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 دهیچک
دهد. هدف از پژوهش حاضر تعیین پاسخ شده و مصرف انرژی را افزایش میعضله ترشح آیریزین مایوکاینی است که در اثر فعالیت ورزشی حاد از هدف: و زمینه

 است. غلظت سرمی آیریزین و مقاومت به انسولین به یک جلسه تمرین حاد پیلاتس در زنان چاق غیرفعال

جامعه آماری این تحقیق را زنان چاق غیرفعال شهر اهواز تشکیل دادند  .آزمون بودپس-آزمونبا طرح پیش یتجرب یمهپژوهش حاضر از نوع ن ها:روش و مواد

 1نفر( و کنترل ) 62) یطور تصادفی به دو گروه تجرببه بر مترمربع( یلوگرمک BMI 4/3±1/30سال و میانگین  6/31±5/65 یآزمودنی با )میانگین سن 26که 

گونه فعالیت ورزشی گروه کنترل هیچ کهیپرداختند، درحال 64-61دقیقه تمرین پیلاتس با شاخص درک فشار بورگ  15گروه تمرینی به  نفر( تقسیم شدند.

اومت قگیری سطوح آیریزین، گلوکز، انسولین و مساعت ناشتایی( و بلافاصله پس از فعالیت پیلاتس برای اندازه 8های خونی قبل )پس از حداقل نداشتند. نمونه

 تحقیق با آزمون متغیرهای بین ارتباطوابسته و تحلیل کواریانس استفاده شد و  های آماری از آزمون تیتحلیل دادهوآوری شد. برای تجزیهبه انسولین جمع

 پیرسون محاسبه گردید. یبستگهم

 یریزینو آ =P)05/5) ین، مقاومت به انسول=P)44/5) ینانسول، =P)23/5گلوکز ) نتایج نشان داد، پس از یک جلسه تمرین پیلاتس سطوح سرمی نتایج:

(64/5(P= ( 50/5در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل تغییر معناداری پیدا نکرد<Pهمچنین، هیچ رابطه .) ای بین آیریزین با گلوکز، انسولین و شاخص

 (.P>50/5مقاومت به انسولین مشاهده نشد )

سطوح گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین و  رب یریرسد تمرین حاد پیلاتس تأثعه در این زمینه در آغاز راه است، اما به نظر میاگرچه مطال گیری:نتیجه

 آیریزین ندارد.

 

 آیریزین، تمرین حاد پیلاتس، چاقی، مقاومت به انسولین کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 

 

 

 مقدمه
 و یکیولوژیب ،یکیژنت ،یاز عوامل رفتار یاگسترده فیط  

کنند، اما عدم تعادل یکمک م یبه توسعه چاق محیطییستز

 افتیمحدود و در یجسمان یهاتیاز فعال یناش یمصرف یانرژ

 ،ی. چاقدیآیحساب مبه یعامل چاق نیترمهم ،یاضاف یانرژ

 تسا هاآن یچرب یو محتوا یچرب یهااز تعداد سلول یبیترک

 دو جز از چاقی آورنده وجود به عاملعنوان به چربی (. بافت6)

 محل هک چربی سفید بافت .است شده تشکیل متفاوت عملکردی

 گرمازایی نقش که ایچربی قهوه بافت و است انرژی یذخیره

ز اکند. می ایفا را( حرارتی به انرژی شیمیایی انرژی تبدیل)

 ییاست که در گرمازا یمنبع اختصاص یاقهوه یبافت چرب ،یطرف

در پستانداران کوچک و  یژهوبه ،یانرژ نهیو هز دنیبدن، لرز

پژوهشیمقاله   

 

هید دانشگاه شو علوم ورزشی،  بدنییت، دانشکده تربرضوان خیراندیش :مسئول نویسنده*

                                  Email: Khairandish_sport@yahoo.comچمران اهواز، اهواز، ایران

                                                                                  3624-4344-0002-0000https://orcid.org/ 
 

 

                  

 
 

 

                            

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.8
.4

.9
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             1 / 12

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:Khairandish_sport@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-8878-3481
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.8.4.9.5
https://journal.fums.ac.ir/article-1-1634-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 9317زمستان  | 4شماره  | هشتمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 پاسخ آیریزین به تمرین پیلاتس

 پزشکی بالینی دوره

 

6507 

 یزردرون ارگانعنوان به اسکلتی (. عضله2) نوزادان نقش دارد

 یمتنظ در که کندمی را ترشح هامایوکاین و هاسایتوکاین انواع

ارند د مشارکت چربی بافت ارتباط با طریق از متابولیکی تعادل

 نیز اخیراً و -IL-15 ،1IL ازجمله هامایوکاین این از (. برخی3)

 بازی چربی و گلوکز متابولیسم در تنظیم بارزی نقش آیریزین

 شودمایوکاین آیریزین از عضله اسکلتی ترشح می  (.4کنند )می

 ای شده و از این طریقو باعث تبدیل بافت چربی سفید به قهوه

تواند بر گرمازایی بدن اثر گذاشته و باعث کاهش وزن، بهبود می

سازوکار (. 0هموستاز گلوکز و حساسیت به انسولین شود )

ث باع یورزش تیاست که فعال صورت نیآیریزین به ا شیافزا

باعث  1α-PGC؛ شودیم یدر عضله اسکلت 1α-PGC6 شیفزاا

 یتدر عضله شده که درنها FNDC52یی غشا نیپروتئ شیافزا

برخی مطالعات نشان  (.4) شودیآیریزین م دیمنجر به تول

معناداری در افراد چاق  طوربهای اند، مقدار بافت چربی قهوهداده

ی و ای منفی بین چربی قهوهی رابطهدهندهنشانکمتر است که 

 یمصرف یکل انرژ آیریزین(. 1) استی بدنی شاخص توده

 ن،یدهد؛ همچنیداده، وزن بدن را کاهش م شیرا افزا یعضلان

نوع  تابید یماریمؤثر است و به کنترل ب نیدر مقاومت به انسول

 نیانسولکاهش وزن، بهبود مقاومت به  نیکند؛ بنابرایکمک م 2

 نیهمچن(. 7، 4) را به همراه دارد 2نوع  ابتید یماریو کنترل ب

و  نیبا مقاومت به انسول یمعنادار یسطوح آیریزین ارتباط منف

 ابتیبارز د یهایژگیاز و یکی نیمقاومت به انسول(. 7) دارد یچاق

 نی. اشودینسبت داده م یبه چاق شتریاست و ب 2نوع  نیریش

و  یعروق -یقلب یهایماریخطر ب گریکدیبا  بیدر ترک دادهایرو

 وبوستروم (. 8) دهندیم شیرا افزا یوابسته به چاق یروممرگ

 PGC-1α یکه دارا ییهانشان دادند در موش( 2562همکاران )

 ابتید سن و شیمرتبط با افزا یبودند در مقابل چاق یافتهیشافزا

 یورزش نیاستفاده از تمر یایامروزه مزا(. 4) مقاومت نشان دادند

 یکیمتابول یهایماریب ییدارو یرمنظور بهبود درمان غمناسب به

فعالیت بدنی و  .نشان داده شده است یخوببه یعروق-یو قلب

های های فیزیولوژیک در دستگاهیها و سازگارورزش، با پاسخ

ا هاست و شناخت و بررسی این پاسخ یا سازگاری همراه، مختلف

 های حیاتی و تأمین انرژی بدن دارنددر واکنش مهمی رانقش 

رد از فروش منحصربه کیعنوان توسط پزشکان به لاتسیپ(. 1)

کشش و تنفس  ت،یاز تقو یبیکه در آن ترک یجسمان یآمادگ

                                                           
1. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha 

منظور توسعه عضلات تنه و بازگرداندن تعادل عضله به یعضلان

 و میقع (. تنفس65) شناخته شده است شود،یاستفاده م

 رژیان سطح شود،می باعث پیلاتس تمرینات طی در دیافراگمی

 یتنفس عضلات فعال، عضلات بر علاوهچراکه  رود؛ بالا مصرفی

 سایشاک روش این به و کنندمی مصرف بیشتری انرژی نیز درگیر

 این بر پژوهشگران (. برخی66)یابد می افزایش بدن در چربی

 نوز کاهش روش پیلاتس، بهترین مانند هوازی ورزش که باورند

که پاسخ حاد  یقیدر تحق (.62، 66)است  بدن وزن و چربی

 داد شانن ی قرار گرفت، نتایجموردبررستمرین بر متغیر آیریزین 

 سرعتی، میزان فعالیت جلسه یک انجام دقیقه از 35 از پس که

ت یاف افزایش دارییطور معنبه فعال نسبتاً مرد 667 در آیریزین

 تناوبی ورزشی فعالیت اثر( 2564) و همکاران یخداداد(. 63)

 را یانسولین مقاومت و آیریزین سرمی سطح بر پیلاتس و شدید

 روهگ دو هر در آیریزین سطح که داد نشان بررسی کردند؛ نتایج

 در افزایش این و یافت افزایش ورزشی فعالیت جلسه یک از پس

برینموهل و همکاران  (.64)بود  معنادار تناوبی شدید تمرین گروه

( تحقیقی با عنوان افزایش آیریزین بلافاصله بعد 2564در سال )

انجام دادند؛ در  ها،از ورزش حاد در عضلات اسکلتی و سرم موش

تصادفی به سه گروه کنترل،  طوربههای نر این پژوهش که موش

دوچرخه و تردمیل تقسیم شده بودند، به این نتیجه رسیدند که 

(. عابدی و 60دهد )یزین پاسخ فوری به تمرین حاد میآیر

که زنان چاق و دارای وزن طبیعی را  (6311همکاران )

ی قرار داده بودند، بیان داشتند، بعد از فعالیت حاد موردبررس

هوازی بر روی تردمیل، آیریزین پلاسمایی پس از ورزش افزایش 

وزن طبیعی  یافت، ولی تفاوت معناداری بین زنان چاق و دارای

 دهدینشان م یپژوهش ینهیشیپ مرور (.61وجود نداشت )

ت آیریزین و مقاوم لاتس،یپ نیرابطه تمر یدرباره یاطلاعات اندک

 شیافزابر یورزش تیفعال یروجود دارد. با توجه به تأث نیبه انسول

PGC-1α یرببافت چ رییو اثر آن بر ترشح آیریزین که باعث تغ 

اثرات آن بر  نیو همچن شودیم یاقهوه یببه چر دیسف یاز چرب

ه و مقاومت ب یآیریزین با چاق نیارتباط ب یکاهش وزن و از طرف

به  تیبر بهبود حساس یورزش تیکه فعال یریو تأث نیانسول

هموستاز  میتنظو  2 نوع ابتیاز توسعه د یریشگیو پ نیانسول

ر ها دکه بیشتر تلاشیناو از سوی دیگر با توجه به بدن دارد 

 و استها بدون استفاده از دارو جهت پیشگیری و درمان بیماری

 2. fibronectin type III domain-containing 5 
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ها از سبک زندگی فعال در پیشگیری و درمان بسیاری از بیماری

آیریزین در  رسدیبه نظر م(؛ 67ای برخوردار است )اهمیت ویژه

 یحرکمورزشی  نیو تمر ابدییم شیافزا یورزش تیپاسخ به فعال

 تسلایپ نیکه تمر رسدیبه نظر م یمنطق روینآن است. ازا یبرا

ر حاض قیکند. لذا تحق راتییسطوح آیریزین را دستخوش تغ

ر سطح ب لاتسیپ نیتمریک جلسه  ایکند آ یدارد تا بررس یسع

 رگذاریزنان چاق تأث نیآیریزین و شاخص مقاومت به انسول یسرم

 ر؟یخ ایهست 
 

  هامواد و روش
 حطر تحقیق حاضر به روش نیمه تجربی و از نوع کاربردی با

 هیر یک جلستأثبوده است که به بررسی آزمون پس-آزمونیشپ

تمرین پیلاتس بر سطح سرمی آیریزین و شاخص مقاومت به 

پردازد. جامعه آماری این تحقیق انسولین زنان چاق غیرفعال می

 ماهبهمندر  کهدادند را زنان چاق غیرفعال شهر اهواز تشکیل می

ای در مناطق مختلف شهر از طریق پخش اطلاعیه 6310سال 

بودن شرایط و  داوطلبانه و همچنین دارا صورتبهاهواز 

، نداشتن 35 یبالا BMIهای لازم تحقیق که شامل ویژگی

 -های قلبیفعالیت منظم ورزشی، عدم ابتلا به بیماری هرگونه

بود، انتخاب شدند؛ و در صورت  عروقی، پرفشارخونی و دیابت

 بتداا از تحقیق حذف شدند. داوطلبان الذکرفوقنداشتن شرایط 

 اجرای شامل آن اجرای روش و دافاه طرح، نوع با یاجلسه طی

و آزمون  تمرینی یدوره در شرکت ،(آزمونیش)پ اولیه آزمون

 که شد داده اطمینانها آن به و شدند آشناآزمون( )پس یینها

بود. سپس  خواهد محرمانهها کاملاً آن از دریافتی اطلاعات

 یعتوزها آن بین هاآزمودنی فردی اطلاعات بر مبنی ایپرسشنامه

تحقیق،  در شرکت برایشده انتخاب هایآزمودنی از. شد

                                                           
 

 جزئیات کامل مطالعه از تحقیق، بعد مراحل در حضور نامهیترضا

دنی بها به آزمایشگاه دانشکده تربیتآزمودنی .شد گرفته تحقیق

قد و وزن(، ترکیب ) یکیآنتروپومترهای مراجعه کردند و شاخص

 با افراد گیری شد. قداندازه، (BMIدرصد چربی بدن و بدن )

 با و سکا ترازوی با افراد وزن و 0/5 دقت با آلمان seca قدسنج

 ودهت شاخص. شد گیریاندازه لباس حداقل با یلوگرمک 6/5 دقت

ت ( به دسمترمربع) قد مجذور بر( کیلوگرم) وزن تقسیم از بدن

 یکالکتربیوامپدانس  دستگاه با هاآزمودنی چربی درصد. آمد

(BIA)، یریگاندازه جنوبی کره جاوون شرکت ،3/3 یاالمپ مدل 

نفر  26گیری اولیه فاکتورهای آنتروپومتریکی پس از اندازه. شد

نفر( و  62) یتجربتصادفی در دو گروه  صورتبههای از آزمودنی

 و وزن قد، سن،ازنظر  هانفر( تقسیم شدند. آزمودنی 1کنترل )

BMI، های گروه تجربی و کنترل اول صبح آزمودنی .همگن شدند

یری گخونناشتا در باشگاه ورزشی حضور یافتند. ابتدا  صورتبهو 

دقیقه  15و سپس گروه تمرین به  شدهانجاماولیه از هر دو گروه 

تمرین پیلاتس پرداختند، این در حالی بود که گروه کنترل )برای 

گاه ورزشی حضور یکسان کردن شرایط با گروه تمرین( در باش

گونه فعالیت ورزشی انجام ندادند. بعد از اتمام یافتند ولی هیچ

ی تمرینی یری به عمل آمد. جلسهگخونتمرین از هر دو گروه 

پیلاتس شامل مرحله گرم کردن، بدنه اصلی و مرحله سرد کردن 

مقیاسی )بورگ  3شاخص درک فشاریله وسبهشدت تمرین  بود.

-RPE 65ی که در گرم کردن اگونهبه سنجیده شد. (1-25بین 

 RPE 65-1و در سرد کردن  RPE 61-64، در مرحله اصلی 1

 3-4(. برای کنترل شدت تمرین به هر فرد گفته شد، 68بود )

( 61RPEمعادل عدد دشوار )ی تکرار قبل از اینکه به مرحله

پروتکل  در مورداستفادهبرسد، حرکت را متوقف کند. حرکات 

  .است شده ذکر 6 تمرینی در جدول

3. RPE 

 برنامه تمرین حاد پیلاتس -1جدول 

 متغیر نوع حرکت بر اساس RPEشدت تمرین 

 گرم کردن دانو پیشخدمت نا با دست ینیس رفتن روی پنجه پا،تنفس، ستاره ایستاده، اسکات،  65-1

61-64 
 

 هر کف پا، رساندن پنجه چرخش و پاتک خم، دایره پای با روبرو از پایک تعادل

زمین، مهره به مهره پایین رفتن، پری دریایی، پایین رفتن از پشت به  به دودست

بری، ، پیچ، اره، دارت، کپاجفتکشش  بالاتنه، پیچ ، باپاتک ، کششپاتکزمین، کشش 

 رول آپ، صدگهواره، 

 حرکات اصلی

65-1 
سرشانه،  سوزن، پل کردن ها، کشش سر و گردن، سجده، گربه، نخکشش ستون مهره

 ثابت اجرای میز یا وپادست چهار
 سرد کردن
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 های خونیگیری نمونهاندازه  

از ورید ها بعد از هشت ساعت ناشتایی نمونه خونی آزمودنی

قبل از انجام تمرین سی با سرنگ سی 0رادیال بازویی به مقدار 

ط و سرم آن توس و بلافاصله بعد از تمرین پیلاتس گرفته شد

 65به مدت  قهیدور در دق 3555با سرعت  دستگاه سانتریفیوژ

پارامترها در  یریگشد و سرم جداشده تا زمان اندازه جدا قهیدق

سطوح آیریزین با . شدی نگهدار گرادیدرجه سانت -25 یدما

ژاپن( و  CUSABIO)شرکت  ،آیریزین یانسان تیاستفاده از ک

 قی( و از طرکایآمر MONOBIND یانسان تیخون )ک نیانسول

ساخت کشور  STAT-FAX دریزاریو دستگاه الا زایروش الا

 تیگلوکز با استفاده از ک یریگاندازه شد.ی ریگاندازه کایآمر

شد. ( انجام 152 یتاچی)ه زریاتوآنالاا دستگاه و ب کیونیب

 یمدل همئوستاز یابیبا روش ارز نیمقاومت به انسول ن،یهمچن

(HOMA-IRو بر اساس معادله ز )دیمحاسبه گرد ری. 

 ×ین ناشتا ( انسولμU/mLلیتر،)میکرویونیت بر میلی ÷0/22 

 ناشتا ( گلوکزmmol/l مول بر لیتر،)میلی

 روش تحلیل آماری  

از آمار توصیفی برای تعیین میانگین و انحراف معیار هر متغیر 

ا هویلکز، برای تعیین توزیع طبیعی داده-و از آزمون شاپیرو

وابسته  tآزمون ی از گروهدروناستفاده شد. برای بررسی تغییرات 

و برای تغییرات بین گروهی از آمون تحلیل کواریانس استفاده 

بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون همبستگی  منظوربهشد. 

پیرسون استفاده گردید. تمامی محاسبات با استفاده از 

ها کمتر از داری آزمونانجام شد و سطح معنی SPSS 23افزارنرم

 .> P)50/5شد )در نظر گرفته  50/5
 

 نتایج
 ترکیب آنتروپومتریکی،های شاخص معیار انحراف و میانگین

 نشان 2 جدول درموردمطالعه های یآزمودنفیزیولوژیکی  و بدنی

 است. شده داده

آزمون آماری تحلیل کواریانس نشان داد، بعد از تمرین پیلاتس، 

( =44/5P) ینانسول(، = 23/5Pگلوکز )تغییر معناداری در سطوح 

 (3)جدول  .نشدمشاهده 

 های تحقیقهای آنتروپومتریک و ترکیب بدن آزمودنیشاخص -2جدول 

 p (M ± SD) گروه متغیر

 سال(سن )
 6/31 ± 5/65 پیلاتس

04/5* 
 1/34 ± 5/1 کنترل

 (cmقد )
 5/601 ± 0/0 پیلاتس

17/5* 
 4/601 ± 3/8 کنترل

 (kgوزن )
 4/87 ± 5/65 پیلاتس

00/5* 
 3/12 ± 3/66 کنترل

BMI (2kg/m) 
 1/30 ± 4/3 پیلاتس

72/5* 
 2/31 ± 1/6 کنترل

PBF )%( 
 17/46 ± 0/2 پیلاتس

73/5* 
 4/42 ± 7/6 کنترل

 هابرای همگنی واریانس 50/5معناداری بالای  *

 متغیرهای تحقیق یگروهدرونمقایسه تغییرات بین گروهی و  -3جدول 

 آزمونپس آزمونیشپ گروه یرمتغ
 گروهیبین  یگروهدرون

T P F P 

 گلوکز خون ناشتا

 ر(لیتگرم بر دسییلیم)

58/70±12/65 تجربی  01/66±83/85  51/0- 55/5 
05/6 23/5 

00/71±12/1 کنترل  42/66±33/85  36/3- 56/5 

میکرو واحد ) ینانسول

 یتر(لیلیبر مالمللی بین

20/63±53/8 تجربی  73/1±04/62  33/5 74/5 
16/5 44/5 

21/66±23/3 کنترل  61/3±14/1  15/6 51/5 

 

 آزمونیشپنسبت به  50/5سطح داری در *( معنی) .انحراف استاندارد ارائه شده است ±میانگین صورتبهها داده
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نشان داده شده است، تغییر  2 و 6 که در نمودار طورهمان

 ینانسولو مقاومت به  (= 64/5P) معناداری در سطوح آیریزین

(05/5P= بین گروه کنترل و تمرین مشاهده نشده است. این در )

درصدی  10حالی است که آزمون تی وابسته، کاهش معنادار 

بعد از  (03/610±13/11در مقابل  11/273±86/07آیریزین )

 .کردتمرین پیلاتس را گزارش 

بعلاوه با توجه به آزمون همبستگی پیرسون، بین تغییرات غلظت 

 ی، آیریزین وموردبررسیک از متغیرهای یچهسرمی آیریزین با 

، آیریزین و (= 47/5r)(، آیریزین و انسولین = 55/5rگلوکز )

. نشد( رابطه معناداری مشاهده = 46/5rمقاومت به انسولین )

 (4)جدول 

 

 
 پیلاتس و کنترل دو گروهانحراف معیار( آیریزین  ±) یانگینممقایسه  -1 نمودار

 

 
 پیلاتس و کنترل دو گروهانحراف معیار( مقاومت به انسولین ±) یانگینممقایسه  -2نمودار 

 

 دیگرمتغیرهای  با آیریزین همبستگی آزمون نتایج -4جدول 

 آیریزین

 مقاومت به انسولین انسولین گلوکز متغیر

 46/5 47/5 55/5 ضریب همبستگی

 68/5 62/5 17/5 داریسطح معنی
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 گیریبحث و نتیجه
هدف از مطالعه حاضر پاسخ غلظت سرمی آیریزین و مقاومت 

به انسولین به یک جلسه تمرین حاد پیلاتس در زنان چاق 

بود. نتایج این تحقیق نشان داد بعد از یک جلسه تمرین غیرفعال 

پیلاتس تغیر معناداری در سطوح آیریزین، مقاومت به انسولین، 

 هیچ ارتباط معنادارینیامد و همچنین  به وجودگلوکز و انسولین 

بین آیریزین با گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین 

مشاهده نشد. آیریزین مایوکاین جدیدی است که مصرف انرژی 

ای و تبدیل بافت چربی سفید به قهوه UCP14را با تحریک بیان 

(. آیریزین از مسیرهای گوناگونی تنظیم 0دهد )افزایش می

باعث فعال کردن  AMPرزشی افزایش در شود. در تمرین ومی

AMPK0 شود. یمAMPK  کننده اصلی هموستاز یمتنظیک

)فشارهایی( که هایی انرژی سلولی است و در پاسخ به استرس

و  AMPKشوند. شود، فعال میسلولی می ATP1باعث کاهش 

γ-PPAR7 خود  نوبهبهa-PGC1  را که یکی از عناصر اصلی

نقش مهمی در  PGC1-aکنند. هموستاز انرژی است، فعال می

های فسفوریلاسیون اکسیداتیو و چرخه کربس در بیان ژن

ای فعال های مختلف دارد و ترموژنز را در بافت چربی قهوهبافت

و تجزیه آیریزین ارتباط  FNDC-5یان بابکند. این ترموژنز می

پژوهشی که در مورد آیریزین صورت گرفته بود، در  (.61، 4دارد )

(. 25غلظت آن، پس از تمرین حاد و مزمن ناشناخته اعلام شد )

رغم اینکه برخی تحقیقات افزایش سطوح آیریزین بعد از علی

 تغییر حاضر پژوهش (. در22، 26اند )تمرین حاد را گزارش کرده

ه با نشد ک مشاهده حاد پیلاتس تمرین از بعد بلافاصله معناداری

( 2564و همکاران ) وین ( و2560و همکاران ) پژوهش شورت

و همکاران  در پژوهشی که توسط وین (.24، 23همخوانی دارد )

چاق انجام  سالانبزرگدر  ( در مورد تمرین حاد و مزمن2564)

گرفت، تفاوت معناداری بین تمرین تداومی و اینتروال با شدت 

(. 24بالا مشاهده نشد که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد )

( صورت 2564که توسط نورهیم و همکاران ) در تحقیقی دیگر

 و آزمون از بعد بلافاصله آزمون، از قبل خونی هایپذیرفت، نمونه

 یآورجمع کارسنج دوچرخه آزمون اجرای از پس ساعت 2

 مزمن بر سطوح وحاد  تمرینگردید، در این تحقیق که اثر 

تمرین حاد بر سطوح  یرتأثنتایج، ، آیریزین بررسی شده بود

 ید کرد، ولی افزایش معنادار آیریزین بعد از تمرین تائآیریزین را 
 

                                                           
4. uncoupling protein 1 

5. AMP- Activated Protein Kinase 

 

همکاران  و (. در پژوهشی دیگر، تیمونز20مزمن را، رد کرد )

 قرار یموردبررس را آیریزین و بدنی فعالیت بین (، ارتباط2562)

که تغییر معناداری در سطوح آیریزین مشاهده نکردند، به  دادند

 کاهش و دهید نکرتائ را آیریزین بر فعالیت بدنی یرتأثهمین دلیل 

 لکهب آیریزین افزایش اثر در نیز، نه را مقاومت انسولینی مقدار

(. آیریزین، 21کردند ) تلقی تمرین مثبت آثار یکی ازعنوان به

 PGC-1aبا شده فعال و ورزشی فعالیت با القاشده مایوکاینی

 عضله از ایریزین ترشح در تواندمی PGC-1aاست، نقش تنظیمی 

الیت فع اثر در کهبالادست  هایمکانیسمازجمله  .باشد مهم بسیار

 یسازفعال شوند،می  PGC-1αبیان تحریک به منجر ورزشی

AMPK  تواند از طریق (. شدت بالای تمرینات می27)است

ی که نتیجه باعث افزایش آیریزین شود AMPKسازی فعال

 AMPKسازی فعال .سلولی است AMPافزایش  و ATP کاهش

 عنوانبه PGC-1aسازی منجر به فسفوریلاسیون و فعال

. (27شود )و ترشح آیریزین می FNDC5کننده بیان یمتنظ

 هایشدت اثرات حاد آزمایش با( 2564) همکاران و داسکالوپولو

آیریزین در زنان و مردان جوان، سالم و فعال،  بر تمرین مختلف

 سطوح افزایش و تمرین شدت بین ی مستقیمرابطه وجود به

در  آیریزین افزایش مقدار که داشتند بیان وکرده اشاره آیریزین

(؛ که با تحقیق 22است ) بوده بیشتر تمرینی بالاتر هایشدت

 یوهدو ش یرتأث مقایسه حاضر ناهمخوان است. در پژوهشی دیگر با

 دو و( اکسیژن مصرفی حداکثر درصد 85پر شدت ) دو تمرین

 رب تردمیل روی( اکسیژن مصرفی حداکثر درصد 45) شدت کم

 سطوح افزایش در اصلی عنصر عنوانبه تمرین شدت از آیریزین،

 افزایش نیز (2564) همکاران و (. هو28) اندبردهنام آیریزین

 ناوبیت ورزشی فعالیت به پاسخ در آیرزین در سطوح یتوجهقابل

شدت  با تداومی ورزشی فعالیت به نسبت (HIIE) بالا شدت با

شدت  دهدمی نشان که کردند گزارش را (MICE) متوسط

(؛ که 27است ) آیرزین تحریک بر مؤثر عاملی ورزشی فعالیت

که نوع تمرین ییازآنجاراستا با پژوهش حاضر نیست. هم

شده در پژوهش حاضر، تمرین پیلاتس بوده است و  کاربردهبه

ماهیت این تمرین شدت بسیار بالایی ندارد، شاید بتوان دلیل 

 .عدم معناداری آیریزین را به این عامل نسبت داد

 هفته 8 و حاد فعالیت جلسه که اثر یک( 2562)همکاران  و هو

متری، با  85ست دویدن در یک مسیر  3یا  2مزمن ) تمرین

6. Adenosine triphosphate 

7. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 
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 تمرین سالم جوان مردان ای بین هر ست( بردقیقه 25استراحت 

کردند، شاهد افزایش آیریزین پس از فعالیت حاد  را بررسی کرده

عضلانی و  ATPبیان داشتند در راستای کاهش  هاآنبودند. 

پس از فعالیت حاد، میزان آیریزین در ساز وافزایش سوخت

معناداری افزایش یافته است که با نتایج مطالعه  طوربهگردش 

حاضر ناهمخوان است. هو بیان کرد بین غلظت آیریزین و 

عضلانی در پاسخ به تمرین حاد ارتباط  وسازسوختییرات تغ

گیری اندازه ATP(؛ در پژوهش حاضر سطوح 63)وجود دارد 

ییر معنادار آیریزین در پژوهش حاضر را تغعدمشاید نشده بود، 

 به توجه باعضلانی دانست.  ATPییر در تغعدمیل به دلبتوان 

 این یابد،می کاهش ATP سطوح ،تمرین از پس بلافاصله اینکه

 اثرات دارای است ممکن آیریزین که شودمی مطرحفرضیه 

 اما باشد؛ ATPتعادل  بازگرداندن و بازسازی روی برمدت کوتاه

در پژوهشی که اثر حاد (. 21) گرددبازمی پایه مقادیر بهسرعت به

 24یری گخونی قرار گرفته بود، موردبررستمرین مقاومتی 

که نتایج حاکی از  ساعت پس از جلسه تمرینی صورت گرفت

راستا (؛ که با نتایج پژوهش حاضر هم35افزایش آیریزین بود )

یری بلافاصله پس از گخونالعه که در این مطیدرحالنیست؛ 

 قدندمعت پژوهشگران رغم این نتیجه، برخیتمرین انجام شد. علی

 اگذشتب و بوده از تمرین پس ساعت یک آیریزین اوج تغییرات که

برای مثال در پژوهشی  .گرددیبرم پایه سطح به مقادیر آن زمان،

گیری خونی در ( انجام دادند نمونه2564که تسوچیا و همکاران )

ساعت بعد از تمرین  1و  4، 3، 2، 6، 0/5های بلافاصله، زمان

انجام شد که تنها در فاصله زمانی یک ساعت پس از تمرین 

(. در پژوهشی که 28افزایش معنادار آیریزین مشاهده گردید )

سرم بعد از تمرین حاد با شدت متوسط و تمرین غلظت آیریزین 

های استراحت، در طول تمرین و اینتروال با شدت بالا، در زمان

ی هدهندنشانی قرار گرفته بود، نتایج موردبررسبعد از تمرین 

که با پژوهش حاضر  ییر معنادار سطوح آیریزین بودتغعدم

 یموردبررساق که در این تحقیق افراد چییازآنجااست؛  راستاهم

های قرار گرفته بودند و در پژوهش حاضر نیز، آزمودنی

ل دلای ازجملهتواند دادند، میرا زنان چاق تشکیل می موردمطالعه

توان گفت ی میطورکلبه (.24همخوانی با پژوهش حاضر باشد )

کند ورزش هوازی اگرچه شواهدی وجود دارد که مشخص می

 یقهدق 35(، 36ریزین بلافاصله )باعث افزایش آی مدتکوتاهحاد 

(، پس از تمرین شده 32دقیقه ) 04( و 20دقیقه ) 40(، 63)

                                                           
 

، 23اند. )ید نکردهتائاست، اما برخی از مطالعات این نتیجه را 

ر یتأثتواند در نتایج تحقیق یری نیز میگخونزمان  ( پس24

 بسزایی داشته باشد.

 ،سن افزایش با عضلات دادن دست از که است شده داده نشان

 آیریزین بین (؛ و33) است عضله آیریزین غلظت کاهش به مربوط

 (6310(. بلاغی و همکاران )34)است  برقرار منفی رابطه سن و

یر فعالیت اکسنتریک و کانسنتریک بر سطوح آیریزین را تأثکه 

ی قرار دادند، افزایش آیریزین را گزارش کردند. این موردبررس

(. 30( صورت گرفته بود )81/24پژوهش بر روی افراد جوان )سن 

دقیقه فعالیت سرعتی پرداخته  35پژوهش دیگری که به بررسی 

بود، نشان داد، آیریزین پس از فعالیت حاد افزایش یافت. 

تمرین کرده  های این تحقیق را نیز مردان جوان سالمآزمودنی

(؛ این در حالی است که افرادی با میانگین 63)تشکیل داده بودند 

ی قرار گرفته بودند؛ موردبررسسال در پژوهش حاضر  31سنی 

توان عامل سنی را دلیل متفاوت بودن نتایج تحقیق پس می

حاضر با مطالعات پیشین دانست. پژوهشی ارتباط مثبت آیریزین 

و سطوح انسولین را نشان داد  8ه بدنیچربی، شاخص تودبا توده 

وجود، تحقیق دیگری، ارتباط منفی غلظت آیریزین ینباا(. 63)

را اثبات کرد  (WHR)، نسبت دور کمر به دور لگن BMIسرم با 

( افزایش آیریزین بعد از تمرین 2564تسوچیا و همکاران )(. 33)

را  )وزن نرمال( 22هایی با شاخص توده بدنی حاد در آزمودنی

انجام  2563در پژوهش دیگری که در سال  (.28گزارش کردند )

زن سالم و فعال سه پروتکل تمرینی را انجام  60مرد و  25شد، 

دادند؛ که گروه اول با حداکثر شدت )برای رسیدن به حداکثر 

حداکثر  %75اکسیژن مصرفی(، گروه دوم با شدت نسبی )

تند. ه فعالیت پرداخاکسیژن مصرفی( و گروه سوم با شدت مطلق ب

 22ی این پژوهش، شاخص توده بدنی موردبررسهای آزمودنی

. (26افزایش معنادار آیریزین بودند )شاهد  کهداشتند 

در پژوهش حاضر را افراد چاق )با  کنندهشرکتکه افراد ییازآنجا

رود اند، احتمال می( تشکیل داده30میانگین شاخص توده بدنی 

العات برخی مطدلیلی بر عدم معناداری آیریزین باشد.  مسئلهاین 

رغم تبدیل بافت چربی اند در تمرینات ورزشی علینشان داده

ای، افزایشی در سطوح آیریزین پلاسما مشاهده به قهوه سفید

(. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر بایوپسی 31نشده است )

چربی  اید بافتتوان گفت شبافت عضلانی صورت نگرفته بود، می

ای تبدیل شده باشد، ولی در سطوح آیریزین، سفید به قهوه

8. BMI 
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نیامده باشد. این در حالی است که رئیسی و  به وجودتغییری 

و آیریزین بعد از تمرین حاد  FNDC5( افزایش 2563همکاران )

دقیقه  3( سر موش که در سه نوبت پنج تکراری، با 61مقاومتی )

یک دقیقه بین تکرارها تمرین را بر و  هااستراحت بین نوبت

 (.35گزارش کردند ) را دادندیمهای مخصوص انجام نردبان

کند و آیریزین برنامه ترموژنیک را در بافت چربی سفید فعال می

ای که بیان ژن قهوه(؛ 24بخشد )هموستاز گلوکز را بهبود می

را  ERKو  p38 MAPK کننده بافت چربی سفید از مسیرهای

(. 37ی و ضد دیابتی دارد )ضد چاقکند و اثرات می تحریک

 ایجاد در را ترین سهمیشب اسکلتی عضله بافت کهشده مشخص

 اب تواندیم تمرین ورزشی و دارد بدن کل انسولین به مقاومت

دهد  هبودب را حساسیت انسولین چربی، و گلوکز متابولیسم بهبود

 ئینپروت انسولین، کاهشای گیرنده پس رسانییامپ کاهش(. 36)

 فعالیتکاهش  ،mRNAو  GILUT4گلوکز  دهندهانتقال

 شدن پاکو کاهش  رهایی افزایش هگزوکیناز، و سنتتاز گلیکوژن

 به عضله به خون گلوکز از رهایی آزاد، کاهش چرب اسیدهای

 در عضله ترکیب در و تغییرات عضله هاییرگمو کاهش علت

 به مقاومت ایجاد باعث(، 38)برداشت گلوکز  کاهش جهت

 (، تغییری2565) و همکاران هاسون مطالعۀ .گرددیم انسولین

ر روی ب فعالیت یک جلسه از پس انسولین و گلوکز هایپاسخ در

مشاهده نکردند  بیشینه قلب ضربان درصد 70 بانوار گردان 

پژوهشی دیگر از  راستا با نتایج پژوهش حاضر است.(؛ که هم31)

و مقاومت به انسولین بعد از تمرین حاد مقاومتی کاهش انسولین 

این در حالی است که در تحقیقی دیگر افزایش (. 45خبر داد )

خدادادی (. 46گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین گزارش شد )

مقاومت به  معنادار یرغ( نیز شاهد افزایش 6313و همکاران )

همکاران (. عابدی و 64بودند )انسولین بعد از تمرین پیلاتس 

(، بیان داشتند، تمرین حاد هوازی و مقاومتی تغییر 2560)

حاضر  بامطالعهنیاورد که  به وجودمعناداری در سطوح گلوکز 

که سطوح انسولین و مقاومت به یدرحال(؛ 42همسو است )

انسولین کاهش یافت. تفاوت در نتایج موجود ممکن است 

 وکز به تمرین باشد. علاوه بر موردهای متفاوت انسولین و گلپاسخ

تمرین،  زمانمدتشدت،  ازجملهفوق عوامل متعدد دیگری 

و همچنین دریافت  موردمطالعهفعالیت جسمانی روزانه، جمعیت 

رژیم استاندارد نیز ممکن است در این امر دخالت داشته باشد. 

 فعالیت یرتأث( 6310در پژوهش مردانیان قهفرخی و همکاران )

متفاوت  غذایی رژیم نوع چهار مصرف دنبال به حاد هوازی

قرار  یموردبررسیدرات، پر پروتئین و پرچرب( پر کربوه)معمولی، 

مصرف چهار نوع غذای متفاوت قبل نتایج نشان داد،  ؛ کهگرفت

در گروه  غلظت آیریزین سرممعنادار از ورزش موجب کاهش 

 گلوکز پسو  انسولین غلظت همچنینرژیم غذایی پرچرب شد؛ 

 هگرو در افزایش این که کرد پیدا افزایش رژیم چهار هر مصرف از

 و انسولین کاهش و بیشترین بود معنادار یدراتپر کربوه رژیم

 دراتیپر کربوه رژیم مصرف دنبال به هوازی فعالیت از پس گلوکز

که در پژوهش حاضر رژیم غذایی ییازآنجاشد.  مشاهده

شاید بتوان دلیل عدم معناداری را  ها کنترل نشده بود،آزمودنی

 و گلوکز در مطالعه حاضر، مقادیر (.43نسبت داد ) مسئلهبه این 

ها در حد نرمال بوده است، شاید بتوان این عامل آزمودنی انسولین

اس بر اس. انسولین دانست به را دلیل دیگر عدم معناداری مقاومت

آیریزین و های این پژوهش، ارتباط معناداری بین یافته

 عاتمطال های بیوشیمیایی خون یافت نشد. نتایج برخیشاخص

و یا همبستگی منفی  مثبت همبستگی یا ارتباط عدم از حاکی

(. 34، 20، 63است ) انسولین به مقاومت و آیریزین سطوح بین

یر دو نوع تمرین )اکسنتریک و کانسنتریک( تأثدر تحقیقی که 

عال انجام شد؛ ارتباط مثبت و بر روی تردمیل در زنان چاق غیرف

این  که با نتایج معنادار آیریزین و مقاومت به انسولین گزارش شد

تحقیق ناهمخوان است. در پژوهش حاضر، تمرین پیلاتس 

توان تفاوت در نوع تمرین را که می ی قرار گرفته بودموردبررس

توان عدم ارتباط معنادار می (.30دلیل عدم همخوانی دانست )

ها در هر دو مرحله از در پژوهش حاضر را به ناشتا بودن آزمودنی

تعداد کم  های جمعیتی ویری، مدت فعالیت، تفاوتگخون

 را آماری وتحلیلیهتجز توانایی تواندهای حاضر که مینمونه

 حاضر مطالعه هاییتمحدود ازجملهکاهش دهد، نسبت داد. 

 وعن مطالعه راه از فنوتیپ تغییر رزیابی مستقیما امکان عدم

 ،FNDC5 گیریو اندازه بیوپسی امکان نیز عدم و هاآدیپوسیت

PGC1a، ی است.موردبررسهای و تعداد نمونه فردی هایتفاوت 

با توجه به اینکه هیچ تحقیق داخلی و خارجی در این زمینه 

توان به جدید نقاط قوت آن را می ازجملهصورت نگرفته است، 

 بودن آن نسبت داد.

د رسمی نظر داد، به نشان حاضر پژوهش هاییافته ی،طورکلبه

اری یری معنادتأثهای خونی یک جلسه تمرین پیلاتس بر شاخص

مطالعه در مورد این تئوری در آغاز راه است، اما به  اگرچهندارد. 

سطوح گلوکز،  رب یریتأثرسد تمرین حاد پیلاتس نظر می

 انسولین، مقاومت به انسولین و آیریزین ندارد.
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 تشکر و قدردانی
این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی با کد اخلاق 

IR.BHN.REC.1396.8 وسیله از دانشکده علوم ینبد. است

ما  هایی کهیل حمایت مالی و تمام آزمودنیبه دلپزشکی بهبهان 

نهایت تشکر و قدردانی به عمل  را در انجام طرح یاری نمودند،

 آید.می

 تعارض منافع
 تعارض منافعی را اعلام نکرده اند. گونهچیهنویسندگان 
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Abstract 
 

Background & Objective: Irisin is myokine that is secreted by acute exercise activity from the muscle 

and increases energy consumption. The purpose of this study was to determine the response of Irisin 

serum and insulin resistance to acute Pilates training sessions in obese sedentary women. 

Materials & Methods: This research is a semi experimental study with pre-and post-test design. The 

statistical population of this study was made up of disabled obese women in Ahwaz, with 21 subjects 
(mean age 39.1±10.0 years and BMI 35.9±3.4 kg/m2) were randomly divided into Pilates group (n=12) 

and control group (n=9). The training group performed 60-minute Pilates training with a14-16 Borg 
perceived perception index, while the control group did not exercise. After at least 8 hours-fasting, 

blood samples were collected before and immediately after each activity, to measure the levels of 

Irisin, glucose, insulin and insulin resistance. Data were analyzed using paired-sample t-test and 

ANCOVA and the relationship between the variables was calculated by Pearson correlation test. 
Results: The results indicated no significant changes in blood glucose, insulin, insulin resistance 

index and serum Irisin levels in Pilate’s group compared to the control group after a Pilates exercise 

session (p≥0.05). Furthermore, there was not a correlation between Irisin, glucose, insulin, and insulin 

resistance index (p≥0.05). 
Conclusion: Although research on this regard is a beginning pathway. However, Acute Pilates 

exercise does not seem to have an effect on glucose, insulin, insulin resistance, and Irisin level. 
 

Keywords: Irisin, Acute Pilates training, Obesity, Insulin Resistance 
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