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بر سطح سرمی آیریزین و شاخص مقاومت  TRTو تمرینات  HIRTمقایسه تاثیر تمرینات 
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 چکیده

و تمرینات مقومتی سنتی  (HIRTشدت بالا )هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر تمرینات مقاومتی با 

(TRT)  بر سطح سرمی آیریزین و شاخص مقاومت به انسولین در مردان دارای اضافه وزن شهر همدان

داشتند به عنوان نمونه  24مرد دارای اضافه وزن که شاخص توده بدنی بالای  36بود. در این پژوهش

تقسیم شدند.  TRTو تمرینات  HIRTترل تمرینات انتخاب و به صورت تصادفی ساده به سه  گروه کن

درصد یک تکرار بیشینه و گروه  70،تمرینات مقاومتی با شدت  TRTآزمودنی های گروه تمرینات 

درصد یک تکرار بیشنیه  85یک پروتکل تمرینی هشت هفته ای مقاومتی با شدت  HIRTتمرینات 

،شاخص مقاومت به انسولین ، اندازه دوره کمر،گلوکز  انجام دادند. قبل و بعد از انجام تمرینات، آیریزین

ناشتا ، انسولین ناشتا و شاخص توده بدنی آزمودنی ها اندازه گیری شده و نتایج با استفاده از تحلیل 

واریانس یکطرفه و در صورتی معنی داری با استفاده از تست تعقیبی توکی بررسی شد. نتایج  پژوهش 

( و P<0.05باعث تغییرات معنی دار در آیریزین ) (HIRTباشدت بالا ) نشان داد تمرینات مقاومتی

( معنی دار TRT( اما این تغییرات در گروه تمرینات سنتی)P<0.05شاخص مقاومت به انسولین شد)

(. هر دو شیوه تمرینی نسبت به گروه کنترل باعث ایجاد تغییراتی در میزان آیریزین سرم P>0.05نبود)

 
 کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ، دانشگاه بوعلی سینا ،همدان ، ایران ،  .1
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انسولین مردان دارای اضافه وزن شدند اما تمرینات مقاومتی با شدت بالا تاثیر  و شاخص مقاومت به

بیشتری  نسبت به تمرینات سنتی بر تغییر میزان آیریزین سرم و شاخص مقاومت به انسولین مردان 

 دارای اضافه وزن دارد.

 آیریزین ، شاخص مقاومت به انسولین، چاقی  واژه ها ی کلیدی:
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Comparison of the Effect of HIRT and TRT Exercises on Irisin and 

Insulin Resistance Index in Overweight Men in Hamadan 

Majid Khanbabaei Nava
1
*, Seyed Vahid Fazelian

2
, Salman Lotfi

3    1
 

Abstract 

The aim of this study was to compare the effect of high-intensity resistance 

training (HIRT) and traditional resistance training (TRT) on serum irisin and 

insulin resistance index in overweight men in Hamadan. 

 In this study, 36 overweight men with a body mass index above 24 were 

selected as a sample and randomly divided into three control groups: HIRT 

and TRT. Subjects in the TRT training group performed resistance training 

with an intensity of 70% of one maximal repetition and the HIRT training 

group performed an eight-week resistance training protocol with an intensity 

of 85% of a maximal repetition. Before and after exercise, irisin, insulin 

resistance index Waist period size, fasting glucose, fasting insulin and body 

mass index were measured, and the results were analyzed using one-way 

analysis of variance and significant using Tukey post hoc test. 

The results showed that high-intensity resistance training (HIRT) caused 

significant changes in irisin (P <0.05) and insulin resistance index (P <0.05), 

but these changes were not significant in the traditional training group (TRT) 

(P> 0.05). ). 
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Both training methods caused changes in serum irisin levels and insulin 

resistance index in overweight men compared to the control group, but high-

intensity resistance training had a greater effect on changing serum irisin 

levels and insulin resistance index in overweight men than traditional 

exercises.  

Keywords: Irisin , Insulin Resistance Index, Obesity 
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 مقدمه 

امروزه شیوع جهانی چاقی به عنوان یک چالش بزرگ اجتماعی در حوزه های مختلف، به ویژه سلامت 

(. بطور کلی، چاقی اختلال مزمنی است که با 2008، 1عمومی به شمار می رود )پاریسی و گادمن

 نشان ها (. بررسی2003،  2شود)لابیب نمایان میانباشت چربی در بدن به ویژه در ناحیه شکمی 

به شمار  جامعه یک افراد عمر طول و سلامتی راستای منفی در مهم عامل یک چاقی دادهاست که 

 دارند وزن اضافه دنیا در بزرگسال میلیارد 6/1جهانی بهداشت سازمان تخمین آخرین اساس آید و بر می

سازمان بهداشت  1998(. در سال 2013)آقاعلی نژاد و همکاران ،هستند  چاق نفر میلیون 44  بیش از و

ی خاورمیانه به عنوان یکی از هفت کشور دارای بالاترین میزان شیوع چاقی  جهانی، ایران را در منطقه

و زیست  بیولوژیکی ژنتیکی، رفتاری، عوامل از ای (. طیف گسترده2005عنوان کرد )دهقان و همکاران، 

 جسمانی فعالیتهای از ناشی مصرفی تعادل انرژی عدم اما می کنند، کمک اقیچ شیوع به محیطی

شود. در دهه اخیرعامل چاقی و اضافه  می شمرده چاقی عامل مهمترین اضافی، دریافت انرژی و محدود

ی بر سلامت کشورهای در حال توسعه  تاثیر قابل توجه 3وزن، مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک

داشته است. افزایش سطح پایه انسولین خون به صورت جبرانی ناشی از مقاومت به انسولین در افراد 

چاق باعث اختلال در غلظت چربی خون، افزایش فشار خون و دیابت می گردد که هر یک از این عوارض 

 (.2012شود)سمیعی راد ، عروقی محسوب می –بیماری های قلبی به تنهایی به عنوان عامل خطرساز

WHOبر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی )
( اضافه وزن و چاقی، تجمع غیر طبیعی یا بیش از 4

(. در واقع 1394کند)کیارمشی ،  اندازه چربی در بدن است که سلامتی فرد را مختل می

30≥BMI≥25  30به اضافه وزن و≤BMI های بدنی منظم  شود. فعالیت به عنوان چاقی شناخته می

به عنوان یک درمان غیر دارویی برای اضافه وزن و چاقی و همچنین کاهش مقاومت به انسولین و بهبود 

(. بخش مهمی از فواید تمرینات ورزشی به 2004و همکاران،  5نیمرخ لیپیدی مطرح هستند )موری

ی  باشد که نقش مؤثری در تنظیم متابولیسم انرژی و ترکیب توده می ی اسکلتی دلیل اثرات آن بر عضله

(. عضله اسکلتی به عنوان یک عضو درون 2013، 6کند )ولس و کلانتون بدنی و مقاومت انسولینی ایفا می
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های چندگانه، از جمله بافت چربی، کبد و مغز  ریز شناخته شده است، که توانایی برقراری ارتباط با بافت

د. عضله اسکلتی نقش مهمی در هموستاز متابولیک دارد و با اجرای تمرینات ورزشی در عضله، را دار

(. آیریزین علاوه بر 2017، 1شود )وین و ناتان چندین مایوکاین از جمله آیریزین از عضلات ترشح می

ا کشف ی اسکلتی، در بافت چربی نیز وجود دارد. ب مایوکاین یک آدیپوکاین است که علاوه بر عضله

ایریزین توسط گروه تحقیقاتی بوستروم بسیاری از محققان مطالعه روی آیریزین را با هدف درمان چاقی 

(. آیریزین نقش مهمی در تبدیل 2012، 2های مربوط به آن آغاز کردند )بوستورم و همکاران و بیماری

کند. بیان و نقش آن در  بافت چربی سفید به بافت چربی قهوه ای و تنظیم هزینه های انرژی ایفا می

شرایط مختلف دیگر مانند التهاب، نوروژنز هیپوکامپ، پیری و سایر شرایط متابولیک گزارش شده است 

(. آیریزین مایوکاینی است که در پاسخ به فعالیت بدنی نقش مهمی در اصلاح 2016و همکاران،  3)پاناتی

ابولیسم گلوکز ناشتا و لیپید. بیان آیریزین در فرآیند انرژی دارد. بویژه در فرآیند انرژی مصرفی و مت

PGC-laی اسکلتی موجب افزایش مصرف انرژی و متابولیسم اکسیداتیو از طریق القای  عضله
شود  می 4

بیان ژن  PGC-laگردد.  در عضله می PGC-la(. فعالیت بدنی موجب القای 5،2017)اسلیویکا

FNDC5
، آیریزین به گیرنده  FNDC5کند و با بیان ژن  را که یک پروتئین غشایی است تنظیم می  6

( BATشود، این اتصال موجب تبدیل آنها به چربی قهوه ای ) ( متصل میWATهایی در چربی سفید )

تر است. همچنین سطوح بیشتر  های متابولیکی مقاوم ( در مقابل بیماریBATشود . چربی قهوه ای) می

و جورج،  7یت هموستاز گلوکز ناشتا می شود)کاستلوچربی قهوه ای موجب کاهش وزن و بهبود وضع

2014.) 

با این توصیف آیریزین سبب کاهش وزن، افزایش مصرف اکسیژن، بهبود هموستاز گلوکز ناشتا و 

ی افزایش ذخایر انرژی، متابولیسم سیستمیک را افزایش می  شود و به وسیله حساسیت به انسولین می

ذخیره و مصرف مولکولهای سوختی عضلات اسکلتی، کبد و بافت  دهد. هم چنین انسولین با هماهنگی
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چربی نقش بسیار مهمی در حفظ تعادل سوخت و ساز انرژی ایفا می کند و تغییر در نیم رخ لیپیدی با 

 (. 1394تغییرات چربی ارتباط دارد )حکیمی و حسینی ،

جانوری و انسانی صورت گرفته های  تاکنون تحقیقات متعددی با پروتکلهای تمرینی مختلف روی نمونه

در پژوهشی با عنوان پاسخ غلظت سرمی آیریزین و مقاومت  2020است. خیر اندیش و همکاران در سال 

به انسولین به یک جلسه تمرین حاد پیلاتس در زنان چاق غیرفعال پرداختند که نتیجه گرفتند یک 

قاومت به انسولین تغییر معنی داری جلسه تمرین پیلاتس در سطوح سرمی گلوکز، انسولین و شاخص م

ایجاد نکرد و همچنین هیچ رابطه ای بین آیریزین با گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین 

حاد استقامتی بر آیریزین  در پژوهشی تأثیر تمرین (2020مشاهده نشد .. همچنین عابدی و همکاران )

رای اضافه وزن را بررسی کرد و نتایج نشان داد که یک پلاسمایی و مقاومت به انسولین در زنان چاق و دا

جلسه فعالیت استقامتی حاد موجب افزایش معنی داری در آیریزن زنان چاق نشد اما گلوکز ،انسولین و 

در برخی پژوهش ها اثر گذاری آیریزین در تمرینات با  مقاومت به انسولین کاهش معنی داری نشان داد.

)بوستورم و همکاران،  بیشتر از تمرینات با شدت پایین و متوسط گزارش شده است HIITشدت بالا 

روی بافت چربی تأثیرگذار است و سبب تحریک بیان  HIIT(. تحقیقات نشان داده تمرینات 2012

PGC-la دهد)کاستلو  در عضله ی اسکلتی می شود. این موضوع ظرفیت اکسیداتیو چربی را افزایش می

 این در مقاومتی تمرینات اهمیت(.  اما در خصوص تمرینات مقاومتی باید عنوان کرد ، 2012و جوروج، 

 باعث سلولی سیگنالینگ مسیر وساطت با تواند می عضلانی، توده حفظ یا افزایش ضمن که است

 که دارد وجود زیادی شواهد راستا همین در. گردد استقامتی تمرینات سازگاریهای با مشابه هاییسازگار

 کاهش و چربی بدون توده افزایش طریق از را بدن ترکیب تواند می مقاومتی، تمرینات دهد می ننشا

 تمرین جلسه سازماندهی مقاومتی مستلزم (. تمرینات2000)کریمر و همکاران،  بخشد بهبود بدن چربی

 که دوره است؛ بین وهله های استراحتی و دوره ها تکرارها، تعداد استفاده شده، )بار( مقاومت پایه بر

 به منحصر سازگاریهای باعث ایجاد و داده تغییر را تمرینی محرك عناصر، این از یک هر دستکاری

 (. 2014و همکاران، 1شد )کیم خواهد تمرین به نسبت فردی

 گروه با مقایسه در مقاومتی تمرینی گروه در آیریزین سطح کردند ( گزارش2014کیم و همکاران )

 علاوه مشاهده نشد؛ افزایش کنترل گروه با مقایسه در هوازی تمرین در گروه ولی یافت؛ افزایش کنترل

 آیریزین تغییر بین منفی همبستگی و عضلانی توده و تغییر آیریزین بین مثبت همبستگی این بر
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 دوره یکدر پژوهشی  دریافتند  1393داشت. اما  معین نیا و همکاران  وجود چربی توده و گردشی

 با غیرفعال جوان زنان در آیریزین سطوح افزایش سبب تواند نمی  دزیا و کم شدتهای با مقاومتی تمرین

 (.2015)کیم و همکاران،  شود مترمربع بر کیلوگرم 25 تا 22 بدن تودة نمایۀ

و  1گردد )ایساکس کاهش فعالیت بدنی موجب افزایش احتمال دیابت و دیگر اختلالهای متابولیکی می

(. تصور بر این است که فعالیت ورزشی به وسیله کاهش سطح لیپیدهای پلاسمایی و 2007همکاران، 

گلوکز خون، کاهش استرس اکسایشی و افزایش حساسیت انسولینی باعث بهبود و تعدیل عوارض ناشی 

ه در (. در بررسی نقش آیریزین به عنوان تنظیم کنند2014و همکاران،  2شود )تکسییرا از دیابت 

مقاومت سلولی انسولین و تداخل در انباشت آن در بافت چربی به این نتیجه رسیدند که آیریزین در اثر 

شوند و در فرآیند انباشت انسولین در بافت چربی تداخل ایجاد می  ورزش در عضلات اسکلتی ترشح می

ت به انسولین وچاقی دارد سطح آیریزین ارتباط منفی معنی داری با مقاوم (.2015، 3کند )جیمز و لوییز

(. آیریزین از طریق بهبود گلوکز مصرفی برای درمان چاقی، دیابت نوع دو و 2014و همکاران،  4)هو

مقاومت به انسولین مورد توجه قرار گرفته است. به تازگی محققان غلظت آیریزین خون افراد دیابتی نوع 

ه غلظت آیریزین خون در گروه دیابت نوع دو در را را مورد بررسی قرار داده اند. گزارش شده است ک 2

( در 2013و همکاران ) 5(. .چو2013مقایسه با گروه کنترل غیر دیابتی کمتر بود )لیو و همکاران ، 

نفر گروه کنترل گزارش دادند که  104بیمار مبتلا به دیابت نوع دو و  104مطالعه ای گسترده درباب  

ی نشان داده است. بنابراین،  به دیابت نوع دو کاهش در خور توجهمیزان آیریزین در بیماران مبتلا 

کاهش سطح آیریزین در بیماران دیابتی نوع دو و ارتباط معکوس با آن نشان می دهد که آیریزین 

( 2014و همکاران) 6ممکن است نقش مهمی در عدم تحمل به گلوکز و دیابت نوع دو بازی کند. کواردیوا

دادند مقاومت انسولینی، ترشح آیریزین را به دلیل نقش آن بر افزایش مصرف در مطالعات خود نشان 

انرژی که منجر به کاهش وزن، کاهش چربی بدن و در نتیجه افزایش حساسیت انسولینی می شود، 

 دهد.  افزایش می

 
1. Isaacs 

2. Teixeira 

3. GAMAS, Luis 

4. Huh 

5. Choi 

6. Kurdiova 
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بر سطح سرمی آیریزین و  TRTو تمرینات  HIRTمقایسه تاثیر تمرینات 
 شاخص مقاومت به انسولین در مردان دارای اضافه وزن شهر همدان

 

 

 

 روش شناسی پژوهش 

بوده که به بررسی  پس آزمون –پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه تجربی و کاربردی از نوع پیش آزمون 

بر سطح سرمی آیریزین و شاخص مقاومت به انسولین در  TRTو تمرینات  HIRTتاثیر تمرینات 

مرد دارای اضافه وزن که شاخص  36مردان دارای اضافه وزن شهر همدان پرداخته است. بدین منظور 

اخوانی به عنوان نمونه مند به شرکت در پژوهش بودند پس از فر داشتند و  علاقه 24توده بدنی بالای 

TRTانتخاب و به صورت تصادفی ساده به سه  گروه شامل گروه کنترل ، گروه  تمرینات 
1
و تمرینات   

HIRT
منظور ها پرسشنامه ارزیابی پزشکی را تکمیل نموده و به تقسیم شدند. در ابتدا، تمام آزمودنی 2

نامه کتبی برای ا رسانده شد و سپس رضایتهملاحظات اخلاقی، تمام مراحل پژوهش به اطلاع آزمودنی

چگونگی  ها یک هفته پیش از آغاز تمرینات با نحوه اجرا  وحضور در برنامه دریافت گردید. آزمودنی

های پیکری ویژگی پژوهش، یبندضمن تشریح اهداف و برنامه و زمان ی تمرینی آشنا وانجام برنامه

. همچنین لازم به ذکر است که  ها اندازه گیری شدآزمودنی( BMIشاخص توده بدنی ) ،وزن قد، :شامل

( IR.BASU.1398.003به شماره  ) این پروژه توسط کمیته ملی اخلاق در پژوهشات زیست پزشکی

 تأیید و ثبت شده است. 

درصد یک تکرار بیشینه و به صورت  60 -40گرو های تمرینی دو ماه تمرینات آماده سازی را با شدت

در هفته انجام دادند. سپس گروه تمرینات سنتی، تمرینات مقاومتی هشت هفته را به صورت سه جلسه 

درصد یک تکرار بیشینه که   70تکرار و شدت  8حرکت و هر حرکت شامل سه ست با  6هر جلسه 

ثانیه در نظر گرفته شد انجام دادند. آزمودنی سه جلسه در هفته  90تا  30استراحت بین ست ها 

یک پروتکل تمرینی هشت هفته ای شامل سه جلسه در  HIRTدادند. اما گروه  ا انجام میتمرینات ر

تکرار با شدت  6ست 1حرکت و هر حرکت شامل  6هفته تمرین به شرح ذیل انجام دادند : هر جلسه 

درصد یک  80تکرار با شدت  3ست 1ثانیه استرحت و پس از آن  20درصد یک تکرار بیشینه سپس  80

درصد یک تکرار  80تکرار و شدت  3ست با 1ثانیه استراحت و پس از آن  20ینه سپس تکرار بیش

 
1. traditional resistance training  

2. High intensity  resistance training 



 

 

 

 

 

 

 80 

 1402بهار  ،نهم  ، شماره چهل و  همپانزد سالفصلنامه علوم ورزش، 
 

 محاسبه 3برزیسکی معادلۀ از استفاده با هاآزمودنی 2قدرت (. حداکثر2011و همکاران،  1بیشینه )پائولی

قبل و بعد از تمرینات آزمودنی ها بعد  .گروه کنترل هیچ تمرینی انجام ندادند (.1993گردید )برزرسکی،

ساعت ناشتایی برای خونگیری به آزمایشگاه مراجعه نموده و مقادیر آیریزین، گلوکز، انسولین  12از 

آزمودنی ها توسط تکنسین آزمایشگاه اندازه گیری شد. جهت بررسی مقاومت انسولین در این پژوهش از 

HOMA-IRشاخص مقاومت به انسولی
4
استفاده شد که بر اساس حاصل ضرب غلظت گلوکز ناشتا     

(mmol/l) در غلظت انسولین ناشتا (μU/ml)  و  5آید )والاسمی به دست 5/22تقسیم بر ثابت

 (.2004همکاران،

معیار داده ها پس از جمع آوری داده ها از آمار توصیفی جهت طبقه بندی و تعیین میانگین و انحراف 

و از آزمون لون برای بررسی  نرمال بودن توزیع داده ها بررسی از آزمون شاپیرویلک برای .استفاده شد

توزیع داده ها و برقرار بودن همگنی پس از آن در صورت نرمال بودن  همگنی واریانس ها استفاده شد.

ها متغیرها قبل و بعد از تمرینات و از تی وابسته برای مقایسه میانگین داده ها از آزمون واریانس ها 

تحلی واریانس یکطرفه  برای مقایسه میانگین داده ها در سه  گروه کنترل ، گروه تمرین سنتی و 

HIRT  و قبل و بعد زا مداخله ورزش استفاده شد و در صورت معنی داربود تحلیل واریانس یکطرفه از

. تمام داده ها با استفاده از گروه ها استفاده شد تست تعقیبی توکی جهت بررسی تفاوت میانگین بین

 تجزیه وتحلیل شد. 22نسخه SPSSنرم افزار

 نتایج

 آورده شده است.1نتایج مربوط به مشخصات آزمودنی ها در جدول 

 مشخصات آزمودنی ها .1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 98/1 25/23 سنتی سن )سال(

 
1. Paoli 

2. One repetition maximum (1RM) 

3. Brzycki 

4. HOMA-IR=BS(mmol/lit)×insulin(microunit/lit)/22.5 

5. Wallace 
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بر سطح سرمی آیریزین و  TRTو تمرینات  HIRTمقایسه تاثیر تمرینات 
 شاخص مقاومت به انسولین در مردان دارای اضافه وزن شهر همدان

HIRT 39/23 50/2 

 (Cm)قد

 77/3 1/176 سنتی

HIRT 3/176 20/4 

 وزن)کیلوگرم(

 

 46/7 6/67 سنتی

HIRT 75/68 65/4 

 

مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش قبل و بعد از تمرینات در سه گروه کنترل ، تمرینات سنتی و  .2جدول 

HIRT 

 HIRT تمرین سنتی کنترل 

پیش 

 آزمون

مداخ

له 

 ورزش

سطح 

معنی 

 داری

پیش 

 آزمون

مداخله 

 ورزش

سطح 

معنی 

 داری

پیش 

 آزمون

مداخله 

 ورزش

سطح 

معنی 

 داری

شاخص توده 

 بدنی

43/27 82/

27 

54/0 00/28 02/26 031/0* 52/28 18/25 003/0

* 

دور کمر)سانتی 

 متر(

2/94 7/93 74/0 07/93 18/90 082/0 18/91 34/86 004/0

* 

آیریزین)میکرو 

گرم بر میلی 

 لیتر(

43/3 56/3 34/0 22/3 72/3 092/0 52/3 82/4 001/0

* 

گلوکز 

 (mg/dlناشتا)

66/92 43/

92 

91/0 08/91 08/85 021/0* 37/93 88/81 004/0

* 

 انسولین ناشتا

(µIU/ml) 

87/5 03/6 87/0 12/6 5.73 056/0 62/5 31/4 021/0

* 

006/0 13/1 73/1 068/0 41/1 86/1 83/0 82/1 73/1شاخص مقاومت 
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 1402بهار  ،نهم  ، شماره چهل و  همپانزد سالفصلنامه علوم ورزش، 
 

 * به انسولین

 

باعث افزایش  HIRTنتایج حاصل از مقایسه میانگین یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد تمرینات 

ها شده است. همچنین میانگین شاخص توده بدنی ، اندازه دور کمر  معنی دار در سطح آیریزین آزمودنی

کاهش  HIRT، گلوکز ناشتا و انسولین ناشتا و همچنین شاخص مقاومت به انسولین در گروه تمرینات 

م افزایش در میزان آیریزین این معنی داری را نشان می دهد. اما در گروه تمرینات مقاومتی سنتی علارق

افزایش معنی دار نبوده و تنها شاخص توده بدنی و گلوکز ناشتا کاهش معنی داری داشته است، اندازه 

دور کمر ، انسولین ناشتا و شاخص مقاومت به انسولین نیز با کاهش مواجه شدند اما این کاهش معنی 

 تغییر معنی داری نداشتند.دار نبود. در گروه کنترل هیچ کدام از متغییرها 

پیش از مداخله  HIRT مقایسه میانگین متغییرهای اندازه گیری شده در دو گروه تمرینات سنتی و .3جدول 

 ورزش

 HIRT تمرین سنتی  

Df 

 

Sig 

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

شاخص توده 

 بدنی
82/27 1/3 00/28 23/3 52/28 3/3 52 57/0 

دور کمر)سانتی 

 متر(
7/93 86/6 07/93 24/7 18/91 38/7 52 86/0 

آیریزین)میکرو

گرم بر میلی 

 لیتر(

56/3 03/1 22/3 09/1 52/3 00/1 52 65/0 

گلوکز 

 (mg/dlناشتا)
43/92 56/11 08/91 59/10 37/93 59/11 52 87/0 

 انسولین ناشتا

(µIU/ml) 
03/6 9/1 12/6 6/1 72/5 11/1 52 51/0 
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بر سطح سرمی آیریزین و  TRTو تمرینات  HIRTمقایسه تاثیر تمرینات 
 شاخص مقاومت به انسولین در مردان دارای اضافه وزن شهر همدان

شاخص مقاومت 

 به انسولین
82/1 43/0 86/1 32/0 73/1 33/0 52 193/0 

 

نتایج مقایسه میانگین متغییرها در سه گروه نشان می دهد قبل از شروع تمرینات تفاوت معنی داری 

 ها همگن بودند.میان هیچ یک از متغیر های پژوهش قبل از شروع تمرینات وجود نداشته است و گروه 

 

 

 

 

پس از مداخله  HIRTمقایسه میانگین متغییرهای اندازه گیری شده در دو گروه تمرینات سنتی  و  4جدول 

 ورزش

 

 
شاخص 

توده 

 بدنی

دور 

کمر)سانتی 

 متر(

آیریزین)میکروگرم 

 بر میلی لیتر(

گلوکز 

 (mg/dlناشتا)

انسولین 

 ناشتا

(µIU/ml) 

شاخص 

مقاومت 

به 

 انسولین

 کنترل 

تمرین 

 سنتی 

057/0 003/0* 047/0* 048/0* 031/0* 032/0* 

HIRT 004/0* 001/0* 047/0* 045/0* 039/0 012/0* 

 *HIRT 057/0 001/0* 042/0* 087/0 061/0 032/0 سنتی 

 

نتایج حاصل از مقایسه میانگین متغییرهای پژوهش نشان می دهد پس از هشت هفته تمرین تفاوت 

و گروه کنترل وجود  HIRTمعنی داری میان تمام متغییرهای اندازه گیری شده در دو گروه تمرین 
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دارد و این تفاوت بین گروه کنترل و تمرینات سنتی نیز به جز شاخص توده بدنی در تمامی شاخص 

های اندازه گیری شده معنی دار است. همچنین تفاوت معنی داری میان میانگین دور کمر ، آیریزین 

 وجود دارد.  HIRTسرم و شاخص مقاومت به انسولین دو گروه تمرینات سنتی و 

 

 بحث و نتیجه گیری 

در شاخص بر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر تمرینات مقاومتی با شدت بالا باعث کاهش معنی دار 

توده بدنی ، گلوکز ناشتا ، انسولین ناشتا و شاخص مقاومت به انسولین و افزایش معنی دار آیریزین افراد 

دارای اضافه وزن شد. در گروه تمرینات سنتی شاخص توده بدنی و گلوکز ناشتا کاهش معنی داری 

حاصل نشد. پژوهش  کیم  داشتند و در دیگر متعییر های پژوهش از جمله آیریزن تغییرات معنی داری

 کنترل گروه با مقایسه در مقاومتی تمرینی گروه در آیریزین سطح کردند (که گزارش2016و همکاران )

( که به 1393یافت همسو با نتایج پژوهش حاضر بود. همچنین پژوهش خادمی و همکاران )  افزایش

اومت به انسولین در زنان دارای تاثیر هشت هفته تمرین ایستگاهی بر سطح سرمی آیریزین و شاخص مق

اضافه وزن پرداختند و نشان دادند بعد از هشت هفته تمرین ایستگاهی سطح سرمی آیریزین در گروه 

تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری پیدا کرد و همچنین شاخص مقاومت به انسولین در 

د  نیز از پژوهش های همسو با پژوهش گروه تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داری پیدا کر

 حاضر بود.

 سبب زیاد و کم شدتهای با مقاومتی تمرین دوره یک( که 1393اما در پژوهش معین نیا و همکاران ) 

نشد. با  مترمربع بر کیلوگرم 25 تا 22 بدن تودة نمایۀ با غیرفعال جوان زنان در آیریزین سطوح افزایش

 پایه بر تمرین جلسه سازماندهی مقاومتی مستلزم از آنجا که تمریناتنتایج پژوهش حاضر همسو نبود. 

 هر دستکاری دورهاست؛ بین وهله های استراحتی و دوره ها تکرارها، تعداد استفاده شده، )بار( مقاومت

 به نسبت فردی به منحصر سازگاریهای باعث ایجاد و داده تغییر را تمرینی محرك عناصر، این از یک

شد. تفاوت در شدت تمرینی می تواند سازگاری های متفاوتی ایجاد کند و در پژهش  خواهد تمرین

حاضر نیز تمرینات با شدت بالا موجب تغییرات معنی دار در آیریزین سرم گردید اما این تفاوت در گروه 

 تمرینات سنتی معنی دار نبود از طرفی همبستگی بین شاخص توه بدنی و آیریزین سرم حاکی از پایین

بودن آیریزین سرم افراد چاق دارد که این امر می تواند در اثرگذاری تمرینات بر افراد دارای اضافه نسبت 
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بر سطح سرمی آیریزین و  TRTو تمرینات  HIRTمقایسه تاثیر تمرینات 
 شاخص مقاومت به انسولین در مردان دارای اضافه وزن شهر همدان

به افراد با وزن طبیعی موثر باشد. براساس مطالعات، ورزش باعث پاسخ انسولین از طریق فسفوریلاسیون 

ش فسوریلاسیون سرین ( و همچنین افزایPIK3( و در نتیجه فعالیت )IRSگیرنده های انسولین )

به غشا سلول می شود، علاوه بر این مطالعات  GLUT4باعث تحریک  انتقال  AKTپروتئین کیناز 

توسط عمل انقباضی عضله اسکلتی تحریک  GLUT4دهد که حتی در غیاب انسولین انتقال  نشان می

ولوم می شود. مطالعات در خصوص نقش کلسیم داخل سلولی )کلسیم آزاد شده توسط رتیک

سارکوپلاسمیک برای وارد شدن به فرایند انقباض در انتقال گلوکز هم راستا می باشد، این مطالعات 

( در اثر ورزش فعال شده و NO( و یا نیتریک اکساید )AMPKپروتین کیناز ) AMPنشان می دهد. 

 (.2002و همکاران،  1می تواند به عنوان واسطه در انتقال گلوکز نقش داشته باشد)زیرووات

داخل سلولی به غشای  GLUT4ی اسکلتی باعث تحریک و به کارگیری  فعالیت انقباضی عضله

پلاسمایی و در نتیجه افزایش جذب گلوکز می شود. این اثر مستقل از مسیر سگنالینگ انسولین است. 

یم داخل سلولی، انقباض عضله با آزاد سازی کلسیم برای تشکیل پل های عرضی آغاز می شود. کلس

توسط  GLUT4با بکارگیری  Cرا فعال می کند، که فعال شدن پروتئین کیناز  Cپروتئین کیناز 

و   ATP\AMPمکانیسم های نامعلوم همراه است. همچنین فعالیت انقباضی باعث تغییر در نسبت 

از طریق افزایش انتقال گلوکز از چندین مسیر را  AMPKمی شود. فعال سازی   AMPKفعال شدن 

چندین مکانیزم مختلف تحریک می کند. این امرپروتئین فسفوریلاتازونیتریک اکساید سنتاز اندوتلیال 

( را افزایش می دهد، که به تحریک NO( را فعال می کند و تولید نیتریک اکساید )Enosعروقی )

 P38MAPKون به نفع فسفوریلاسی AMPKانتقال گلوکز در اثر ورزش کمک می کند. علاوه براین، 

( از طرفی بر اساس تحقیقات آیریزین 29که به نظر می رسد در انتقال گلوکز نقش دارد درگیر می شود)

از طریق بهبود گلوکز مصرفی برای درمان چاقی، دیابت نوع دو و مقاومت به انسولین مورد توجه است. 

ررسی قرار داده اند. گزارش شده را را مورد ب 2به تازگی محققان غلظت آیریزین خون افراددیابتی نوع 

است که غلظت آیریزین خون در گروه دیانت نوع دو در مقایسه با گروه کنترل غیر دیابتی کمتر بود)لیو 

 (.2013و همکاران ،

( در مطالعات خود نشان دادند مقاومت انسولینی، ترشح آیریزین را به دلیل 2014و همکاران ) 2کواردیوا

انرژی که منجر به کاهش وزن، کاهش چربی بدن و در نتیجه افزایش نقش آن برافزایش مصرف 
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حاکی از  2018و همکاران  1حساسیت انسولینی می شود، افزایش می دهد. همچنین پژوهش فاینزا

 42همبستگی معنی داری میان آیریزین و مقاومت به انسولین می باشد . در این پژوهش که بر روی 

نوجوان با وزن طبیعی  انجام شد نتایج نشان داد همبستگی مثبت و  42و پسر نوجوان دارای اضافه وزن 

و همکاران در سال  2معنی داری میان آیریزن سرم و شاخص توده بدنی وجود دارد..  پژوهش دی منک

نیز ارتباط معنی داری میان گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین با آیریزن سرم در هر  2018

نان دارای اضافه وزن و وزن طبیعی گزارش کرد. و با توجه به افزایش آیریزین سرم در اثر دو گروه نوجوا

تمرینات مقاومتی با شدت بالا می توان بیان داشت این افزایش می تواند در کاهش مقاومت به انسولین 

 افراد دارای اضافه وزن موثر باشد.
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