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Abstract                   Original Article 
 
 

The effect of a four week aerobic training on serum levels of 

irisin and insulin resistance in women with type 2 diabetes 

 
Faranak Balaghi Inaloo1, Farzaneh Abolfathi2, Mehrzad Shabani3, Aliakbar Alizadeh3 

 

Background and Aim: Physical activity is an appropriate cost-effective means for the prevention and 
treatment of type II diabetes. Irisin, a recently identified myokine seems to have an important role in the 
transformation of white fat tissue and regulation of insulin sensitivity. The current study aimed at 
investigating the effect of aerobic training on serum levels of irisin and insulin resistance in women with type 
II diabetes. 

Materials and Methods: In this semi- experimental study, 24 women with type II diabetes were objectively 
selected and randomly assigned into two equal groups of aerobic training and control. The exercise group 
undertook a 4 week (5 times a week) run aerobic exercise on a treadmill with 55-80 percent of maximum 
heart rate intensity. The control group did not have any physical activities. Blood samples were taken before 
and 48 hours after the last training session and serum levels of blood glucose and insulin were assessed. The 
obtained data was analyzed using paired t-test and covariance analysis. The significant level was P<0/05. 

Results: The Results showed significant increase in the irisin and reduce in insulin resistance and glucose in 
exercise group compared with the control group (P<0/05) the difference between the two groups was 
significant in the irisin and glucose (P<0/05). Also There is no significant correlation between irisin and 
insulin resistance (P<0/05). 

Conclusion: Aerobic exercise, through a favorable impact on irisin levels and insulin resistancecan act as an 
effective factor to improve the complications in type II diabetics. 

Key Words: Irisin, Aerobic training, Type II diabetes, Insulin resistance. 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2017; 24 (Supplementary: Biochimistry & Metabolism): 75-83. 

Received: February 18, 2017                 Accepted: April 23, 2017  

                                                        
1 Corresponding Author; Department of Exercise Physiology, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran. 
Email: faranakbalaghi70@gmail.com  Tel: 09337230896  
2 Young Researchers and Elite Club, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 
3 Department of Exercise Physiology, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran. 



 76

  مقاله اصیل پژوهشی

  و نیزیریآ یبر سطوح سرم يهواز نیچهار هفته تمر ریثأت
  2نوع  یابتیزنان د نیمقاومت به انسول 

  
  3زاده یاکبر عل ی، عل3ی، مهرزاد شعبان2یفرزانه ابوالفتح، 1 نالویا یفرانک بلاغ

  
  چکیده

 اخیراً. شود می دو محسوب نوع دیابت بیماري درمان و پیشگیري براي  هزینه کم و مناسب وسیله ،ورزشی فعالیت :و هدف زمینه
. کند می تنظیم را انسولین به حساسیت و دارد سفید چربی بافت تبدیل در مهمی نقش که شده شناسایی آیریزین نام به مایوکاینی

 دو نوع دیابتی زنان انسولین به مقاومت شاخص و آیریزین سطوح بر هوازي تمرین هفته ارچه ثیرأت بررسی حاضر، مطالعهاز  هدف
  .بود

 گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب هدفمند صورت به نوع دو دیابت بیماري داراي زن 24تجربی، نیمه مطالعه این در :تحقیقروش 
 درصد 80-55 شدت با هوازي تمرینات اجراي به) هفته در جلسه5( ههفت4 مدت به تمرین گروه. شدند تقسیم کنترل و هوازي تمرین
 ساعت 48 خونی هاي نمونه. نداشتند بدنی فعالیت گونه هیچ تمرین مدت در کنترل گروه. پرداختند تردمیل روي بر بیشینه قلب ضربان

 ها داده. گردید استفاده انسولین و گلوکز ن،آیریزی سطوح گیري اندازه براي حاصل سرم و گرفته شد تمرینی جلسه آخرین از بعد و قبل
  .شد گرفته نظر در P>05/0 داري معنی سطح. شدند تحلیل رسونیپ یهمبستگ بیضرو  کوواریانس، وابسته تی هاي آزمون وسیله به

 داد نشان کنترل هگرو به نسبت تمرین گروه در را گلوکز و انسولین به مقاومت کاهش و آیریزین دار  معنی افزایش نتایج :ها یافته
)05/0<P( .بود دار  معنی گلوکز و آیریزین میزان در گروه دو بین تفاوت )05/0<P( به مقاومت و آیریزین بین داري معنی ارتباط؛ ولی 

  .)P<05/0( نشد مشاهده انسولین
 بهبود براي کارآمدي ملعا انسولین، به مقاومت شاخص و آیریزین سطوح بر مطلوب ثیرأت طریق از هوازي تمرین :گیري نتیجه

  .نوع دو است دیابتی بیماران در عوارض
   .نینوع دو، مقاومت به انسول ابتید ،يهواز نیتمر ن،یزیریآ :هاي کلیدي واژه

  .83-75):بیوشیمی و متابولیسم: نامه ویژه( 24 ؛1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   03/02/1396 :رشپذی                   30/11/1395: دریافت

                                                        
  .رانیا اهواز،چمران اهواز،  دی، دانشگاه شهیبدن تیدانشکده ترب ،یورزش يولوژیزیگروه ف یسنده مسؤول؛نو 1

  گروه فیزیولوژي ورزشی -دانشکده تربیت بدنی -دانشگاه شهید چمران اهواز -اهواز: آدرس
  faranakbalaghi70@gmail.com : پست الکترونیکی     09337230896:تلفن

  .رانی، اهواز، این جوان و نخبگان، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامباشگاه پژوهشگرا  2
  .رانیچمران اهواز، ا دی، دانشگاه شهیبدن تیدانشکده ترب ،یورزش يولوژیزیگروه ف  ٣
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  مقدمه
دلیل  دیابت نوع دو، اختلال متابولیکی مزمنی است که به 

مقاومت به انسولین ایجاد و موجب کاهش ترشح انسولین از 
 بدنی فعالیت کاهش. )1(شود  هاي بتاي پانکراس می سلول

متابولیکی  هاي اختلال دیگر و دیابت احتمال زایشاف موجب
دلیل آثار متابولیکی مثبت  تمرین هوازي به. )2(گردد  می
عنوان روش درمانی مناسب براي بیماران مبتلا به دیابت  به

  . )3(باشد  نوع دو مورد توجه محققین می
 کاهش وسیله به ورزشی فعالیت که است این بر تصور

 استرس کاهش خون، گلوکز و پلاسمایی سطح لیپیدهاي
 تعدیل و بهبود باعث انسولینی حساسیت و افزایش اکسایشی

تغییرات مثبت در قند . )4(شود  می دیابت از عوارض ناشی
بار کاهش میزان  ناشی از آثار تجمعی چندین خون عمدتاً

ر انقباضات مکرّ). 5( باشد قندخون با هر نوبت ورزش می
یک اثر  ،هاي ورزشی عضلات هنگام انجام فعالیت

انسولینی دارد و مقدار زیادي گلوکز به داخل سلول  شبه
هاي پژوهشی  گزارش. فرستد تا صرف تولید انرژي گردد می

تمرین هوازي منظم با کاهش چربی  ،نشان داده است
) GLUT41(موجب افزایش سطح ناقل گلوکز  ،احشایی

در ر در کاهش گلوکز پلاسما شده و ثّؤعنوان یک عامل م به
به  ،هاي انسولین شده در گیرندهنهایت با غلبه بر اختلال ایجاد

دیابت نوع دو  بهبود در حساسیت به انسولین در افراد مبتلا به
  . )6, 5(انجامد  می

ریز فعال  عنوان یک ارگان درون به عضلات اسکلتی اخیراً
نقش  ،وسیله ترشح مایوکاین است که به  شده در نظر گرفته

. کند بدن ایفا می را در تنظیم التهاب و سوخت و سازمهمی 
 :شده از عضله اسکلتی مانند صدها پروتئین مشتق

، فاکتور رشد 2، عامل نروتروفیک مشتق از مغز3اینترلوکین
 بسیاري کهشناسایی شده است  4و آیریزین 213 فیبرو بلاست

                                                        
1 Glucose transporter type 4 
2 Brain-derived neurotrophic factor 
3 Fibroblast growth factor 
4 Irisin 

 ساز و سوخت گلوکز، تخریب توانند باعث بهبود یا آنها میاز 
  . )8, 7(د نالتهاب شو تنظیم انسولین و به مقاومت چرب، اسید

مایوکاین جدیدي  ،)2012(همکاران  وBostr?m  اخیراً
در اثر  ها شناسایی کردند که انسان و موش در نام آیریزین به

در  PGC1-ɑ6و FNDC55تمرین هوازي و بیان پروتئین 
 و انرژي مصرف افزایش عضله، در جریان خون ترشح و باعث

بدن  وزن کاهش و اي قهوه چربی به سفید چربی بافت تبدیل
 براي مصرفی گلوکز بهبود طریق از آیریزین. )9(شود  می

 توجه مورد انسولین به مقاومت و دو نوع دیابت چاقی، درمان
تازگی محققان غلظت آیریزین خون افراد  به .گرفته است قرار

گزارش  .اند را مورد بررسی قرار داده) T2DM7(دیابتی نوع دو 
 T2DM گروه خون درگزارش شده است که غلظت آیریزین 

 غلظت. )10(با گروه کنترل غیر دیابتی کمتر بود  مقایسه در
دهد که ارتباط  در این بیماران نشان می تر آیریزین پایین

 گلوکز تحملو مقاومت به انسولین و  آیریزین نزدیکی بین
  .)11(وجود دارد 

 از ناشی آیریزین کاهش است ممکن ورزشی تمرین 
 فعالیت شدت و نوع به احتمالاً اثر این و بخشد بهبود را دیابت

 افزایش از حاکی مطالعات برخینتایج . باشد می ورزشی وابسته
و برخی دیگر  )13, 12( است بدنی فعالیت از پس آیریزین

اندازه نمونه کوچکتر . )14(یریزین را گزارش کردند کاهش آ
قدرت آماري مطالعات را کاهش داده و  ،در تحقیقات اولیه

علاوه بر این، با  ؛تواند نتایج متناقضی را گزارش بدهد می
مطالعات گذشته در رابطه با غلظت  هاي توجه به گزارش

دار غلظت آیریزین در افراد  آیریزین، ارزیابی سطح معنی
T2DM ر تمرینات مختلف برايثیأدشوار است و هنوز ت 

با توجه به . )15(نگونه افراد مشخص نشده است ای
ران دیابتی نوع دو و وجود نتایج ها در بیما بودن پژوهشمحدود

هاي گذشته، پژوهش حاضر با هدف  متناقض در پژوهش
                                                        

5 Fibronectin type III domain-containing protein 5 
6 Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator 
(PGC)-1alpha 
7 Type 2 Diabetes Mellitus 
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بررسی تأثیر چهار هفته تمرین هوازي بر سطوح سرمی 
انسولین زنان دیابتی نوع دو انجام   آیریزین و مقاومت به

  .گرفت
  

  تحقیقروش 
 کاربردي نوع از تجربی نیمه یک مطالعه حاضر، پژوهش

 آماري جامعه. انجام گرفت 1393 سال اندر زمست که بود
 با .دادند تشکیل نوع دو دیابت به مبتلا زنان کلیه را مطالعه
 هاي پرونده بین از اهواز، شهرستان دیابت کلینیک به مراجعه
افراد واجد شرایط شناسایی  ،دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

   .شدند
 پژوهش اجراي روند درباره کامل توضیحات ارائه از پس

 )1PAR-Q)6 مطالعه، پرسشنامه احتمالی اتو مضرّ فواید و
 و بررسی سابقه افراد مورد مطالعه سلامت از حفاظت منظور هب

تکمیل  ،هاي ورزشی فعالیت افراد هنگام وضعیت پزشکی و
 نفر 24 ، تعداد2اساس فرمول تعیین حجم نمونه سپس بر شد؛

   .انتخاب شدند شرایط واجد افراد از
با  سال 55 تا 40 زنان :شرایط ورود به مطالعه شامل

گروه ( میانگین قد ،دو نوع دیابت به ابتلا قهساب سال 3حداقل 
، میانگین )157±29/5، گروه کنترل  92/156±45/8تجربی 

، )84/68±80/0، گروه کنترل 66±35/3گروه تجربی (وزن 
 عدم ،لیتر دسی بر گرم میلی250تا 126 ناشتاي قند میزان

 سابقه عدم گذشته، سال سه طی منظم ورزشی فعالیت
 به، انسولین تزریق عدم و ورزش هنگام به رمکرّ هیپوگلیسمی

 ابتلا :شامل نیز مطالعه از خروج معیارهاي .بود هدفمند شیوه 
 زخم جمله از دیابت عوارض داشتن عروقی، - قلبی بیماري به

   .بود دخانیات مصرف و یائسگی دیابت، پاي
 در شرکتبراي  نامه رضایت فرم تکمیل از پس ،افراد
 کنترل و تجربی نفره 12 گروه دو به تصادفی طور به پژوهش،

 قندخون دهنده کاهش هاي قرص با بیماران .شدند تقسیم

                                                        
1 Physical Activity Readiness Questionnaire 
2 n=[(SD12 +SD22)×(Z1-a/2 +Z1-b)2]/D2 

 6 طی و بودند درمان تحت کلامید بن گلی و متفورمین :مثل
 داروهاي نوع و مقدار در ،تحقیق طول در و گذشته ماه

 افراد از تمرین، دوره طول در. نشد داده تغییريآنها  مصرفی
 و کنند پرهیز ورزشی هاي فعالیت سایر انجام از تا شد خواسته

 گروه. کنند کنترل را خود غذایی رژیم نامه، توصیه طبق نیز
 و پرداختند تمرینی هبرنام اجراي به پژوهش طول در تجربی

 ادامه خود هروزان هاي فعالیت به مداخله بدون نیز کنترل گروه
  .دادند

 داکثرح و آنتروپومتریکی هاي شاخص گیري اندازه روش
  : (VO2max)مصرفی اکسیژن
 آنتروپومتریک هاي شاخص ،تمرینی برنامه آغاز از قبل
 ،3/3 مدل( الکتریکی بیوامپدانس دستگاه وسیله به بیماران

Olympia، و گیري اندازه )جنوبی کره ساخت VO2max 
 نظر از نیز افراد .شد محاسبه راکپورت آزمون طریق از آنها

  .شدند همگن هوازي توان
   :بیوشیمیایی رهايمتغی گیري اندازه وشر

 48 ،افراد کوبیتال آنتی ورید از خون سی سی5 میزان
 گروه دو هرافراد  از تمرینی جلسه آخرین از پس و قبل ساعت

 توسط صبح 9 تا 8 ساعت خونگیري، بین. گرفته شد
در زمان خونگیري،  .شد انجام آزمایشگاهی علوم کارشناس

 افراد هر دو گروه از. ناشتا بودند ساعت 10 حداقلافراد 
 مرحله دو هر از قبل ساعت 48 طی در شد خواسته

 خودداري شدید ورزشی تمرین گونه هر انجام از ،گیري خون
  . کنند

 با دقیقه 10 ،سرم جداسازي منظور به خونی هاي نمونه
 -20 دماي در و شد سانتریفیوژ دقیقه در دور 3000 سرعت

 میزان. گردید فریز آزمایش انجام انزم تا گراد سانتی درجه
 پارس کیت وسیله به و گلوکزاکسیداز روش به ناشتا گلوکز
 الایزا روش به سرم ناشتاي انسولین سطح ایران، ساخت آزمون

 سطح و آمریکا ساخت Monobind کیت از استفاده با
 شرکت کیت از استفاده با الایزا روش به سرم آیریزین

Cusabio  به مقاومت شاخص میزان. شد گیري اندازه پنژا 
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  :گردید محاسبه زیر فرمول از استفاده با انسولین
HOMA-IR=ناشتا گلوکز(mmol/l)× ناشتا انسولین (IU/ml)22.5 

  :تمرین پروتکل
 هفته،4 تمد به یک جدول طبق افراد مورد مطالعه،

 ساعات بین ،)جلسه 20 مجموع( هفته در جلسه پنجصورت  به
 اجراي از پیش. پرداختند تردمیل روي فعالیت به صبح 10 تا 8

 درصد 40تا 30 تشد با دقیقه5 بیماران اصلی، پروتکل
 پایان، در و ندکرد می گرم تردمیل روي ،قلب ضربان حداکثر
 تشد. دادند می انجام سردکردن براي مشابهی فعالیت
 با و فرد قلب ضربان حداکثر از درصدي براساس ها تمرین

حداکثر ضربان قلب  .شد کنترل پولار سنج ضربان از استفاده
براي هر فرد محاسبه  1آزمودنی ها با استفاده از معادله کارونن

 هفته در و درصد 55 تشد با را تمرین اول، هفته درافراد شد
 تردمیل روي بر خود قلب ضربان حداکثر درصد 80 با چهارم
 ؛شد می هاضاف جلسه هر در فعالیت زمان تمد. دادند انجام

 هفته در دقیقه 60 به اول هفته در دقیقه 30 از که طوري به
  .افزایش یافت چهارم

  ینیپروتکل تمر - 1 جدول

مدت تمرین   ها هفته
  )دقیقه(

شدت تمرین 
)HRmax(  

  %60- 55  30  هفته اول
  %65- 60  40  هفته دوم
  %70- 65  50  هفته سوم

  %80- 70  60  هفته چهارم

  :آماري روش تجزیه و تحلیل
 انجام از امتناع علتّ به کنترل، افراد گروه از نفر دو
 باز مطالعه در شرکت ادامه از دوم، مرحله خونی گیري نمونه
 انجام نفر 22 بر روي مطالعه نهایت در بدین ترتیب. ماندند
 ویلکز شاپیرو آزمون از استفاده با ها داده توزیع ابتدا. گرفت
 از گروهی درون تغییرات مقایسه براي سپس ؛شد بررسی
 از ها گروه بین تغییرات مقایسه براي و همبسته تی آزمون

                                                        
حداکثر ضربان قلب آزمودنی=220 - سن 1  

 ارتباط بررسی براي همچنین .شد استفاده کوواریانس آزمون
 پیرسون همبستگی ضریبآزمون  از مطالعه، رهايمتغی بین

) 23ویرایش ( SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. شد استفاده
 05/0 از کمتر نیز داري معنی سطح .گردید حلیلت و تجزیه
  .شد گرفته درنظر
  
  ها یافته

هاي فیزیولوژیک و  معیار شاخص میانگین و انحراف
رهاي و نتایج متغی افراد مورد مطالعهآنتروپومتریکی 

 2 در جدول ،آزمون آزمون و پس بیوشیمیایی تحقیق در پیش
یک  نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که هیچ. ارائه شده است

آزمون،  رهاي فیزیولوژیک و آنتروپومتریکی در پیشز متغیا
همچنین پس از چهار ). P>05/0(شت داري ندا تفاوت معنی

 تمرین هوازي روي تردمیل، شاخص توده بدن  هفته
)22/0=P( وزن ،)15/0=P ( و حداکثر اکسیژن مصرفی
)41/0=P( داري نیافت تغییر معنی.  

داري در سطوح  نی، کاهش مع2 هاي جدول بر یافته بنا
 گلوکز خون پس از اجراي پروتکل تمرین مشاهده شد

)005/0P=(دار نبود اما کاهش در سطوح انسولین معنی ؛ 
)73/0=P .(علاوه غلظت آیریزین سرم  به)04/0=P ( و

در پایان پروتکل  )P=022/0(شاخص مقاومت به انسولین 
اوت دار یافت که تف ترتیب افزایش و کاهش معنی تمرینی به

دار  میزان آیریزین و گلوکز بین دو گروه از نظر آماري معنی
تفاوت در شاخص مقاومت  ، ولی)P، 019/0=P=001/0( بود

 به توجه با ).2 جدول()P=347/0(دار نبود  به انسولین معنی
 تغییرات بین ،)3 جدول( پیرسون همبستگی آزمون نتایج

 انسولین، به مقاومت شاخص و آیریزین سرمی غلظت
  ).P=674/0 و r=152/0( نشد مشاهده داري معنی همبستگی
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  در دو گروه کنترل و تمرین هوازيتحقیق رهاي بیوشیمیایی و نتایج متغی افراد مورد مطالعه فیزیولوژیک هاي ویژگی - 2جدول 

  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معنی داري درون گروهی بر اساس آزمون تی وابسته کمتر از 
  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  کوواریانسوهی بر اساس آزمون گر بینسطح معنی داري 

  مطالعهرهاي نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین آیریزین و سایر متغی - 3جدول 

مقاومت به   متغیر
 انسولین

شاخص توده   وزن  انسولین  گلوکز
  بدن

  آیریزین
  - 197/0  - 204/0  - 283/0  - 292/0  152/0  ضریب همبستگی

  540/0  526/0  372/0  383/0  674/0  داري سطح معنی

  .در نظر گرفته شده است )P>05/0(داري  سطح معنی
  بحث

 سطح دار معنی افزایش بیانگر حاضر پژوهش هاي یافته
 نسبت تمرین گروه در انسولین به مقاومت کاهش و آیریزین

 در) 2012(همکاران  وBostr?m  .بود کنترل گروه به
 که دادند نشان حاضر، پژوهش يها یافته با راستا هم پژوهشی

 میزانها  موش در تردمیل روي استقامتی تمرین هفته سه
 دلایل از یکی آنها. داد افزایش برابر 65 تا را سرم آیریزین

 انقباضات را انسان و موش در تمرین از پس آیریزین افزایش
 پژوهش نتایج همچنین. )9(دانستند  تمرین طی در عضلانی

 پژوهش هاي یافته راستاي در) 1394(همکاران  و آقامحمدي
 نوع دیابتی زنان سرم آیریزین سطح افزایش از حاکی حاضر،

 پژوهش در. )16(بود  ایروبیک تمرین هفته شش از بعد 2
Huh آیریزین سطوح که شد مشخص) 2015(همکاران  و 
 سندروم بدون و با افراد گروه دو هر در ورزشی فعالیت از پس

داري  سطح معنی  آزمون پس  آزمون پیش  ها گروه  متغیرها
  گروهی درون

داري  سطح معنی
 گروهی بین

 )کیلوگرم(زن و
  15/0  48/69±07/1  84/68±80/0  کنترل  15/0  27/0  71/65±99/2  66±35/3  تجربی

  شاخص توده بدن
(kg/m2)  

 48/0  74/27±34/1  86/26±36/1  کنترل  22/0 89/0  83/27±33/1  06/27±62/1  تجربی

  حداکثر اکسیژن مصرفی
 )ml/kg.min( 

  12/173/24  45/117/24  49/0  نترلک  19/233/24  04/271/26  13/0  41/0  تجربی

  68/6385/206  94/5928/210 80/0  کنترل  66/4350/201  96/5750/155 *005/0 *019/0  تجربی  )mg/dl(گلوکز 

  24/062/0  42/48/0  51/0  کنترل  48/077/0  16/043/0 73/0 68/0  تجربی  )IU/ml(انسولین 

  61/6406/113  75/4384/80  64/0 کنترل  23/385/134  4/4891/166  *04/0  *001/0  تجربی  )ng/ml(آیریزین 

  42/416/7  28/505/6  72/0 کنترل  49/418/6  54/308/4  *022/0  347/0 تجربی  مقاومت به انسولین
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  . )17(یافت  افزایش ،متابولیک
 تغییر عدم ،)2014(و همکاران  Huhدر پژوهش 

 بدن کل ویبریشن مزمن ورزشی فعالیت به پاسخ در ،آیریزین
 را ناهمخوانیاین  دلیل ها آن.گزارش شد جوان سالم زنان در

 که کردند بیان همچنین ؛دانستند تمرین تمد و تشد نوع،
 قدارم بدن، هاي ارگان دیگر به آیریزین ترشح دلیل به احتمالاً
 Hecksteden. )18(است  نکرده پیدا تغییر خون در آیریزین

 بیکایرو تمرین هفته26 بررسی با) 2013(همکاران  و
 رسیدند نتیجه این به ،جوان افراد در قلب ضرباندرصد 60با

 آنها. ندارد وجود آیریزین میزان نظر از ها گروه بین تفاوتی که
 عامل عنوان به را سرم هاي نمونه انجماد دوره بودن طولانی

 بیان خود پژوهش نتیجه بر اثرگذار و آیریزین تخریب اصلی
 خونی هاي نمونه سرم ،حاضر پژوهش در .)19( کردند

 ؛شدند جداسازي تحقیق رهايمتغی ارزیابی براي بلافاصله
 میندو افراد مورد مطالعه یسنّ هاي گروه تفاوت همچنین

  .بود تناقض عامل
 ،)2014(همکاران  و Sanchis‐Gomar پژوهش در

 نتایج .)20( گرفت قرار بررسی مورد ورزشی فعالیت سال یک
  پژوهش تمرینات دوره بودن طولانی که داد نشان

Sanchis‐Gomar افزایش در سازگاري به منجر ،همکاران و 
 در. باشد می حاضر پژوهش نتایج با سو همکه  شد آیریزین
 تمرین هفته 8 و حاد فعالیت جلسه یک اثر که اي مطالعه
 شد، بررسی کرده تمرین سالم مردان آیریزین روي مزمن

 صورت به حاد، فعالیت از پس آیریزین انمیز که شد مشخص
 تمرین هفته 8 به پاسخ در اما پیدا کرد؛ افزایش داري یمعن

 کردند فرض چنینپژوهشگران این مطالعه . بود تغییر بدون
 ممکن و دارد وجود ارتباط عضلانی ATP و آیریزین بین که

 عدم هفته، 8 از بعد آیریزین تغییرنکردن دلایل از یکی است
 هاي یافته با این نتیجه. )21(باشد  عضلانی ATP در تغییر

 آن علت و باشد می سو ناهم آیریزین نظر از حاضر پژوهش
افراد  عضلانی ATP ذخایر و هوازي ظرفیت در تغییر احتمالاً

  .است حاضر مورد بررسی در مطالعه

 PGC1-ɑ که دهند می نشان اخیر هاي یافته مجموع در
 موجب و یابد می افزایش اسکلتی عضله در تمرین اثر در

 نهایت در و شده عضله در FNDC5 غشایی پروتئین افزایش
 در موجود هاي تفاوت. )12, 9( شود می آیریزین تولید به منجر
 مورد هاي گروه در تفاوت دلیل به توان را می مطالعات نتایج

 تمرین، تمد و نوع ت،جنسی مطالعه، مورد نمونه تعداد بررسی،
 خونگیري زمان همچنین و آیریزین متفاوت سنجش روش

 تجمع با چاقی دهد می نشان اخیر هاي یافته .دانست متفاوت
 افزایش و شکمی هاي اندام درون و پیرامون در احشایی چربی
 ترشح در اختلال موجب کبد، سوي به چرب ياسیدها جریان

 خون قند تولید افزایش و انسولین به مقاومت افزایش ،انسولین
 کردن کم منجر به چربی درصد کاهش. )22(شود می کبدي
 کاهش و پانکراس از انسولین ترشح افزایش کبدي، قند تولید

که نتایج پژوهش حاضر با ) 22(دشو می انسولین به مقاومت
کاهش شاخص توده بدن در گروه تمرین، بهبود  توجه به

و  Cuffدر مطالعه . مقاومت به انسولین قابل توجیه می باشد
 به حساسیت ،تمرین تمد کهشد  مشخص) 2003(همکاران 

 گیرنده افزایش طریق از تواند می و دهد می افزایش را انسولین
 پروتئین سطح افزایش وسیله به یا انسولین سیگنالینگ
GLUT4 عمل ،هگزوکیناز و گلیکوژن سنتز سازي فعال و 

 حاکی) 1395(پور و همکاران  ونمطالعه افش نتایج .)23(کند 
 داروهاي مصرف کاهش و انسولین به مقاومت بهبود از

 با که )24(بود  ورزشی تمرینات پی در قندخون کاهنده
 نانسولی به مقاومت کاهش نظر از حاضر پژوهش هاي یافته

ایزدي و همکاران  که حالی در ؛باشد می همسو تمرین گروه در
انسولین را  به مقاومت تغییر عدم در مطالعه خود، )1391(

 تمرین هفته هشت و همکاران پور افشون .)24( کردند گزارش
 به و کردند بررسی 2 نوع دیابت به مبتلا مردان در را تداومی

 انسولین به قاومتم ،تمرین گروه در که رسیدند نتیجه این
 )24(یافت  کاهش کنترل گروه با مقایسه در داري معنی طور به
 وGray  پژوهش در. است سو هم حاضر پژوهش نتایج با که

 در گام 300 میزان به رفتن راه دقیقه 30 ،)2009(همکاران 
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 محققان. نداشت انسولین به مقاومت بر داري معنی ثیرأت ،روز
 .)25(دانستند  تمرین تشد و تمد کمبود را امر این علت

 و آیریزین سطوح بین داري معنی ارتباط ،مطالعه این در
مطالعه  هاي یافته با که نشد یافت انسولین به مقاومت

 هاي یافته با و سو هم )16()1394( همکاران و آقامحمدي
Huh تناقض علل جمله از. باشد می ناهمسو) 21(همکاران  و 

 مرحله جامعه، حجم و جمعیتی هاي تتفاو توان می را نتایج در
  .برد نام ،افراد بدنی آمادگی در تفاوت و بلوغ

  
  گیري نتیجه

 با هفته، در روز پنج(هوازي  تمرینات که گفت توان می

در) هفته چهار براي بیشینه قلب ضربان درصد 80- 55 تشد 
 دیابتی بیماران عوارض بهبود به مربوط مثبت تغییرات ایجاد

 کاهش و آیریزین سرمی سطوح افزایش جمله از نوع دو،
 دلیل به حال، این با. دارند سزایی هب نقش انسولین، به مقاومت

زمینه تغییرات  در متناقض و محدود اطلاعات و ها یافته
 است ضروري ،2 نوع دیابتی بیماران در آیریزین سطوح سرمی

  .گیرد صورتدر این زمینه  بیشتري تحقیقات که
  

  تقدیر و تشکر
 این در که کسانی و افراد مورد مطالعه کلیه از وسیله بدین
  .شود می قدردانی و تشکر ،داشتندهمکاري  پژوهش
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