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 مقاله پژوهشي 

  به عضلات بدن زنان چاق  ییو نسبت توده احشا نیانسول ن،یزیریآپاسخ 
  یبیو ترک یاستقامتنات یهفته تمربه هشت  غیرفعال

  
  *٣کنامي، زهرا ن٢نيکوخصلتد ي، سع١صراف يد ساريوح

 
  27/10/1396 پذیرش تاریخ 19/08/1396 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

. در باشديماز مردان  شتريزنان ب نيدر ب يچاق وعياست و ش افتهيافزايش  شدتبه ٢و ديابت نوع  ياز کشورها شيوع چاق يامروزه در بسيار ::هدف و زمينهپيش
شده، به  يمطالعه سع نيتوجه محققان را به خود جلب کرده است. لذا در ا نيزيريبه نام آ يعضلات و بافت چرب ياز سو ديجد يافرآورده راًياخراستا،  نيهم

  پرداخته شود. يبدن تيفعال جهيدرنت يو چاق نيزيريارتباط آ
 )۳۴ ± ۵ يشاخص توده بدن نيانگيم و متر ۵۵/۱ ± ۰۳/۰قدي  نيانگيم سال، ۳۷± ۳ يسن نيانگيزن چاق (م ۲۱از  يتجرب مهيمطالعه ن نيا: کار مواد و روش

به  قهيدق ۴۵ يال ۴۰) به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته، به مدت يبيترک نفر ۱۱و  ينفر استقامت ۱۰( ينيتمر يهاگروهدر  يتصادف طوربهشد که  ليتشک
با استفاده  هاادهد قرار گرفت. موردبررسي هايآزمودنبه عضلات بدن در  ييو نسبت توده احشا ينيمقاومت انسول ن،يگلوکز ناشتا، انسول ن،يزيريپرداختند. آ تيفعال

  شدند. يابيدوراهه ارز يآنوا ياز روش آمار
در هر  نيزيري) اما آP< ۰۵/۰مشاهده نشد ( هاگروه نيدر ب نيزيريو آ HOMA-IR ن،يدر گلوکز ناشتا، انسول يدارمعنياختلاف  ن،يهفته تمر ۸پس از : هايافته

  ).P >۰۵/۰داشت ( يکاهش معنادار ينيدو گروه تمر
 يو جبران يتينقش حما يهيفرض دکنندهييتأ توانديمداشت که  يکاهش معنادار نيزيريآ دو گروهدر هر  ياهفتههشتدوره  انيدر پا: گيريبحث و نتيجه

  باشد. يچاق ياز عوارض جانب يريشگيپ منظوربهدر افراد چاق  نيزيريآ
 زنان ن،يزيريآ ،يچاق ،يبيترک ناتيتمر ،ياستقامت ناتيتمر ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ اسفند، ۸۱۷-۸۲۵ ، صدوازدهم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۲۴۲۹۱۳۳۹ تلفن:ورزش،  يولوژيزي، گروه فيبدنتيتربز، دانشکده يبهمن، دانشگاه تبر ۲۹ز، بلوار يتبر: آدرس مکاتبه

Email: gloryofleaves61@yahoo.com and zniknam@tabrizu.ac.ir 

  
 مقدمه

 يهاهورمونمنبع مهم  عنوانبهنقش عضله را  هاميوکينکشف 
 ،يربچ ازجمله، هابافت گريارتباط با د يبرقرار يبرا نياز تمر يناش

 تأکيد، بدن وسازسوخت يبر رو يرگذاريتأث منظوربهکبد و پانکراس، 
 بتايو د يمانند چاق يکيمتابول يهايماريب شکيب). ۷کرده است (

 يچاق وعي). ش۱۴است ( يمشکلات سلامت نيزتريبرانگچالشاز  يکي
در  نيو همچن افتهيتوسعه ياز کشورها ياريدر بس ۲نوع  ابتيو د

ز ا يناش اساساًو  ابدييم شيافزا شدتبه توسعهدرحال يکشورها
در  ني). ا۱۳،۵و مصرف آن است ( يانرژ افتيدر نيعدم تعادل ب

                                                             
 ، ايرانزيتبر، زيورزش، دانشگاه تبر يولوژيزيار، في. دانش١ 
 ، ايرانزيتبر، زيورزش، دانشگاه تبر يولوژيزيار، فيدانش ٢
  ل)ئوسنده مسي(نو ، ايرانزيتبر، زيورزش، دانشگاه تبر يولوژيزي، فيدکتر ي. دانشجو٣ 

1. Uncoupling Protein  

 طوربه طهيح نيا رد يمولکول يهاسميمکانکه هنوز  است يحال
به بافت  ياژهيودانشمندان توجه  راًياخ). ۱۱کامل درک نشده است (

ام به ن ينيپروتئ يبافت حاو نيا يهاسلول. اندکرده ياقهوه يچرب
 يکه در غشاء داخل باشنديم )١UCP1( ۱جفت نشده نوع  نيپروتئ

 از هاپروتونتا  کننديمکمک  هانيپروتئ نيا دارد. يجا يتوکندريم
سنتاز، عبور  ATPکمپلکس انتقال الکترون  نيگزيجا ريمس قيطر

 ي. برا)۱۴، ۱۶، ۱۷ ،۲۳( شود دي، گرما تولATP ديکرده تا بدون تول
 يکه بر رو يامطالعه) در ۲۰۱۲و همکارانش ( بوستروم بار نينخست
بردند که  FNDC5 ژن انيبه ب يداشتند پ هاانسانو سپس  هاموش



 و همکارانوحيد ساری صراف   ... و نسبت توده احشايي به عضلات بدن زنان چاق انسولين آيريزين،پاسخ 
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. شوديم دهينام نيزيريخون، آ انيجر هپس از جدا شدن و ورود ب
 ديسف پوزيبافت آد توانديم نيزيرياست که آ نيبر ا دهيعق نيهمچن

و  سميمتابول شيکرده و باعث افزا ليتبد ياقهوه پوزيرا به بافت آد
 هورمون نيزيريمعتقد است آ ليدل نيشود. به هم کيکالر نهيهز
 نهيکه در زم يمطالعات يي). از سو۳است ( يحفظ سلامت ديجد
 دست يمتفاوت جيانجام شده به نتا نيزيريو آ يورزش ناتيتمر

نات يک جلسه تمريمثال هاوارد و همکاران بعد از  يبرا. اندافتهي
ان يش بيش غلظت خون مواجه شدند که با افزايبا افزا يورزش

FNDC5 ن بودن ييچوآ و همکاران پا ييهمراه نبوده است. از سو
 زيو همکاران ن. مورنو انددادهن را در افراد لاغر گزارش يزيريزان آيم
 ۲ابت نوع يد ين در افراد چاق دارايزيريزان آيان داشته است ميب

است تفاوت  ذکرانيشا). ۷، ۱۱، ۱۴،۱۳، ۲۰( .ابدييمکاهش 
 يهاپژوهشدر  موردمطالعهآن و افراد  زمانمدت، ينيتمر يهاروش

 واندتيمج يعوامل تفاوت نتا ازجملهن يزيريد بودن آين و جديشيپ
از  ياريبس سرمنشأخود  ينکه چاقيباشد. اما با توجه به ا

ط مختلف ين در شرايزيريرات آييتغ يو بررس هاستيماريب
 جهموردتوو...) همچنان  قرار گرفتنت ي، تحت فعاليماريت، بي(جنس

شده است تا در خصوص زنان چاق پس از  يسع باشديممحققان 
 حاصل پرداخته شود. جينتا يبه بررس بلندمدتنات يک دوره تمري

 نيزيريآ راتييتغ نهيبا توجه به تعداد اندک مطالعات در زم نيبنابرا
 صخصوبه، چاق ) در زنانبلندمدتبه شکل ( يورزش ناتيدر اثر تمر

ورمون بودن ه ديبا توجه به جد ييو از سو يبيترک ناتيتمر نهيدر زم
ن يهدف از ا از مطالعات، آمدهدستبهمتفاوت  جينتا زيو ن نيزيريآ

 ،يبيو ترک ياستقامت يورزش نيدو نوع تمر ياثرگذار يبررس مطالعه
و  کيسميگلا يهاشاخص ن،يزيريآ راتييبه مدت هشت هفته بر تغ

  .باشديم غيرفعالبه عضلات بدن در زنان چاق  يياحشا ينسبت چرب
  

 مواد و روش کار
باليني  ييکارآزما يمطالعه با کد ثبت نيا

CT20171029037076N1، آزمونپيشبا طرح  يتجرب مهياز نوع ن 
نفر) با  ۱۱ يبينفر و ترک ۱۰استقامتي زن ( ۲۱روي بر  آزمونپس

مطالعه از زنان چاق  نيسال، انجام شد. در ا ۴۵ يال ۳۰ يدامنه سن
 ورود به يارهايدعوت به عمل آمد که بر اساس مع زيساکن شهر تبر

 تيصرع، تشنج، عدم فعال ،يمغز ،يپروژه مانند عدم سابقه سکته قلب
 يبا شاخص توده بدن وزناضافهو  يمنظم، مبتلا بودن به چاق يورزش

 يارهايدارا بودن مع ي، انتخاب شدند. پس از بررس2Kg/m ۳۰ يبالا
روند پروژه، فرم  يفرم چگونگ ،يهيجلسه توج يورود افراد و برگزار

العه مط نيشد. ا رپ هايآزمودنو پرسشنامه سلامت توسط  نامهرضايت
 ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهيبا کسب اجازه از کم

شد. سپس  اجرا IR. TBZMED. REC. 1395. 927به کد  زيتبر

ورد بدن، برآ بيترک هياول يهايبررس شدهنييتع شياز پ يدر روزها
VO2max ،1RM  يهايبررساعمال شد. افراد منتخب پس از 

دن و در دسترس بو نيشيمطالعات پ بر اساس يتصادف طوربه يينها
 يکيپژوهش  يشدند که در طول اجرا مينفره تقس ۱۱به دو گروه 

متعدد از روند کار حذف  يهابتيغ ليبه دل ياستقامتاز افراد گروه 
 ).۲دارد ( يسازگار ونهشد. حجم نمونه با معادلات برآورد حجم نم

݊ = ଶ൫ܼଵିఈߪ2 ଶ⁄ + ܼଵିఉ൯
ଶ ݀ଶ⁄  

 طيناشتا و با شرا صورتبهمرحله اول که  يريگخونبعد از 
چند جلسه به  يخواسته شد تا ط هايآزمودنانجام شد، از  کساني

پروژه آشنا شوند.  يو با روند عمل ردهمربوطه مراجعه ک يسالن ورزش
با استفاده از قدسنج ساخت  هايآزمودن کيآنتروپومتر يهاشاخص
مپدانس يا ويبدن با بيترک گيرياندازهژاپن و دستگاه  ياگاميشرکت 

 هايآزمودنروده و مثانه  هيبعد از تخل ساخت کشور کره، ۲۳۰مدل 
دور از بدن و  کاملاً ي، با دستانشرتيتشلوارک و  کيبا پوشش 

د. ش گيرياندازهدستگاه  يآن بر رو رندهيتماس کامل پا با محل گ
 و دستگاه ونشرکت پارس آزم تيگلوکز ناشتا، با استفاده از ک

 ستاليکر يشگاهيآزما تيسرم با استفاده از ک نيزيريآ زر،ياتوآنالا
 يو با س تريليليمنانوگرم در  ۰۹۵/۰ تيبا حساس نيچ يشانگها يد
 تيبا استفاده از ک زيسرم ن نياز هشت درصد و انسول ترکم يو

، ساخت کشور آلمان و با استفاده از D-24145 Kielآزمايشگاهي 
 يتوده چرب ،يتوده عضلان ،يشد. درصد چرب گيرياندازها زيروش الا

، به کمک HOMA-IRبا شاخص  ينيو مقاومت انسول يياحشا
، ۱۸برآورد شد ( ريز يهافرمولو  يکيامپدانس الکترون ويدستگاه با

۱۶.( 
ܹܱ݉݁݊: (ଶ݉ܿ)ݐ݂ܽ ݈ܽݎܸ݁ܿ݅

= 2.15 × − ܥ ݐݏܹ݅ܽ 3.63 

× ܥ ݐℎ݅݃ℎܶ ݈ܽ݉݅ݔ݋ݎܲ + 1.46 

× + ݁݃ܣ 6.22 × − ܫܯܤ 92.713 
  

در  ييغذا ادآمديبر اساس پرسشنامه  هايآزمودن ييغذا ميرژ
 شد. يپروژه ثبت و بررس ييو سه روز انتها ييسه روز ابتدا

رد است که ف ياوزنه(مقدار  نهيشيتکرار ب کيبرآورد  منظوربه
) ۱۹۹۳( يبلند کند) از فرمول برزسک بارکي يبتواند آن را فقط برا

 .)۱۶از ده تکرار استفاده شد ( ترکمبا تعداد 
= ܯ1ܴ وزنه جابجا شده ൬۱/۰۲۷۸ − ቀ۰/۰۲۷۸ × ቁ൰ൗتکرار   

به  يمصرف ژنيراکپورت در برآورد حداکثر اکس يروادهيپ آزمون
سرعت ممکن  نيشتريبا ب هايآزمودنروش  نيکار گرفته شد. در ا

توسط  انيمتر) را، با ثبت زمان شروع و پا ۱۶۰۹( ليما کيمسافت 



 ۱۳۹۶ اسفند، ۱۲، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
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 آمدهدستبهکردند. با استفاده از ضربان قلب  يروادهيپمحقق، 
 درنهايت ر،يو فرمول ز CE ۰۵۳۷توسط ضربان سنج پولار مدل 

 ).۱۶محاسبه شد ( هايآزمودن يمصرف ژنياکس
ܸܱଶ௠௔௫ (݈݉ .݃ܭ ݉݅݊ିଵ⁄ )

= 132.85

× ݏݏܽ݉ ݕ݀݋ܾ) − 0.1692)

− (ܽ݃݁ × 0.3877)

− ݉݅ݐ) × 3.2649)

− (ℎ݁ܽ݁ݐܽݎ ݐݎ × 0.1565) 

 يسه جلسه در هفته بعد از گرم کردن، بر رو يط هايآزمودن
 هاي RM 1اساس بر  يسازبدننوارگردان و  يهادستگاه
 قهيدق ۴۵ يال ۴۰به مدت  شدهنييتعطبق برنامه  شدهمحاسبه

پرداختند.  تيشامل مراحل گرم کردن و سرد کردن) به فعال(
ق محق ميقو تحت نظارت مست کيزوکالريا ق،يدق کاملاً ناتيتمر

 و يگروه استقامت ناتي). برنامه تمر۳، ۱۹، ۲۱ و ۲۴صورت گرفت (
  بود. ريبه شرح ز زين يبيترک

 ينات استقامتيت تمريشدت فعال ينات مقاومتيت تمريشدت فعال تيفعال يهاهفته
 1RM65-60%       VO2max%60-50ست با  2تکرار  12        اول و دوم

  1RM70%     VO2max%60-50ست با  3تکرار  12 يال١٠      سوم و چهارم
  1RM80%     VO2max%70-60ست با  3تکرار  10 يال 6      پنجم و ششم
  VO2max%70-60    ريمطابق چهار هفته اخ انيدر مک جلسه ي      هفتم و هشتم

  
با  )يي(بازو تاليوبيک يآنت دياز ور هايآزمودن يخون يهانمونه

ته گرف شگاهيدر محل آزما ييت هشت ساعت خواب کامل و ناشتايرعا
 خچاليژل ضد انعقاد منتقل و در  يحاو يهالولهبه  هانمونهشد. 

 شده و سرم وژيفيبلافاصله سانتر ،آوريجمعشد. بعد از  ينگهدار
درجه  -۷۰ خچاليو به  رهيذخ هاميکروتيوپدر  آمدهدستبه

 ،يرشسفا يهاتيک افتيپس از در هانمونهمنتقل شد تا  گراديسانت
با استفاده از آزمون  هادادهبودن  يعي. طبرنديقرار گ موردسنجش

  GraphPad 5.04و ۱۶نسخه  SPSS افزارنرمتحت  لکيو-رويشاپ
ون با کمک آزم زين يگروه نيدرون و ب يهاتفاوتشد.  تحليلوتجزيه

دار مق نيانجام شد. همچن يبونفرون يبيو با آزمون تعق دوراهه يآنوا
در نظر گرفته  P >۰۵/۰در سطح  يآمار يهاليتحلتمام  يخطا برا

  .شد

  
 هايافته

 يدر تمام هاداده عيکه توز نشان داد لکيو – رويآزمون شاپ
 يهاشاخص ۱جدول  يهادادهدر دو گروه نرمال بود.  رهايمتغ

 ن،يزيريآ يرهايمتغ راتييتغ ۲جدول  يهادادهو  کيآنتروپومتر
 يو نسبت توده چرب ينيمقاومت انسول ن،يگلوکز ناشتا، انسول

 نيب يهانيانگيم سهي. مقادهنديمبه توده عضلات را نشان  يياحشا
 هاصشاخ گريو د نيزيريآ نيانگيدر م ينشان داد که تفاوت يگروه

 طوربه نيزيريآ هاگروهاز  کياما در هر  ) P<۰۵/۰( وجود ندارد
  .)P>۰۵/۰( کاهش داشت يمعنادار

 نفر) ۱۱( يبينفر) و ترک ۱۰( ياستقامت ينيدر دو گروه تمر غيرفعالک زنان چاق يآنتروپومتر هاشاخص  ):۱جدول (
 P                    گروه×زمان       P  زمان             P  گروه  آزمونپس   آزمونپيش  هاگروه  شاخص

      (F)  (F)  (F) 
  ٢٤/٠  ١١/٠  ٨٠/٢  ٤٨/٠  ٥٣/٠ ٤٦/٨٠±٨/١٠ ٦٢/٨١±  ٥/٩ ياستقامت وزن

  ٦٣/٠  
  ٣٢/٨٣±٣/١١ ٤٤/٨٥±٠١/١١ يبيترک  لوگرم)ي(ک

  ۶۱/۰  ۲۷/۰  ۱۲/۰  ۶۹/۲  ۸۴/۰  ۰۴/۰ ۸۷/۳۳±۲۲/۵ ۳۶/۳۴±۷۲/۴ ياستقامت شاخص
  ۰۸/۳۴±۵/۴ ۰۱/۳۵±۹۳/۴ يبيترک   توده بدن

  )مترمربع برلوگرم ي(ک
 ۸۸/۰  ۰۳/۰  ۴۳/۰  ۶۶/۰  ۱۴/۰  ۴۴/۲ ۸۹/۴۱±۰۵/۴ ۴۶/۴۲±۸/۴ ياستقامت  درصد 

   ۴۷/۴۴±۰۵/۴  ۳۱/۴۵±۷/۴ يبيترک   يچرب
  (درصد)  

  ۷۷/۰    ۰۸/۰  ۰۰/۰*  ۸۸/۷۷  ۶۸/۰  ۱۷/۰ ۷/۳۴±۸/۷ ۳/۲۱±۴۶/۹ ياستقامت حداکثر
  ۴۴/۳۵±۹۴/۵  ۱/۲۲±۲/۸ يبيترک  ژنياکس

  قه)يدر دق لوگرميبر ک تريليليم( يمصرف
  ین گروهیو ب یگروهدرونرات ییتغ يبرا  شدهرفتهیپذ يدارمعنیسطح  *. اندشدهان یار بیانحراف مع ±ن یانگیم صورتبهر یمقاد
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  نفر) ۱۱( يبينفر) و ترک ۱۰( ياستقامت ينيدر دو گروه تمر غيرفعالزنان چاق  يخون يهاشاخصرات ييسه تغيمقا ):۲جدول (
 P   گروه×زمان  P     زمان P    گروه  آزمونپس   آزمونپيش  هاگروه  شاخص

      (F)  (F)  (F) 
  ٧٧/٠    ٠٩/٠  ٠٠٢/٠*  ٤٤/١٣  ٥٨/٠  ٣٢/٠  ٧٦/٢±٠٢/٢ ٨٠/٤±٤٠/٣ ياستقامت  نيزيريآ

ng/ml  ٣٠/٤±٢٩/٦  ٠٤/٦±٥٣/٨  يبيترک 

  ٩٩/٠  ٠٠/٠  ٠٨/٠  ٤٩/٣  ٨٧/٠  ٠٣/٠  ٤٠/٨٨±٤٩/١٦  ٧٠/٩٢±٧٦/١٦  ياستقامت  گلوکز 

    ٤٥/٨٩±٤٥/١٤  ٧٣/٩٣±٤٩/١٢  يبيترک  ناشتا  

mg/dl  
  ٥٨/٠  ٣١/٠  ٤٨/٠  ٤٩/٠  ٦٤/٠  ٢٢/٠  ٧٢/١٩±٢٥/٧  ٤٥/١٩±٣٣/١٢  ياستقامت  ن يانسول

 IU/ml  ٢٢/١٩±٢٢/٦  ٠٩/١٧±٤٠/٣  يبيترک    

  ٤٨/٠    ٥٢/٠  ٩٨/٠  ٠٠/٠  ٧٧/٠  ٠٩/٠  ١٦/٤±١٦/١  ٤٣/٤±٧٤/٢  ياستقامت  مقاومت 

   ١٥/٤±٤٦/١   ١٦/٤±٠١/١  يبيترک   ينيانسول

HOMA-IR   
  ٤٩/٠    ٤٩/٠  ٤٧/٠  ٥٣/٠  ٥٤/٠  ٣٨/٠  ٦٢/٦±٥٠/١  ٦٣/٦±٩٠/١  ياستقامت   نسبت

  ٠٢/٦±٧٠/١  ٣١/٦±٨٦/١  يبيترک  توده 

  cm2/kgبه عضلات يياحشا يچرب

  ین گروهیو ب یگروهدرونرات ییتغ يبرا شدهرفتهیپذ يدارمعنیسطح  *. اندشدهان یار بیانحراف مع ±ن یانگیم صورتبهر یمقاد

  
  گيرينتيجهبحث و 

 ن،يزيريآ راتييتغ يمطالعه در بررس نياز ا آمدهدستبه جينتا
به  يياحشا يو نسبت توده چرب مسکيگلا يهاشاخص يبرخ

  کيزوکالريا يورزش تيعضلات در پاسخ به مدت هشت هفته فعال
 ،غيرفعالزنان چاق  يبر رو يبيو ترک ياستقامت )٣، ١٩، ٢١ ،٢٤(

داشته است  دارکاهش معنا نيزيرينشان داد که در هر دو گروه آ
ر د نيدر انسول شيگلوکز ناشتا و افزا زاني). کاهش در م۲(جدول 

 زين ينيهر دو گروه مشاهده شد اما معنادار نبودند. مقاومت انسول
 زيداشته، اما معنادار نبوده و ن يهرچند در هر دو گروه  کاهش اندک

 ينداشته است. نسبت توده چرب يو تفاوت معنادار هاگروه نيدر ب
، هاگروهاز  کيکاهش اندک در هر  باوجودبه عضلات  يياحشا

   .را از خود نشان نداد يتفاوت معنادار گونهچيه
 يمعضلات زندگ نيترعيشااز  يکه گفته شد، چاق طورهمان
 ايتدرنهآغاز و  يکي. در افراد چاق اختلالات متابولباشديمامروز بشر 

چون اختلال در هموستئاز گلوکز و  ييهايماريبمنجر به بروز 
 يدهشتازه کشف  نيوکايما کي نيزيري. آگردديم ابتيد درنهايت

ردن ک ياقهوه قيرا از طر يانرژ سميتابولمرتبط با ورزش است که م
 ميبه شکل گرما، تنظ ييايميش يو رها کردن انرژ ديسف يبافت چرب

. در ندکيم فايا يخود را در برابر چاق يکاليولوژيزيف يتيو نقش حما

 ز،يکوليگل يندهايفراندارند،  يمشکل يکيکه به لحاظ متابول يافراد
حالت تعادل خواهد بود، اما در  در پوژنزيگلوکونئوژنز و ل ز،يپوليل

بدن، امکان خارج شدن  سميصورت رخداد اختلال در متابول
مثال در  ياز تعادل وجود خواهد داشت. برا وسازسوخت يندهايفرا

 يگلوکونئوژنز متحمل بار اضاف يو حت يکبد زيکوليافراد چاق گل
را  سلولگلوکز به درون  يدر فراخوان يخواهند شد تا اختلال احتمال

 زيپوليل يندهايفرا نيکردن گلوکز خون جبران کند. همچن شتريبا ب
 شيااضافه افز يچرب رهيبه ذخ ليو م شدهخارجاز تعادل  زين پوژنزيو ل
 ،ديسف يبافت چرب ازجمله يمنابع مختلف نيزيري). آ۱۶( ابدييم

ون خ نيزيريآ زانيعضلات، کبد و مغز دارد. گفته شده بالا بودن م
 ليبه دل توانديم يعيوزن طب يچاق نسبت به افراد دارا فراددر ا

  ).۲۶اشد (ب ديسف يبافت چرب يعني يدياز منابع تول يکيفراهم بودن 
 تيبعد از هشت هفته فعالزنان چاق مطالعه، هر دو گروه  نيا در

 ترخ داده اس نيزيريکاهش معنادار در آ يبيو ترک ياستقامت يورزش
 شيمنابع از عدم افزا ياست که برخ يدر حال ني). ا۲(جدول 

). ۱۱( اندکردهگزارش  يبيترک ،ياستقامت ناتيبعد از تمر نيزيريآ
جداگانه  طوربه کيهر  هپاردو و همکاران  و استنگل و همکاران ک

ه پژوهش کردند، مشاهد يعصب اشتهاييبيمبتلا به  مارانيب يبر رو
 سطح يدارا يعيوزن طب يکردند که افراد چاق نسبت به افراد دارا
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داشتند،  انيب زيو همکاران  ن گاردي). ن۱هستند ( يشتريب نيزيريآ
موجب  يو مقاومت ياستقامت ياجلسهتک  يهر دو پروتکل ورزش

 شتري). ب۱۴( شونديمخون  نيزيريزودگذر در سطح آ شيافزا
 ياهتيفعالرا به شکل زودگذر و پس از  نيزيريآ شيمطالعات افزا

پس از  قهيدق ۱۲۵که بعد از گذشت  انددادهنشان  ياجلسهتک 
 به سطح ديشد تيپس از فعال قهيدق ۱۵۰با شدت متوسط و  تيفعال

ک ت تيهر دو نوع فعال نيچناست. هم دهيرس ترنييپا يو حت هيپا
 زانيزودگذر در م شيموجب افزا يو مقاومت ياستقامت ياجلسه

به سطح  تيپس از اتمام فعال کهطوريبه شوديمخون  نيزيريآ
 راتييتغ گريد يامطالعه). در ۱۱، ۱۴، ۲۰( رسديم هيپا ريمقاد

 شيمعنادار افزا طوربه ،ياهفته ۱۲ ينيدوره تمر کيبعد از  نيزيريآ
سال  ۷۵ نيانگيبا م يدر رده سن هايآزمودن. در مطالعه مذکور داشت

بورگ و دو  ۱۳-۱۲در حد  تيافراد که شدت فعال نيبودند. در ا
 يتحت نظر مرب زيجلسه در هفته در منزل بود و دو جلسه در هفته ن

در تست قدرت گرفتن  يقدرت عضلان زاني، مکردنديم تيفعال
 زيا نپ کيزوکنتيقدرت ا نيبود. همچن افتهي شيمعنادار افزا طوربه

. با داشته است يمثبت يهمبستگ هاآن ينيزيريسطوح آ شيبا افزا
 نکهيو با توجه به ا kg/m)2 (۲۳يتوجه به محدوده شاخص توده بدن

و از دست دادن حجم عضله  يبالا دچار آتروف نيافراد در سن
 نيزيريآ ديلکمک به تو احتمالاًافراد  نيدر ا يبدن تي، فعالشونديم

 سندهينو کهطوريبهکرده است.  PGC1-α يهاگناليس قياز طر
 حلراهرا   FGF21-PGC1α-Irisinيمولکول نگيگناليس ريمس
 نيزيريکه آ کنديم انيو ب دانديم يريدر مطالعات ضد پ ديجد

 دريقرار گ موردتوجه يو تعادل انرژ ابتيو د يدر درمان چاق توانديم
 جيتابا توجه به ن زيو ن نيزيريآ نيوکايبودن ما ديجد). با توجه به ۴(

 چراکه باشديملازم  نهيزم نيدر ا شتريب يهاپژوهشمتناقض، 
 نيزيريآ يبر رو يبدن تيفعال مدتطولانيکه در آن اثر  ييهاپژوهش

  .باشديمشده باشد اندک  يبررس
 اندک شيمطالعه افزا نيدر ا ک،يسميگلا يهاشاخص طهيح در

شد و مقاومت  دهيگلوکز خون د زانيو کاهش در م نيانسول زانيدر م
  ).۲کاهش داشته است (جدول  يمعنادار اندک رييبدون تغ ينيانسول

 يهاليپروفاخون با  نيزيريآ يکه غلظت بالا شدهدهيد
 يستگهمب ينيو مقاومت انسول نيگلوکز ناشتا، انسول يکيمتابول

که در  ياشاره شده است که افراد نيمثبت داشته است. همچن
ت مقاوم، سطوح گلوکز و باشنديمنوع دو  ابتيآستانه ابتلا به د

به  نسبت زين هاآنخون  نيزيريآ زيبالا بوده و ن هاآندر  ينيانسول
 را به نقش نيزيريآ زانيافراد سالم بالا بود. محققان بالا بودن م

). ۶( انددادهگلوکز خون نسبت  زانيکردن م ليآن در تعد يتيحما
 کيفرد مبتلا به سندرم متابول ۱۵۱ يکه بر رو گريد يامطالعهدر 

 يتگهمبس ينيانسول متبا گلوکز ناشتا و مقاو نيزيريانجام شد، آ

بودند، مقاومت  کيکه دچار سندرم متابول يمثبت داشت. افراد
راد نسبت به اف هاآنخون  نيزيريو قند خون بالا داشته، آ ينيانسول
 نکهي). با توجه به ا۱۵داشتند، بالا بود ( ينييکه قند خون پا يسالم

 توانديم يبودند و چاق يمطالعه، مبتلا به چاق نيا يهايآزمودن
داشته باشد، به  يرا در پ ابتيو د ينيچون مقاومت انسول يعوارض
قش ن يفايا نيزيريآ يتيحما سميراستا، مکان نيدر هم رسديمنظر 

 نيزيريآ احتمالاًباورند که  نيمحققان بر ا چراکهداشته است. 
 نديو کاهش فرا کوژنيسنتز گل نديفرا شيبر افزا توانديم

 شيافزا جهيدرنتو  PI3K يبر رو يرگذاريتأث قيگلوکونئوژنز از طر
مؤثر واقع شود، و از  GS تيفعال شيو افزا PKB ونيلاسيفسفور

و  نازيک يکربوکس رواتيفسفوانول پ تيباعث کاهش فعال ييسو
 نيزيريآ احتمالاً) و ۸-۲۲،۱۲،۱۰و ۲۵فسفاتاز شود ( ۶گلوکز

 شيباعث افزا AMPK وابسته به سميمکان يبر رو ريبا تأث توانديم
 يبر روکه  يبا اثر منف AMPK شود، چراکه يچرب ونيداسيکسا

ACC ر از اث زيآ شده و ن ميکوآنز ليمالون دي، مانع از تولگذارديم
 ابديبهبود  زيپوليل جهيدرنتکرده و  يريجلوگ CTP1 تيفعال يمهار

در برداشت  GLUT4 يفراخوان شيبا افزا نيزيريآ ني). همچن۱۷(
 يرزشو نيبعد از دخالت تمر زين مطالعه نياست. در ا مؤثر زيگلوکز ن

 (جدول افتيبعد از هشت هفته کاهش  نيزيريآ زانيدر افراد چاق، م
 سميولمتاب شيتوانسته است با افزا يبدن نيتمر رسديم). به نظر ۲

 يفراخوان زيو ن CPT1 و CD36 قيو از طر  AMPK ريبدن از مس
بر روند  ير مثبتيتأث GLUT4 يهارندهيگ شيافزا قيگلوکز از طر

 يتيبه نقش حما ازين جهيدرنتبدن داشته باشد و  وسازسوخت
 احتمالاًمطالعه،  نيدر ا ،ي). و از طرف۱۶را کاهش دهد ( نيزيريآ

ه بنه  آزمونپيشدر هر دو گروه نسبت به  نيانسول زانيم شيافزا
 زانيم شيافزا ليبه دلبلکه  پانکراسآن از  ديتول شيافزا ليدل

خود باشد، چراکه بر اثر  يهارندهيگمتصل به  ريآزاد و غ نيانسول
 يخود برا يهارندهيگبا  نيبه اتصال انسول يترکم ازين يبدن تيفعال

مهار  منظوربهخود  يهارندهيگاتصال به  ايو  GLUT4 يفراخوان
 زانيم نيبنابرا. باشديم زيپوليل نديدر فرا cAMP به AMP ليتبد

و اتصال به  زايدر روش الا گيرياندازهآزاد خون جهت  نيانسول
 زين ينيمقاومت انسول نيبود. همچن شتريروش ب نيدر ا هايباديآنت

 يروندهابهبود  دهندهنشاندر هر دو گروه کاهش داشت که 
  ). ۲(جدول باشديم يکيمتابول

 شيافزا انگرينسبت به عضلات، ب يياحشا يتوده چرب کاهش
). ۶، ۱۱، ۲۵( باشديم يمنبع سوخت نيا نهيو هز يچرب سميمتابول

دن به عضلات ب يياحشا يدر نسبت توده چرب يمطالعه، تفاوت نيدر ا
نشد. مطالعات  دهيمعنادار د طوربه هاگروهو درون  هاگروه نيدر ب

 يبدن بيترک يهانسبت راتييو تغ نيزيريصورت گرفته در خصوص آ
 يکه به مدت هشت هفته بر رو يامطالعه. در باشديماندک  اريبس
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 هر جلسه با ياستقامت تيکه به فعال فرد مسن ۲۸و  فرد جوان ۲۵
 در هفتهو سه بار  قهيدق ۴۵به مدت  VO2max 70-60% شدت

در افراد جوان و مسن با  نيزيريآ راتييتغ يبه بررس ،پرداختنديم
 نيزيريآ زانيپرداختند. در ابتدا م يبدن باتيمتفاوت ترک يهايژگيو

 نيتمر ياهفته ۸بود. بعد از دوره  ترکمدر افراد مسن از افراد جوان 
اما در گروه جوان  افتي شيدر گروه افراد مسن افزا نيزيريآ يورزش

کل بدن در  ياست که توده عضلان يدر حال ني. اتنداش يرييتغ
کل بدن کاهش داشت.  يداشت و توده چرب شيافزا يافراد مسن اندک

کل بدن  يو در توده چرب ياما در گروه افراد جوان در توده عضلان
راد در اف زين يمصرف ژنياکس تيظرف يکاهش رخ داد. از طرف ياندک

 نوانعبه نيزيرياز آ سندهيونشان داد. ن شيمعنادار افزا طوربهمسن 
 زيمطالعه ن ني). در ا۱۱کرد ( ادي يريدر برابر پ يعامل محافظت

در مدت هشت هفته کاهش معنادار داشت و نسبت توده  نيزيريآ
اشته د يمعنادار، روند نزول رييتغعدم باوجود زيبه عضلات ن يياحشا

آن  زانيو کاهش م يچرب سميمتابول شيافزا ).۲است (جدول 
ک ي. در )۲۶باشد ( نيزيريآ ديموجب کاهش منبع تول توانديم

 يبدن بر سنتز کلسترول کيزيريآ يرگذاريبه تأث يقاتيمطالعه تحق
اشاره شده  AMPK  ،2SREBPق عامل بازدارنده وابسته به ياز طر

 يعنيهدف آن  يهاژنو  2SREBPت ين از فعاليزيرياست. آ
HMGCS2  وHMGCR  و  يديکل يافاکتور ترجمه بيبه ترتکه

 رواقعد. کنديم يريجلوگ، باشديمسرعت سنتز  محدودکنندهم يآنز
ر يأثد تيپيسنتز ل يسرکوب منظوربه AMPKت يفعال ين بر رويزيريآ
ر بتا يمس SPEBP1Cون يلاسيق فسفوريو از طر گذارديم

منابع و  ي). در حالت کل۲۲( بخشديمرا بهبود  يون چربيداسياکس

 وجودبااين. باشديمن در انسان مبهم يزيريمرتبط با آ يهاسميمکان
 ياهستند که دار ييهابافت ازجمله، کبد، قلب و مغز يعضله اسکلت
 سميمتابول ميکه در تنظ باشنديم FNDC5ان ژن ياز ب ييسطوح بالا
، ۲۲، ۲۵ ،۲۶نه ادامه دارد (ين زميو هنوز مطالعات در انقش دارد 

۱۴ ،۱۰.(  
 تازه کشف شده نيوکايما کي نيزيريکه گفته شد آ طورهمان

 يهاجنبه يبه بررس تاکنون ۲۰۱۲است که دانشمندان از سال 
 رشتيب هاافتهيتفاوت در  رسديم. به نظر اندپرداختهمختلف آن 

 ،يورزش يهاتيفعالو شدت  زمانمدت، موردمطالعهمربوط به جامعه 
 يسطح آمادگ ايو  قيتحق ورهبودن د بلندمدتو  ياجلسهتک 

 ناتيحاصل از هشت هفته تمر جينتا يطورکلبهباشد.  هايآزمودن
نشان داد که هر دو  غيرفعالزنان چاق  يبر رو يبيو ترک ياستقامت

. با دهديممعنادار کاهش  طوربهرا  نيزيريآ زانيم ينيروش تمر
بر برا رد يتينقش حما عنوانبه نيزيريکه از آ يتوجه به مطالعات

عه مطال نيشده است، ا اديمشکلات مربوط به سلامت  گريو د يچاق
را در افراد نشان داد که بعد از هشت  نيزيريآ زانيبالا بودن م زين

بود. اما محققان  افتهيکاهش  زانيم نيدر هر دو گروه ا نيهفته تمر
 ،يچاق نهيدر زم نيزيريآ يتيباورند، با توجه به نقش حما نيبر ا

 و يمختلف ورزش يهاطهيحدر  شتريب يهاپژوهشبه  ازين نهمچنا
  اعمال مکمل وجود دارد.

  
  يتشکر و قدردان

ن يکه در ا يزانيعز يز و تماميبا سپاس فراوان از دانشگاه تبر
  .کردند ياريراه ما را 
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Abstract 
Background & Aims: Nowadays, in many developed and developing countries, the prevalence of 
obesity and type 2 diabetes has increased.  The prevalence of obesity among women may be higher than 
in men. Recently a new product from muscle and adipose tissue known as irisin has attracted the 
attention of researchers. Therefore, the aim of this study was to investigate the association between irisin 
and obesity follow of physical activity. 
Materials & Methods: In this study 21 obese women (medium age: 37.99 ± 3.7 year, height: 1.55 ± 0.03 
meter, BMI: 34±5 kg/m2) participated in the study.  They were randomly assigned to exercise groups 
(endurance (n: 10) and concurrent (n: 11)) for eight weeks, three sessions per week for 40 to 45 minutes. 
Irisin, fasting glucose, insulin, insulin resistance, and visceral mass ratio to body muscle were measured. 
The data were analyzed using two way ANOVA. 
Results: After 8 weeks exercise training in both groups, irisin decreased significantly (P<0.05), but we 
did not find significant differences in fasting glucose, insulin, HOMA-IR and irisin between the groups 
(P>0.05).  
Conclusion: Finally, there were no differences between groups of training. It can be hypothesis that the 
increase of irisin in obese people is one of the preventing ways against obesity's side effects.  
Keywords: Endurance training, Concurrent training, Obesity, Irisin, Women 
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