
 پژوهشيمقاله    

 
  
 
 
 
 

٧٠ 
 

        http://rjms.iums.ac.ir         9139 ارديبهشت،2، شماره27دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
  

  چاق زنان در نيانسول به مقاومت و نيزيريآ ن،يپرپت هايشاخص بر يهواز نيتمر ريتاث
 

  رانيا تهران، جنوب، تهران واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يورزش يولوژيزيف گروه يدكتر يدانشجو:  فرد يميزع الهام
  arshadi.sajad@yahoo.com) مسئول سندهينو(* رانيا تهران، جنوب، تهران واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يورزش يولوژيزيف گروه ،ارياستاد: يارشد سجاد
  رانيا تهران، قدس، شهر واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يورزش يولوژيزيف گروه ،ارياستاد :يليسه شهرام
رانيا تهران، - جنوب تهران واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يورزش يولوژيزيف گروه ،اريدانش :فريبنائ يعبدالعل

  
     چكيده

 
 يهـواز ناتيتمر يرمشكل برتر سلامتي در جهان است. هدف از انجام تحقيق حاضر تعيين تاث 10چاقي يكي از زمينه و هدف: 

  بود. در زنان چاق  نيو مقاومت به انسول نيزيريآ ن،يپرپت هايبر شاخص
فر انتخاب و به طـور ن 30سال  30-45كننده به خانه سلامت شهرستان ايلام در دامنه سني از بين زنان چاق مراجعه روش كار:

ز شـروع تمرينـات، اسـاعت قبـل  24نفـر) تقسـيم شـدند. در ادامـه و  10نفر) و كنترل ( 10تصادفي به دو گروه تمرين هوازي (
شدند. سپس گيري آزمون اندازهدر پيش )GLP-1و  Dpp4(مقاومت انسولين،  ها و متغيرهاي تحقيقفردي آزمودني هايويژگي
تـا  30به مدت  هفته در روز 3و  نهيشيضربان قلب بدرصد  75-60 شدتهفته با  8تجربي برنامه تمرين هوازي را به مدت  گروه

حليـل دند. براي تجزيـه و تگيري شسه تمرين مجدداً متغيرهاي مورد نظر اندازهساعت بعد از آخرين جل 24انجام دادند.  دقيقه 45
  هاي تي وابسته، تحليل واريانس دو طرفه و آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد. ها از آزمونداده

اثر  رد. تمرين، زمان واق اثر داچو مقاومت به انسولين در زنان  نتايج نشان داد تمرينات هوازي بر ميزان پرپتين، آيريزين ها:يافته
). همچنين بـين پـيش =p 001/0تعاملي تمرين و زمان بر ميزان پرپتين، آيريزين و مقاومت به انسولين در زنان چاق تاثير دارد (

  ). =p 001/0دارد ( داري وجودآزمون و پس آزمون از يك طرف و تمرين و بدون تمرين از طرف ديگر تفاوت معني
نفي چاقي ندن عوارض مهاي تحقيق استفاده از تمرينات هوازي جهت كاهش وزن و به حداقل رسابا توجه به يافته گيري:نتيجه

  شود.به زنان چاق توصيه مي
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده
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Abstract   

 
Background: Obesity is one of the top 10 health problems in the world. The aim of 
the present study was to determine the effect of aerobic training on indices of 
perceptin, irizine and insulin resistance in obese women.  
Methods: Thirty women were selected from obese women who referred to Ilam 
Health House in the age range of 30-45 years and were randomly divided into two 
groups of aerobic exercise (n = 10) and control (n = 10).  In the next stage and 24 
hours before the start of the exercise, the individual characteristics of the subjects 
including age, height, weight and body mass index and the research variables 
(insulin resistance, Dpp4 and GLP-1) were measured in the pre-test and the training 
group. Then experiments performed aerobic exercise program for 8 weeks with 
intensity of 60-75% of maximum heart rate and 3 days per week for 30-45 minutes. 
The variables were measured again 24 hours after the last training session. 
Dependent t-test, two-way ANOVA and Bonferroni post hoc test were used for data 
analysis.  
Results: The results showed that aerobic training had effect on the levels of peptin, 
irizine and insulin resistance in obese women. Exercise, time, and the interactive 
effect of exercise and time have effect on preptin, irizine, and insulin resistance in 
obese women (p=0.001). There was also a significant difference between pre-test 
and post-test on one hand and exercise and no practice on the other (p=0.001).  
Conclusion: According to the findings of this study, it is recommended to use 
aerobic exercise to reduce weight and minimize the negative effects of obesity in 
obese women. 
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  مقدمه

 10چاقي و شيوه زندگي غير فعال به عنـوان يكـي از 
مشكل برتر سلامتي توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني 

)World Health Organization-WHO تشخيص داده (
است. اين نوع شيوه زندگي مهم ترين عامل خطـر  شده

عروقي مي باشـد كـه موجـب بـروز -براي بيماري قلبي
 واختلالاتي از جمله ازدياد چربي خون، فشار خون بـالا 

گـردد. چـاقي و اضـافه وزن، پديـده اي چنـد چاقي مي
عاملي بوده كـه داراي ريشـه هـاي ژنتيكـي و محيطـي 

  .)1((شيوه زندگي) مي باشد 
با توجه به عوارض منفي چاقي، محققـين هميشـه در 
پي كشف روشي موثر براي پيشگيري از اضافه وزن بوده 

ر دور مورد توجه قرا هايهايي كه از سالو يكي از روش
گرفته است ورزش و فعاليت بدني است؛ به طـوري كـه 
براي بهبود وضعيت جسماني در افراد چاق به جاي دارو 

ه هوازي استفادهاي ورزشي اعم از هوازي و بياز فعاليت
هـا از طريـق سـاز و شود كه هر كدام از اين فعاليـتمي

 كارهــاي مختلفــي بــر بهبــود وضــعيت جســماني تــاثير
  .)2(گذارند مي

انجام شده، تمرين هوازي باعـث  هايبر طبق پژوهش
كاهش ميزان چربي و مقاومت به انسولين در افراد چاق 

به طور كلي اثـرات مفيـد تمـرين ورزشـي  .)3(شود مي
مــنظم در پيشــگيري از چــاقي، ديابــت و عــوارض آن و 

، امـا ايـن )4(تر اثبات شـده اسـت بهبود سلامتي پيش
نكته مبني بر ايـن كـه ايـن اثـرات مفيـد در اثـر كـدام 

مي دهنـد، همچنـان مـورد  مكانيسم هاي مولكولي رخ
بحث و مطالعه است. در همـين رابطـه، اخيـراً محققـان 
دريافتنـد كــه عضــله اسـكلتي نقــش فعــالي در تنظــيم 
ا هموستاز متابوليكي از طريق توانايي خود در ارتبـاط بـ

  . گزارش هـا)5(كند ريز ايفا ميبافت چربي و غدد درون
حاكي است كه انقباض عضله اسكلتي باعث افزايش آزاد 

و  10و  6شــدن چنــدين مايوكــاين ماننــد اينترلــوكين 
ا بـمايوكايني به نام ايريزين مي شود كه قادر به تعامـل 

  .)5(بافت چربي است 
يزين هنگام فعاليت ورزشي توليد مي شود و باعث آير

قهوه اي شدن سلول هاي چربـي زيـر پوسـتي و توليـد 

 1-گرما از طريق افزايش سطوح پروتئين جفـت نشـده 
)UCP-16(شود ) در هر دو مدل انساني و حيواني مي( .

مطالعات صورت گرفته قبلي نيز اثرات ضد چاقي و ضـد 
ديابتي چربـي قهـوه اي در مـدل هـاي آزمايشـگاهي را 

. همچنــين آيريــزين در پــاتوژنز )7(انــد نشــان داده
اختلالات متابوليكي متعددي از جمله چـاقي، سـندروم 

. گـزارش هـا  )8(درگير است  2متابوليكي و ديابت نوع 
حاكي از همبستگي منفي بين ايريزين بـا گلـوكز ناشـتا 

  .)9(است 
ايريزين باعث افزايش قابل توجـه هزينـه انـرژي كـل 
بــدن، بهبــود مقاومــت انســوليني مــرتبط بــا چــاقي در 

ــا موش ــوكز در  )10(ه ــزايش جــذب گل ــين اف و همچن
. از طرفي نيـز مشـخص )11(عضلات اسكلتي مي شود 

كه آيريزين منجر به افزايش اكسيژن مصرفي،  شده است
مي گـردد. افـزايش بيـان  UCP1كاهش وزن و افزايش 

ايريزين باعث افـزايش هزينـه انـرژي و بهبـود مقاومـت 
كـه  )10(انسولين در مـدل حيـواني ديابـت مـي شـود 

 تواند هدف درماني براي افرا چاق و بيمـاران ديـابتيمي
  باشد. 2نوع 

شود د ميايجا PGC1-αآيريزين به واسطه فعال شدن 
كند، سـپس آيريـزين شكسـته را تحريك مي NDC5و 

. فعـال شـدن )10(گـردد شده و به درون خون رها مـي
گيـرد و آيريزين از طريق فعاليـت ورزشـي صـورت مـي

آيريزين تكامل چربـي سـفيد را بـه بافـت چربـي شـبه 
تغييـرات ترمـوژنيكي  سازد. همچنيناي ممكن ميقهوه

در بافت چربي سفيد ممكن است نقش درماني را بـراي 
. بـه طـور كلـي بـه )10(ايفا كند  2چاقي و ديابت نوع 

 دليل كاركرد آيريزين در افزايش گرمـازايي، اعتقـاد بـر
موجـب كـاهش تـوده چربـي  اين است كه اين هورمون

  .)12(شود مي
با اين حال، تغييرات ايريزين تا حدودي وابسته به نوع 
و شدت فعاليت ورزشي مي باشد. در همين رابطه، هو و 

ا در سطوح ايريـزين در همكاران  افزايش قابل توجهي ر
پاسخ به فعاليت ورزشي تناوبي با شدت بـالا نسـبت بـه 
فعاليت ورزشي تداومي با شدت متوسط گزارش كردنـد 
و بيان كردند كه ترشح ايريزين مستقل از سطح آمادگي 
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بدن و سن مي باشد و افزايش ايريزين به طور مسـتقيم 
از طريق فعـال سـازي پـروتئين كينـاز فعـال شـده بـا 

(AMPK)AMP  سطوح آيريزين )11(صورت مي گيرد .
در افراد چاق كـاهش مـي يابـد، در حـالي كـه تمـرين 
ورزشي ممكن است كاهش ايريزين گردش خوني ناشي 
از چاقي و ديابت را بهبود بخشد و اين اثـر احتمـالاً بـه 

مرين ورزشي وابسته مي باشد كه بـا شـدت هـاي نوع ت
  متفاوتي اجرا مي شود.

در  FNDC5انـد كـه به طور كلي تحقيقات نشان داده
شـود. در حقيقـت پاسخ به فعاليت عضلاني ترشـح مـي

ــح  ــدني ترش ــت ب ــرده و  PGC1-αفعالي ــك ك را تحري
PGC1-α  ــده ــال كنن ــوان فع ــه عن ــه در  PPAR-γب (ك

كند و اين عامل ) عمل ميمتابوليسم انرژي شركت دارد
شده كـه بـا شكسـته شـدن ايـن  FNDC5سبب ترشح 

پروتئين هورمون آيريزين كـه بخشـي از ايـن پـروتئين 
شود. با رها شدن آيريزين بيـان پـروتئنين است رها مي

بــا  UCP1يابــد. ) افــزايش مــيUCP1( 1جداســاز نــوع 
افزايش نفوذپذيري غشاي داخلي ميتوكندري به پروتون 

ــون ــدن پروت ــت ش ــانع از جف ــيل م ــده و پتانس ــا ش ه
   ATPالكرتوشيميايي را كاهش داده و مانع ساخته شدن 

ال گردد. در اين فرآيند با وجود اينكه زنجيره انتقـمي
شود ولـي انـرژي حاصـل از الكترون با سرعت انجام مي

 ATPرود و به صورت حرارت هدر مـي هاانتقال الكترون
شود و اين امر منجر به القاي خـواص بافـت ساخته نمي
اي در بافت چربي سفيد شده و گرمـازايي را چربي قهوه

. در نتيجــه همــه ايــن فعــل و )13(دهــد افــزايش مــي
ربي سفيد كه به عنـوان ذخيـره انـرژي انفعالات بافت چ

گردد اي تبديل ميشود به بافت چربي قهوهمحسوب مي
كنـد و ايـن عمـل كه انرژي را به صورت گرما هزينه مي

شـود. ايـن سبب افزايش هزينه انرژي و كاهش وزن مي
هـاي هاي چربـي سـفيد بـه سـلولتغيير فنوتيپ سلول

ر بـه بهبـود اي و افزايش در گرمـازايي منجـچربي قهوه
حساسيت انسولين، كـاهش وزن بـدن و بهبـود تحمـل 

. از طرفي تحقيقات كاهش سـطوح )10(شود گلوكز مي
م را آيريزين را در افراد ديابتي در مقايسه بـا افـراد سـال

  .)14(اند گزارش كرده
بـا دخالـت در دريافـت  هايي كهيكي ديگر از مولكول

غذا، تعادل انرژي و در نتيجه چاقي نقـش دارد پـرپتين 
هـاي بتـاي پـانكراس ذخيـره و باشد كه در ويزيكولمي

همراه با انسولين در پاسخ به گلوكز ترشـح مـي شـود و 
كنـد، پـروتئين شبه انسوليني را فعال مـي 2عامل رشد 

دهد را تحت تاثير قرار مي Cو مسير فسفوليپاز  Cكيناز 
-و ترشح انسولين را با روشي وابسته به كلسيم القا مـي

اي است كه . اهميت پرپتين در چاقي به اندازه)15(كند 
اوزكان و همكاران در نتيجه تحقيق خود عنـوان كردنـد 
كه افزايش مقاومت به انسولين در چاقي ممكن است بـا 

. عملكرد اصلي پـرپتين )16(پرپتين ارتباط داشته باشد 
تنظيم متابوليسم كربوهيدرات و مهـار توليـد گلـوكز در 

  كبد مي باشد.
توان عنـوان كـرد كـه پـرپتين نقـش به طور كلي مي

ر بكليدي در توسعه چاقي با تنظيم تعادل انرژي و تاثير 
هـاي پـاراونتيكولار و مراكز گرسنگي و سيري در هسته

كند. عملكرد اصلي پرپتين در ايـن هسته قوسي ايفا مي
  .)9(باشد روند، تنظيم متابوليسم كربوهيدرات مي

مقاومت به انسولين بـه دليـل نقـص در پيـام رسـاني 
انسولين و تغيير در بيـان پـروتئين يـا ژن هـاي هـدف 

م خـت 2انسولين اتفاق مي افتد كه اكثراً به ديابـت نـوع 
خواهد شد. مقاومت به انسولين يك وضعيت پاتولوژيـك 
است كه طي آن ميزان نرمال انسـولين خـون قـادر بـه 

ــع ا ــت و در واق ــي نيس ــك طبيع ــخ بيولوژي ــاد پاس يج
سيگنالينگ انسولين مختل شـده اسـت و ايـن كـاهش 
 پاسخ مي تواند تمام اثرات متابوليكي انسـولين را تحـت

. مكانيسـم مولكـولي اصـلي ايجـاد )17(تاثير قرار دهد 
مقاومت به انسولين اخـتلال در نقـل و انتقـال مولكـول 

Glut4 .چاقي و تجمع بافـت چربـي بـا ايجـاد  مي باشد
شرايط التهابي و توليد عوامل پيش التهابي به خصـوص 
در ناحيه شكمي و عدم تعادل در جذب انرژي و افزايش 

قش مستقيمي در ايجاد اكسيداسيون اسيدهاي چرب ، ن
  .)18(حالت مقاومت به انسولين دارد 

به نظر مي رسد مولكول هاي آيريزين و پرپتين نقش 
. )11(كليدي در تنظيم انرژي به عهـده داشـته باشـند 

سلول هاي بتاي پانكراس، انسولين و پرپتين ترشح مـي 
ند كنند كه همراه با آيريزين در تنظيم گلوكز دخالت دار

و تعاملات ميان آن ها نقش مهمي در تعديل متابوليسم 
ق پـرپتين از طريـانرژي ايفا مي كند. مقادير آيريزين و 

وضعيت تغذيه اي و احتمالاً توسط انسـولين كـه تحـت 
  تاثير گلوكز است تنظيم مي شوند.

در سال هـاي اخيـر، اپيـدمي شـدن چـاقي و شـيوع 
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اختلالات و بيماري هاي همـراه بـا آن ، افزايشـي را در 
هزينه هـاي مراقبـت و سـلامت در افـراد چـاق در پـي 

. بنابراين آسيب بـه سـلامت فـردي و )18(داشته است 
كيفيت زندگي محققان را بـر آن داشـت تـا بـا بررسـي 
مولكول هـاي دخيـل در همئوسـتاز انـرژي و تمرينـات 
ورزشي، راهكـاري را در درمـان چـاقي و بيمـاري هـاي 

  متابوليك مرتبط با آن ارائه دهند.
با توجه به مطالب، فوق و اهميت و نقـش آيريـزين و 

ثير پرپتين در چاقي، وجود نتايج متناقض در ارتباط با تا
 فعاليت ورزشي بر اين متغيرها و عدم اطلاعات كافي در

اين زمينه سوال اين اسـت كـه آيـا تمـرين هـوازي بـر 
پرپتين، آيريزين و مقاومت بـه انسـولين در زنـان چـاق 

  تاثير دارد؟ 
  
  كار روش 

پس -تحقيق حاضر نيمه تجربي و با طرح پيش آزمون
آزمون انجام شد. روش انجام تحقيق بدين صـورت بـود 
كه ابتدا محقق طي فراخواني از بين دانشجويان چـاق و 
واجد شرايط ورود به تحقيق (داراي شاخص توده بـدني 

سال، فاقـد درگيـري  30-45، محدوده سني  30بالاي 
عروقي، مفصلي، زخم پاي ديـابتي، -بكليوي، عصبي، قل

سابقه هيپوگليسمي در دو ماه اخير، بيماري افسـردگي، 
را بيماري نئوپلاستيك و فعاليت مـنظم هـوازي بودنـد) 

شناسايي كرده و پس از توضيح هدف و مراحل تحقيق، 
 نفر را انتخـاب كـرده و پـس از 30از بين افراد داوطلب 
ادفي بـه دو گـروه نامه، به طـور تصـتكميل فرم رضايت
نفــر) تقســيم  10نفــر) و كنتــرل ( 10تمــرين هــوازي (

ها و متغيرهـاي هاي فردي آزمودنيشدند. سپس ويژگي
 گيري شدند در ادامه گـروهآزمون اندازهتحقيق در پيش

ند تمرين هوازي برنامه خود را طبق دستور زير انجام داد
 48نهايتـاً، و گروه كنترل هيچ تمرينـي انجـام ندادنـد. 

ساعت پس از اتمام پروتكل تحقيق نمونـه هـاي خـوني 
ي ميلي ليتر از وريد بازويي در شرايط ناشتاي  10شامل 

دور در دقيقـه  3800تـا  3500با سرعت  گرفته شده و
 -20سانتريفيوژ شدند و تا زمان آناليز نهـايي در دمـاي 

  گراد قرار گرفتند.درجه سانتي
تمرينات هوازي بـدين صـورت : پروتكل تمرين هوازي

درصـد  60انجام شد كه تمرينات در هفته اول و دوم با 
درصـد بـر  5ضربان قلب بيشـينه آغـاز و هـر دو هفتـه 

شدت تمرينات هوازي افزوده شد تا در نهايت در هفتـه 
درصد ضربان قلب بيشينه برسد. تمرينات  75هشتم به 

 45تـا  30هفته اي سه جلسه و هـر جلسـه بـه مـدت 
قيقه از هفته اول تا هفته هشتم انجام شد بـه اينگونـه د

كه در دو هفته اول كل مدت زمان فعاليت آزمودني هـا 
دقيقه به اين مدت زمان  5هر دو هفته دقيقه بود و  30

دقيقه در هفته هشتم  45شد كه در نهايت به اضافه مي 
  .)19(رسيد مي

سـبه مقاومت به انسولين با استفاده از فرمول زير محا
  شد.
  

  
  

 sun logميزان پرپتين به روش الايزا با كيت كمپـاني 
پيكوگرم بـر ميلـي ليتـر و  2/1كره جنوبي با حساسيت 

درصد ارزيابي شد. همچنين ميـزان  10ضريب تغييرات 
 CUSABIOبــه روش الايــزا و كيــت كمپــاني  آيريــزين

نانوگرم بر ميلـي ليتـر و  78/0كشور چين با حساسيت 
  ارزيابي شد. %2/7ضريب تغييرات 

ار  از آمار توصيفي (ميانگين و انحراف استاندارد) و آمـ
هاي شپيرو ويلك، تي وابسته، تحليـل استنباطي (آزمون

ده واريانس دو طرفه و آزمون تعقيبي بونفروني) با اسـتفا
براي  ≥05/0αداري ح معنيسط در SPSS21افزار از نرم

  ها استفاده شد.تجزيه و تحليل داده
 

  هايافته
تمرينـات هـوازي بـر نشـان داد نتايج تحقيق حاضـر 

 از ) در زنان چـاق تـاثير دارد. =001/0pميزان پرپتين (
)، زمـان  =003/0pتمـرين (طرف ديگـر مشـخص شـد 

)001/0p= ) 001/0) و اثر تعاملي تمرين و زمانp= بر (
  ميزان پرپتين در زنان چاق تاثير دارند.

نتايج آزمون بونفروني نيـز نشـان داد بـين دو مرحلـه 
پيش آزمون و پس آزمون از يك طرف و گروه تمـرين و 

داري وجـود دارد بدون تمرين از طرف ديگر تفاوا معنـي
  ). 1(جدول 

تمرينات هوازي بر در رابطه با آيريزن نتايج نشان داد 
از  ) در زنان چاق تـاثير دارد.=p 001/0(ميزان آيريزين 

)، زمـان  =001/0pتمـرين (طرف ديگـر مشـخص شـد 
)001/0p= ) 001/0) و اثر تعاملي تمـرين و زمـانp=  (
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  بر ميزان پرپتين در زنان چاق تاثير دارند.
نتايج آزمون بونفروني نيـز نشـان داد بـين دو مرحلـه 

ن و پيش آزمون و پس آزمون از يك طرف و گروه تمـري
داري وجـود دارد بدون تمرين از طرف ديگر تفاوا معنـي

  ). 2(جدول 
تمرينـات نهايتاً اينكه نتايج تحقيق حاضـر نشـان داد 

) در =p 001/0هوازي بر ميزان مقاومـت بـه انسـولين (
تمـرين از طرف ديگر مشخص شد  زنان چاق تاثير دارد.

)001/0p= ) 001/0)، زمانp=  و اثر تعاملي تمـرين و (
ن ) بر ميزان مقاومت به انسولين در زنا =001/0pمان (ز

  چاق تاثير دارند.
نتايج آزمون بونفروني نيـز نشـان داد بـين دو مرحلـه 
پيش آزمون و پس آزمون از يك طرف و گروه تمـرين و 

داري وجود دارد بدون تمرين از طرف ديگر تفاوت معني
  ). 3(جدول 

  
  گيريبحث و نتيجه

كـه تمرينـات هـوازي  داد نشـان نتايج تحقيق حاضر
موجب كاهش ميزان پرپتين در زنان چاق شد. تمـرين، 
زمان و اثر تعاملي تمرين و زمان بـر ميـزان پـرپتين در 
زنان چاق تاثير دارد. همچنين بين پيش آزمون و پـس 
آزمون از يك طرف و تمـرين و بـدون تمـرين از طـرف 

كــاهش ميــزان  داري وجــود دارد.ديگــر تفــاوت معنــي
در زنان چاق پس از تمرينات هوازي در تحقيـق  نيپرپت

و همكـاران،  يرمضـان خـانحاضر بـا نتـايج تحقيقـات 
ــفر ــو يص ــاران   يموس ــيو و همك ــاران   نظرعل و همك

   ).20-22باشد (همخوان مي
 ميبـا تنظـ كـهاسـت  يديـهورمـون پپت كي نيپرپت
 يچاق توسعهدر  يها نقش مهم دراتيكربوه سميمتابول
 از آميلـين و انسـولين بـا پـرپتين همـراه .مي كنـدايفا 

هموسـتاز  در و مي شود ترشح پانكراس بتاي هايسلول
 از جمله بافت چندين در هورمون اين دارد؛ نقش گلوكز
 سـنتز اما شود؛مي توليد كليه و پستان بافت بزاقي، غدد

. )23(اســت  پــانكراس بتــاي هــايســلول در آن اصــلي
بنابراين تمرينات هـوازي بـا تـاثير بـر سـلول هـاي بتـا 

پاسخ دهي اين هورمون  پانكراس موجب تغيير در ميزان
در ازمودني هاي چاق در تحقيق حاضر شـده اسـت. در 

 يرمضان خـانخصوص تاثير تمرينات هوازي بر پرپتين، 
ي آثار فعاليت ورزشي مقايسهو همكاران در تحقيقي به 

هوازي و محدوديت دريافت كالري بر سطوح ســــرمي 
ــرپتين و  ــم تحــرك   HOMA-IRپ ــاق ك ــان چ در زن
نتــايج حــاكي از كــاهش قابــل توجــه  .)18(پرداختنــد 

ــا  ــرپتين، معــادل ب و  32/28، 97/21ســطوح ســرمي پ
درصد بود. بين تغييرات سطح سرمي پرپتين بـا  11/27

همبســـــتگي  WHRو  HOMA-IRتغييـــــرات وزن، 
با توجه . محققان بيان كردند كه داري مشاهده شدمعني

چنـين ي پرپتين و مقاومـت بـه انسـولين و همبه رابطه
ها از تمرين ورزشي هوازي و محـدوديت تاثيرپذيري آن

اي در دريافت كالري، ممكن است پـرپتين، نقـش ويـژه
هاي كنترل وزن و پيشگيري از ابتلا به ديابت ايفا برنامه
هفتـه  12 ريتـأث  و همكـاران همچنين رحيمـي .نمايد

سرم در بزرگسالان چاق مبـتلا  نيبر پرپت يهوازتمرين 

  نتايج آزمون بونفروني مربوط به متغير پرپتين -1جدول
  Sig تفاوت ميانگين هامقايسه گروه

   p=001/0* 471/4 پس آزمون-آزمونپيش
   p=003/0*  - 813/2  بدون تمرين –تمرين 

  
  نتايج آزمون بونفروني مربوط به متغير آيريزين -2جدول 
  Sig تفاوت ميانگين هامقايسه گروه

   p=001/0* - 958/26 پس آزمون-پيش آزمون
   p=003/0*  542/28  بدون تمرين –تمرين 

  
  مقاومت به انسوليننتايج آزمون بونفروني مربوط به متغير  -3جدول 

  Sig تفاوت ميانگين هامقايسه گروه
   p=001/0* 088/10 پس آزمون-پيش آزمون

   p=001/0*  - 928/11  بدون تمرين –تمرين 
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 ني. پـرپترا مورد بررسي قرار دادنـد كيبه سندرم متابول
ايـن محققـان بيـان . يافتكاهش  يهواز نيپس از تمر
ممكن است  نيخون بعد از تمر گلوكزكاهش كردند كه 
  .)22( مرتبط باشد نيبا كاهش پرپت يتا حدود

مكانيسم تغييـرات پـرپتين پـس از تمـرين مشـخص 
 بـا پـرپتين ارتباط مثبت قبلي هاينشده است. پژوهش

كرده اند در همين  گزارش را چاقي و بدن تودة شاخص
 و لـي و همكـاران  در بررسـي  ازكان و همكـاران راستا

 Body)با شاخص توده بدني  ارتباط در پرپتين تغييرات
Mass Index-BMI) سطوح سـرمي بين مثبت ارتباطي 

 پژوهشـگران اين در نتيجه، ؛دادند نشان BMIو  پرپتين
 يدر چاق نيانسولبه  مقاومت افزايش كه كردند پيشنهاد

بنـابراين  .)24 و16( مرتبط باشد نيممكن است با پرپت
رسد در تحقيق حاضر تمرين هوازي با كاهش به نظر مي

ميزان شاخص توده بدن و همچنين مقاومت به انسولين 
 نكـات منجر به كاهش معني دار پرپتين شـده اسـت. از

 تغييرات پرپتين متعاقب تمرينات هوازي،قابل توجه در 
 پــژوهش در بــه طــوري كــه اســت؛ تمــرين دورة طــول

 بـر تمرين هـوازي مثبت اثرات   همكاران و رمضانخاني
 در درحـالي كـه ؛)18(آمد  به دست هفته 16 با پرپتين
 هفتـه هشـت بـا اثرهـاي مطلـوب ايـن حاضر، پژوهش
به هرحال با توجـه بـه مطالعـات انـدك  .شدند مشاهده

انجام شده در ايـن رابطـه، تحقيـق روي تـاثير فعاليـت 
چـاق  آزمودني هـاي در نيپرپتي هوازي بر ميزان ورزش

  .دارد يبيشتر تحقيقاتنياز به 
كـه تمرينـات  داد نشان تحقيق حاضر از طرفي، نتايج

چاق شـد. هوازي موجب افزايش ميزان آيريزين در زنان 
زمان، تمرين و اثـر تعـاملي تمـرين و زمـان بـر ميـزان 
آيريزين در زنان چاق تاثير دارند همچنـين بـين پـيش 
آزمون و پـس آزمـون از يـك طـرف و تمـرين و بـدون 

داري وجـود دارد. تمرين از طـرف ديگـر تفـاوت معنـي
تمرينـات پـس از افزايش ميزان آيريزين در زنان چـاق 

بـا نتـايج تحقيقـات توچيـا و  هوازي در تحقيـق حاضـر
  و همكـاران انفريخسروهمكاران؛ شيرواني و همكاران  و 

 . )26 ،25 ،23( باشدهمخوان مي
 بـهآيريـزين  روى بـرتمرينـات هـوازي  اثـر مكانيسم

آيريزين در پاسـخ بـه نشده است.  مشخص دقيق صورت
ــح  ــلات ترش ــدهورزش از عض ــون  ش ــردش خ و وارد گ

اي موجب بيـان ژن سپس در بافت چربي قهوه گرددمي

UCP-1 ــي گــردد كــه باعــث قهــوهمــي اي شــدن چرب
 شـودزيرپوستي و همچنين بافـت چربـي احشـايي مـي

)19(.   
 بـا شـده القـا مايوكـايني ايـرزين، كـه اين به توجه با

 نقـش اسـت، PGC-1αبـا  شـده فعال و ورزشي فعاليت
از عضـله ايـرزين  ترشـح در تواند مي PGC-1αتنظيمي 

ــم باشــد.  اريبســ ــال ســازي مه ــه  AMPKفع منجــر ب
به عنوان تنظيم  PGC-1αفسفوريلاسيون و فعال سازي 

در نهايـت ترشـح آيريـزين مـي و  FNDC5كننده بيان 
شود. به طوري كه مشخص شده است كه ارتبـاط قـوي 

ــين ســطوح  در عضــله  FNDC5و  PGC-1α mRNAب
. بوستروم و همكـاران گـزارش )27(اسكلتي وجود دارد 

به نـوع و مـدت تمـرين بسـتگي يريزن كردند كه بيان آ
هفته دويدن اختياري در موش ها  3دارد، به طوري كه 

هفته تمرين استقامتي در بزرگسالان سالم اثـرات  10و 
 زيـاد احتمـال بـه متفاوتي بر سطوح آيريـزين داشـت.

 بـه دسترسـي ميـزان در تغييرهاي استقامتي با  تمرين
 مسيرهاي انرژي، كسر ايجاد و ورزش طي سوختي منابع

 را آديپوكـاين ايـن ژن بيـان در تنظـيم موثر متابوليكي
مـي شـود  نيزيـريا ترشح افزايش به منجر و كرده فعال

)20(.  
بـودن  مـوثر ميـزان تمرين در شدت به توجه از طرفي

 برخـوردار ويـژه اي اهميـت از ايريزين ميزان در تمرين
 در را ايريـزين بيـان ميـزان  پكالا همين راستا در است.

 شـدت بـا تركيبـي تمرينـات و هـوازي تمرينات شديد
 هـر از پس بلافاصله ايريزين سرم نمود. مقايسه متوسط

 از تمرينـات پـس و داشـت افـزايش تمريني پروتكل دو
 نشـان هـم بـاز كـه بود بيشتر افزايش اين هوازي شديد
 قـرار تمـرين شـدت تـاثير تحـت بيان ايريـزين ميدهد

همكـاران   و بوسـتروم ديگـر پژوهشي . در)28(گيرد مي
 روي دويـدن استقامتي تمرين سه هفته كه دادند نشان

 برابـر 65 تـا را سـرم آيريـزين ميزان موشها، در تردميل
 افزايش دلايل از يكي كردند بيان آنها است. داده افزايش
 ممكـن اسـت انسـان و موش در تمرين پس از آيريزين
 اين هاييافته .)10(باشد  تمرين طي در عضله انقباضات
هــاي مـوش داد نشــان ديگـر پژوهشـي در محققـان

در  بـود يافتـه افزايش عضلاني PGC-1αكه  ترانسژنيك
 مقاومت نشان ديابت و سن افزايش با مرتبط چاقي مقابل
 تعادل در حيوانات از گروه اين گرفتند نتيجه هاآن دادند.
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 بافـت مرحلـه بعـد، در دارند. زيادي تغييرات پايه انرژي
 وابسته ژنهاي بررسي منظور به موشها از گروه اين چربي

 و شـد بررسي چربي قهوهاي بافت تغييرات و ترموژنز به
 كـه زيرجلـدي سـفيد چربـي بافـت كه گرديد ملاحظه
 طور به است ايچربي قهوه بافت به شدن تبديل مستعد

  است.  بوده همراه UCP-1 بيان افزايش با معناداري
 هاي تحقيـق حاضـر، هيكسـدن ومخـالف بـا يافتـه 

 60 ايروبيـك بـا تمـرين هفتـه 26 بررسـي با  همكاران
رسـيدند  نتيجه اين به جوان، افراد در قلب ضربان درصد

 وجـود آيريـزين ميـزان نظـر از گروه ها بين تفاوتي كه
 سرم نمونه هاي انجماد دوره آن ها طولاني بودن ندارد.

 بـر اثرگـذار و آيريـزين تخريـب عامل اصلي به عنوان را
 و . نـورهيم)29(بيـان كردنـد  خـود پـژوهش نتيجـه

 تمـرين اثـر در ايـرزين پلاسـما هشكـا نيـز  همكاران
همسـو نبـودن  علـت. )27(كردنـد  گزارش را استقامتي

 دليل به تواند مي ،تحقيق حاضر هاييافتهبا  فوقنتايج 
 تمرينـات شـدت ويژه به تمريني هايدر پروتكل تفاوت
   .باشد هاآزمودني در تفاوت چنين و هم ورزشي

كـه  داد نشـان علاوه بـر ايـن، نتـايج تحقيـق حاضـر
تمرينات هوازي موجب كاهش مقاومت بـه انسـولين در 

ن زنان چاق شد. زمان، تمرين و اثر تعاملي تمرين و زما
د. انسولين در زنان چاق تـاثير دارنـبر ميزان مقاومت به 

همچنين بين پيش آزمون و پس آزمون از يك طـرف و 
داري تمرين و بدون تمرين از طرف ديگر تفـاوت معنـي

 فعاليـت كـه انـد داده نشان زيادي وجود دارد. مطالعات
 گـذار اثـر انسولين مقاومت به كاهش هوازي در ورزشي

   همكـاران در تحقيـق هايـدن و است. در همين راسـتا،
مـردان  در انسـولين ميزان و انسولين به مقاومت شاخص

 هفته 12 مدت به هوازي تمرينات دوره يك از پس چاق
. لي )19(داشت  داري معني كاهش هفته، در جلسه 5و 

 6مـاه و  8و همكاراننيز نشان دادند ورزش هوازي طـي 
مقاومت به انسولين مـؤثر مـي باشـد، و  در كاهش هفته

و داراي اضافه وزن كاهش  چاقي مركزي را در زنان چاق
 . نتايج تحقيـق حاضـر مبنـي بـر كـاهش)30(دهد مي

مقاومت بـه انسـولين بعـد از دوره تمرينـات هـوازي بـا 
همخـوان   همكاران همكاران  و هايدن و و هاي لييافته
  . )30 و19( باشدمي

 هـايگروه در انسـولين بـه مقاومـت حاضرمطالعه  در
 بهبـود رسـدنظر مي به داشت. معناداري كاهش تمرين

 دلايـل از يكـي GLUT4حامـل هـاي  تعداد يا عملكرد
 بـا مطلـب اين بيان بوده كه انسولين به مقاومت كاهش
 از طرفي مي شود. انجام احتياط با مطالعه هدف به توجه

 و افزايش AMPKسازي  فعال طريق تمرينات هوازي از
 توانـد موجـب مـي Akt/PKBو  PI3-Kinaseفعاليـت 
در نتيجـه انسـولين شـود.  انسولين به حساسيت افزايش

گلوكز خون پس از تمـرين مـورد  كمتري جهت تنظيم 
 هـوازي، انجـام تمرينـات . از طرفـي بـا)31( نياز است
 افـزايش علـت بـه يابـد ومي كاهش سيستميك التهاب
گلـوكز خـون انسولين، سـطح  به هابافت پذيري واكنش

 مـي تواننـد نيـز ديگـري مكانيسم هاي بهبود مي يابد.
 تمرينـات انجـام از بهبود سطح گلوكز خـون بعـد سبب
 پـيش رسـاني پيـام افزايش از: عبارتند شوند كه هوازي
 دهنـده انتقـال پـروتئين افـزايش هاي انسولين،گيرنده

و  سـنتتاز گليكـوژن فعاليـت افـزايش GLUT4گلـوكز 
 شدن اسيدهاي پاك افزايش و رهايي كاهش هگزوكيناز،

 علت به عضله خون به از گلوكز رهايي افزايش آزاد، چرب
 در عضله تركيب در و تغييرات عضله هايمويرگ افزايش
   .)32(برداشت گلوكز  افزايش جهت

هاي فـردي و علاوه بر مطالب فوق عدم كنترل ويژگي
نـه ها، عدم كنترل برنامه روزااستعدادهاي ذاتي آزمودني

هـا از ها و عدم كنترل سطح اقتصادي آزمـودنيآزمودني
هاي تحقيق حاضر بود كـه ممكـن اسـت بـر محدوديت

  نتايج تحقيق تاثيرگذار باشد.
به طور كلي نتـايج تحقيـق حاضـر نشـان داد تمـرين 

ن هوازي بر ميزان پرپتين، آيريزين و مقاومت به انسـولي
ن داري دارد. بنـابراين بـه زنـاير معنـيدر زنان چاق تاث
شود جهت كاهش عوارض منفي چاقي و چاق توصيه مي

  كنترل خود از تمرينات هوازي استفاده كنند.
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