انقباض    ی ناش   FGF21  م ی تنظ   همچون   ی سلول   ي ها که در پاسخ 

مهم  نقش  ا   ی عضلات    رنده ی گ   به   FGF21.  ]29[  کند ی م   فا ی را 
FGFR1c    منجر  متصل و  به  شده  بافت چربی سفید  تبدیل  به 

  ق ی از طر   SIRT1  . شود ی م   SIRT1فعال شدن  از طریق    اي قهوه 
بیان α1-PGC  4دآسیلاسیون   ،  1-UCP   می القا    UCP-1کند.  را 

کاهش   و بدن  ي انرژ   منجر به افزایش هزینه گرما   تولید متعاقباً با  
تمرین    سرمی گروه   FGF21  ش ی افزا احتمالاً    . ]29[شود  می وزن  

واسطه همین  در مقایسه با گروه کنترل در تحقیق حاضر نیز به 
 مکانیسم فعال شده است. 

FGF21   کند و بر  هاي چربی تنظیم می لیپولیز را در سلول
  FGF21ح  و سط .  ]31،30[  بافت چربی و کاهش وزن اثرگذار است 

  این   و   بد ا ی می   ش ی افزا  ی استقامت  در پاسخ به فعالیت  خون   گردش 
  باشد مرتبط می گردش  در    FFA  ش ی با افزا   احتمالاًموقت    ش ی افزا 

]25[  .FFA ها ،  PPAR    تنظیم  که منجر به    کننده تحریک می را
نظر  ن ی بنابرا .  ]32[  د ن شو ی م   FGF21  ی س ی رونو افزایشی   به   ،

شود که    م ی تنظ   FFA  وسط ت   ی سرم   FGF21حاد    ش ی رسد افزا ی م 
  نکه ی ا . با توجه به  ]9[  شود می آزاد    ی در بافت چرب   FFA  منابع از  

گیري نشده است  گردش خون اندازه   FFAدر تحقیق حاضر میزان  
؛  اشاره کرد   FGF21بر    FFAتوان در مورد تأثیر  با قاطعیت نمی 

وزن،    جمله   از اما با توجه به کاهش عوامل مرتبط با ترکیب بدن؛  
و   بدن  چربی  به   BMIدرصد  بیان که  غیرمستقیم  کننده  طور 

  FGF21  بر   FFAتوان به تأثیر  هستند می   FFAافزایش مصرف  
نظر    به   ن، ی بنابرا ؛  سرمی در گروه تمرین مقاومتی شدید اشاره کرد 

فعال   رسد ی م  با  حاضر  تحقیق  در  مقاومتی شدید  سازي  تمرین 
وزن  ،  max2VO  ش ی افزا   و    AMPK ،PI3K/AKTمسیر   کاهش 

-را افزایش می   FGF21سطوح    BMIبدن، درصد چربی بدن و  
  آن جمله   از   که   داشت   نیز   هایی حاضر محدودیت   پژوهش هد.  د 

شرایط   به   توان می  کنترل  آزمودنی تغذیه   عدم  عدم اي  و    ها 
با توجه به    . کرد   اشاره   ها روزانه آزمودنی  هاي فعالیت   سازي یکسان 

نمونه  آزمو اینکه  در  بیوپسی  با  دنی گیري  حاضر  تحقیق  هاي 
بود،   همراه  بر   شود ی م   شنهاد ی پ محدودیت    گیري اندازه   علاوه 

  ز ی ن زیرپوستی و احشایی    ی بافت چرب   ی وپس ی ب   ، متغیرهاي سرمی 
میزان  انجام شود و  هاي حیوانی یا انسانی  زمان در نمونه طور هم به 

به    . گیري گردد اندازه   اي قهوه تغییرات دقیق بافت چربی سفید و  
مقاومتی شدید با افزایش سطوح سرمی    ن ی انجام تمر   رسد نظر می 

و   به ن توا می   FGF21آیریزین  م ند  روش  افزا   ي ثر ؤ عنوان    ش ی در 

3. Morville 
4. deacetylation 



 ...عامل و آیریزین ح وسط تمرین مقاومتی شدید بر ریثتأ 
 

463 

 3، شمارة 28، دورة  1400 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

چرب  در قهوه   ی بافت  و  پیشگیري  نتیجه    اي  زمینه  و    ی چاق در 
 . قرار گیرد   عه مطال   مورد عوارض مرتبط با آن  

   تشکر و قدردانی 
گونه  و نویسندگان مقاله هیچ  رد ین پژوهش حامی مالی ندا ا 

ندارند.   مقاله  این  انتشار  براي  منافعی   از  وسیله  بدین تعارض 

کنندگان و آزمایشگاه تشخیص طبی شفا و  کلیه شرکت  همکاري 
 تمامی  و عصر (عج) شهرستان بردسکن  آزمایشگاه بیمارستان ولی 

 قدرانی  و  تشکر د  کردن   یاري  تحقیق  این  انجام  در  را  ما  که   کسانی 
 .شود می 
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The effect of high-intensity resistance training on Irisin and Fibroblast growth 
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Abstract 
Introduction: Obesity is a metabolic disorder that can be controlled and 
prevented by increasing energy expenditure and stimulating factors 
related to the browning of white adipose tissue. The aim of this study 
was to investigate the effect of high-intensity resistance training on Irisin 
and Fibroblast growth factor 21 (FGF21) levels in overweight men. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 20 
overweight men (mean 36.56± 3.33 years and body mass index 29.41± 
3.02 kg/m2) were randomly selected. They were assigned in two groups 
of high-intensity resistance training and control. The program of the 
Resistance Group was conducted in a circular shape with an intensity of 
85-80% of a maximum repetition, three sessions per week for eight 
weeks. 24 hours before and 48 hours after the training period, serum 
Irisin levels and FGF21 subjects were measured in the fasting state. Data 
analysis was performed by correlated t-test and ANCOVA at the 
significance level of P<0.01. 
Results: Irisin and FGF21 Serum levels in the high-intensity resistance 
training group showed a significant increase compared to the control 
group (P<0.01). Bodyweight, BMI, and body fat percentage in the high-
intensity resistance training group showed a significant decrease 
compared to the control group, while a significant increase was observed 
in the control group (P<0.01). 
Conclusion: It seems that high-intensity resistance training can be 
emphasized as an effective step in convert white adipose tissue to brown 
and improving the body composition of overweight and obese people. 
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