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 خلاصه 

 مقدمه
 ممتابوليس بر مثبتي تأثيرات شود ومي آزاد FNDC5 غشایي پروتئين از که است مایوکایني ایریزین

قند خون ميزان ایریزین، دو شدت تمرین ترکيبي بر  اثرپژوهش حاضر به بررسي ها دارد. کربوهيدرات

 است. پرداختهو مقاومت انسوليني  HbA1cناشتا، 

 روش کار
. شدند تقسيم کنترل و متوسط شدید، ترکيبي تمرین گروه های، به 2 نوع دیابتي زن 26 در این مطالعه

 روز تمرین قدرتي با کش داشتند. تمرین 2روز تمرین هوازی و  5ته تمرین شامل هف 8تمریني، های گروه

 تمرین گروه تمرین هوازی و هفته در دقيقه 75 و HRmax %89 تا 70 با شدید تمریني گروه هوازی

 از پس ساعت 48 و تمرینات شروع از هفته اجرا شد. قبل در دقيقه 150 و HRmax %69 تا 55 با متوسط

  (.p ˂ 05/0) گردید استفادهها داده تحليل برای آنوا آزمون شد. از گرفته خوني نمونه رین،تم آخرین

 نتايج
در و مقاومت انسوليني  HbA1cکاهش قند خون ناشتا،  ایریزین وتمرین ترکيبي منجر به افزایش هورمون 

يشتری داشت اما تفاوت هر دو گروه شد. اگر چه افزایش هورمون ایریزین در گروه تمریني شدید افزایش ب

 . و مقاومت انسوليني بين دو گروه مشاهده نشد HbA1cدر ميزان قند خون،  معناداری

 گيرینتيجه

و در  انسوليني مقاومت و HbA1c ناشتا، خون کاهش قند ایریزین، افزایش ميزان جهت ترکيبي تمرینات

تمرینات جهت بهبود شرایط گليسمي استفاده این توان از مي باشند ونتيجه کنترل بيماری دیابت سودمند مي

 نمود. 

 کلمات کليدی

  قند خون، مقاومت انسوليني ،A1c ترکيبي، هموگلوبين تمرینات، ایریزین

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

های آن دیابت قندی اختلال متابوليک شایعي است که از مشخصه

تلال در متابوليسم کربوهيدرات، چربي و پروتئين افزایش قند خون و اخ

 انسولين و باشندمي مقاوم انسولين به نسبت ،2 نوع دیابتي بيماران باشد.مي

 پيام مسير در اختلال .(1کنند )نمي توليد مقاومت این بر غلبه برای کافي

 در گلوکز توليد مهار از انسولين سطح افزایش با مواجهه در انسولين رساني

 به دهنده پاسخ هایسلول در اختلالاتي علاوه به. کندمي پيشگيری بدک

 توانندمي که دارند وجود گيرنده از فراتر هایيقسمت در انسولين

 را پلاسمایي غشا به سلولي داخلهای قسمت از گلوکز ناقل فراخواني

 ساخت که انسولين رساني پيام فعاليت همچنين افزایش.  (2دهند ) کاهش

 تنظيم  1c1-SREBPطریق از را چرب اسيدهای ریفيكاسيوناست و

با  نتيجه در .انجامدمي گليسيرول آسيل تری حد از بيش توليد به کندمي

 مناسب نحو به گلوکز غلظت ولي ماندمي باقي زیاد انسولين اینكه غلظت

 از است ولي در این بيماران زیاد انسولين سطح چند هر. شودنمي تنظيم

 تامين دیگر بيان به. باشدمي کمتر غيردیابتي چاق افراد در ينانسول سطح

 مقاومت بر علاوه لذا. یابدمي کاهش نسبي طور به بتا سلولهای از انسولين

 در انسولين نسبي کمبود و بتاهای سلول عملكرد در اختلال انسولين به

 .(3دارد ) نقش بيماری ایجاد

 ليپوپروتئين و انسوليني يتحساس افزایش طریق از منظم بدني فعاليت

 بهبود به چگال، کمهای ليپوپروتئين و گليسيرید تری کاهش و پرچگال

 طریق از تواندمي بدني فعاليت. شودمي منجر ليپيد و گلوکز متابوليسم

 سوبستراهای و عضلاني سلول درون به گلوکزهای دهنده انتقال افزایش

 %21 از بيش) عضلاني تودۀ افزایش همچنين و (IRS) انسولين گيرندۀ

 ،(است عضلاني بافت به مربوط انسولين تحریک از ناشي گلوکز برداشت

 را انسولين به حساسيت و شود انسولين به بدن دهي پاسخ افزایش سبب

 .باشد مفيد آن بعدی عوارض و دیابت از پيشگيری در و داده افزایش

 تواند،مي 2نوع  تدیاب به مبتلا افراد برای فعاليت بدني نقش برجسته

 انسولين به نياز بدون برداشت گلوکز، در اسكلتي عضلات شدن توانمند

این  مدیریت در توجه قابل تاثير منظم بدني دليل، فعاليت همين به و باشد

 فعاليت دقيقه 30منظور انجمن دیابت آمریكا (. به همين 4بيماری دارد )

 هفته در روز 2 اضافه ته، بههف در دقيقه 150 یا و روز 5 طي متوسط هوازی

                                                           
1 Sterol regulatory element-binding transcription factor 1 

(. بر اساس مطالعات انجام شده 5کند )را پيشنهاد مي قدرتي تمرینات

 جذب افزایش و AMPK مسير کردن فعال با هوازی بدنيهای فعاليت

 کردن فعال با های قدرتيفعاليت و هستند موثر دیابت کنترل بر گلوکز

 و جذب شافزای سبب mTOR و AKt آن دنبال به و PI3K مسير

 کاهش به معمولا خون قند کنترل در بهبودها این. شودمي گلوکز مصرف

 مطالعات اساس همچنين بر .(6) گرددمي منجر داروها مصرف و تجویز

 عضله از عواملي ترشح PGC1aاخير هنگام فعاليت بدني، به دنبال بيان 

 از يیك. است تأثيرگذارها بافت سایر عملكرد بر دهد کهرخ مي اسكلتي

 در شكستن، از پس پروتئين باشد. اینمي FNDC5این مواد  ترینمهم

است. ایریزین در  شناخته شده با نام ایریزین که گرددمي خون ترشح

 UCP1 بيان. شودمي  UCP1 ژن بيان موجبای قهوه چربي بافت

 چربي بافت و گرددميای قهوه به سفيد چربي بافت تبدیل موجب

و  ميتوکندریایي انسوليني، تراکم حساسيت خون، ترل قندبر کنای قهوه

-PGC1a-irisin مكانيسم محققين .چربي اثر گذار است متابوليسم

UCP1 بيش افزایش یا و انسوليني مقاومت به پاسخ در است ممكن که 

دیابت، چاقي و  شود را مسيری در جهت کنترل بيان چربي حد از

کواردیوا و همكاران در مطالعات خود  .(7) دانندمي عوارض وابسته به آن

 بر آن نقش دليل به را ایریزین ترشح انسوليني، دهند مقاومتنشان مي

 در و بدن چربي کاهش وزن، کاهش به منجر که انرژی مصرف افزایش

 بر بنابراین. (8دهد )مي افزایش شود،مي انسوليني حساسيت افزایش نتيجه

گلوکز،  هموستاز کننده تنظيم نوانع به ایریزین موجود، شواهد اساس

در تائيد این مطلب اکثر  .است شده شناخته انسوليني مقاومت و انرژی

 به مقاوم افراد و دیابتي بيماران در ایریزین بيان که آنند از حاکي مطالعات

 یک و متابوليكي کنترل عامل یک عنوان به تا یابدمي افزایش انسولين

 محققاني توسط ویژگي این. عمل کند نخو قند کننده تنظيم فاکتور

( 2016)  دگرلي و نيسر( 2015) هو ،(2014) فو ،(2015) ابوفرها همچون

 افزایش محققان این نتایج اساس بر. است تائيد مورد(  2016) ژو جين و

 جبراني تنظيم به مربوط است ممكن دیابت به مبتلا افراد در ایریزین سطح

انسوليني و بهبود متابوليسم گلوکز را به افزایش حساسيت  که باشد بدن

 (.9-13دنبال دارد )

 مهمترین از یكي بدني فعاليت رسدمي نظر به مطالعات نتایج به توجه با

است  انرژی متابوليسم بر آن اعمال سایر و ایریزین ترشح بر اثرگذار عوامل
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 دشدی مقاومتيهای فعاليت که است شده بيان مطالعات از بعضي در. (14) 

 ایریزین بيشتر افزایش به منجر شدت کم هوازی تمرینات با مقایسه در

 ایریزین غلظت ميان مثبت ارتباط یک که طوری به گرددمي پلاسما

 اساس بر. (15) است شده گزارش کيناز کراتين و لاکتات و پلاسما

 پروتكل از پس ایریزین غلظت افزایش( 2015) همكاران و هو گزارشات

 به توجه با. است شده مشاهده قدرتي تمرینات و اینتروال پرشدت تمریني

 و سفيد چربي بافت بر هورمون این تاثيرات و ایریزین سودمند تاثيرات

 برای درماني هدف یک عنوان به مایوکين این آن، ترموژنيک خاصيت

 ميزان در تمرین نوع و شدت به توجه. است شده شناخته متابوليكي بيماران

.  (16) است برخوردارای ویژه اهميت از ایریزین بيان در نتمری اثرگذاری

 خود مطالعات پي در( 2015)  همكاران و هو جویانگ راستا همين در

 آنچه شود امامي بيان بدني فعاليت واسطه به ایریزین که دادند گزارش

 سندرم بيماران برای تمرینات نوع و بهترین شدت است تردید مورد

 تمریني برنامه نوع سه در ایریزین بيان ميزان محققان ینا. است متابوليكي

 و دادند قرار بررسي مورد را شدت کم هوازی و قدرتي شدید، هوازی

 بيشترین و تمرین انواع همه از بعد بلافاصله ایریزین افزایش گرفتند نتيجه

 در ایریزین افزایش بيشترین. دهدرخ مي قدرتي تمرینات از پس ميزان،

 آن دنبال به و عضلاني آسيب دليل به شاید قدرتيهای عاليتف به پاسخ

 در ایریزین، غلظت بر تمرین تاثيرات بررسي. باشد کيناز کراتين افزایش

 شدتي چه با و تمریني نوع چه از متابوليكي سندرم بيماران اینكه تعيين

 بر. (17است ) موثر برند سود توانندمي شان بيماری درمان و کنترل برای

های فعاليت از پس پلاسما ایریزین( 2017) سي نازان مطالعات اساس

 بيان ميزان حداکثر. یابدمي افزایش هوازی شدید و متوسط اینتروال

  %3/12 شدیدهای فعاليت از پس و%  9/11 متوسط فعاليت از پس ایریزین

 شدت با تمرین از پس دقيقه 125 تا ایریزین سطح اما. شده است گزارش

 بالا شدت با فعاليت دقيقه 15 از پس که حالي در باقي ماند. بالامتوسط، 

 آن بيانگر محققان این مطالعات نتایج. بازگشت پایه سطح به ایریزین سطح

 رخ بدني فعاليت از پس بلافاصله ایریزین غلظت افزایش بيشترین که است

 دنمودن گزارش مطالعات ازای پاره که است حالي در (. این18دهد )مي

 متوسط تمرینات نسبت به شدید تمرینات از پس پلاسما ایریزین ميزان

 تمرینات در را ایریزین بيان ميزان( 2013) پكالا که طوری به. است بالاتر

 ایریزین. نمود مقایسه متوسط شدت با ترکيبي تمرینات و هوازی شدید

 از پس و داشت افزایش تمریني پروتكل دو هر از پس بلافاصله سرم

 دهدمي نشان که شد گزارش بيشتر افزایش این هوازی شدید ریناتتم

 .(19گيرد )مي قرار تمرین شدت تاثير تحت ایریزین بيان

های قلبي ها به خصوص بيماریارتباط بيماری دیابت با دیگر بيماری

هش در متابوليک، انجام پژوهای سنگين اقتصادی بيماری عروقي و بار

که در این  .(20دهد )دیابت را ضروری نشان ميراهكارهای کنترل زمينه 

دهند بهترین نوع مطالعات نشان ميميان فعاليت بدني عامل موثری است. 

 دنيب فعاليت . تمرین ترکيبي است ،دیابت یبيمار جهت کنترلتمرین 

 هب پيوسته و منظم طور به مدتي برای را بدن بزرگ عضلات هوازی،

 بدون را عضلاني فيبر هر در انسولين عمل تواندمي و داردمي وا فعاليت

 جذب حا  ترجي مقاومتي تمرین مقابل در. کند تعدیل آن، اندازه افزایش

 رو این از. بخشندمي بهبود عضلاني فيبر اندازه افزایش با را گلوکز

 نسبت به مضاعف، اثرات تواندمي( مقاومتي و استقامتي) ترکيبي تمرینات

 اسچوین ادر همين راست. (4کند ) اعمال مجزا طور به فعاليت نوع دو هر

 هایروش تأثير بررسي به که تحقيقي در (2014) وهمكاران شاکل

 ختند،پردا 2 نوع دیابت افراد در خون چربي و قند بر تمریني مختلف

 غييراتت بر تمریني روش مؤثرترین را استقامتي-قدرتي همزمان تمرینات

اند هکرد فياشتا و مقاومت انسوليني معرن خون گيكوزیله، قند هموگلوبين

 طالعهم تمرینات نوع این موثر شدت مورد در کمتر وجود این با. (21)

 شدت ر دودر این پژوهش به بررسي و مقایسه اث به همين دليل .است شده

های گليسميک ميزان هورمون ایریزین و شاخصبرنامه تمریني ترکيبي بر 

ران زن بيما و مقاومت انسوليني A1cين شامل قند خون ناشتا، هموگلوب

جهت  تمرینيمناسب به عنوان درمان کمكي و کشف شيوه  2دیابتي نوع 

 این بيماری پرداخته شده است. کنترل

 روش کار

 است کاربردی نتایج از استفاده لحاظ به و تجربي نيمه نوع از تحقيق این

 شده استفاده سال 45 ات 35 سني دامنه با 2 نوع دیابتي بيماران از آن در که

های نمونه. باشدمي آزمون پس – آزمون پيش نوع از تحقيق طرح. است

 جنان دیابت مرکز در که است دیابتي بيمار نفر 26 شامل تحقيق این

 هدفمند صورت به که باشند، مي کنترل تحت آباد نجف شهرستان

 معيار. شدند بندی تقسيم کنترل  گروه یک و تجربي گروه 2 در و انتخاب

 بهداشت سازمان معيار اساس بر دیابت وجود تحقيق بهها آزمودني ورود

 ميلي 7 از بيشتر یا برابر ناشتا گلوکز معيار این اساس بر. است بوده جهاني

 تحمل ساعته 2 آزمون سطح یا( ليتر دسي در گرم ميلي 126) ليتر در مول
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 یا و باشدمي رليت دسي در گرم ميلي 11/1 از بيشتر یا برابر گلوکز 

معيار ورود ) .(22) باشد داشته باليني تشخيصهای نشانه فرد کههنگامي

 معيارهای سایر بوده است(گلوکز خون ناشتا ها به این آزمون آزمودني

 همچنين. است بوده منظم بدني تمرین نداشتن تحقيق، به هاآزمودني ورود

به عنوان معيارهای  لينانسو تزریق همراه با سال 5 از بيش بيماری سابقه

 فرد ناتواني تحقيق از خروج معيار. شد گرفته نظر ها درورود آزمودني

 تمرین طول در شدید هایپوگليسمي مثل دلایلي به تمرین ادامه به نسبت

 تمام تحقيق، اجرای نحوه آشناسازی منظور به تحقيق شروع از قبل. بود

 گيری نمونه ینات،تمر انجام چگونگي پژوهش، اهداف شامل فرایند

 تشریحها آزمودني برای پژوهش بندی زمان برنامه و مكان مدت، خون،

 پزشكي و فردی اطلاعات پرسشنامه که شد خواسته آنها از سپس. گردید

 . نمایند امضا و تكميل را تحقيق در شرکت از رضایت فرم همچنين و

 یجراا از قبل هفته یک و شرایط واجد هایآزمودني انتخاب از پس

. دآم عمل به دعوت آزمایشگاه در حضور برای هاآن همگي از آزمون

 يتوضع در دقيقه 20 مدت به شد خواسته آزمودني از آزمایشگاه در

 مورد هایمتغير پایه سطوح تعيين منظور به سپس. نمایند استراحت نشسته

 ليتر يليم 10 ميزان به خوني نمونه شبانه، ناشتایي ساعت 8 از پس نظر

 A1cوگلوبين ایریزین، قند خون ناشتا، هم هورمون پایه ميزان و شد فتهگر

 انسولين به مقاومت همچنين .گردید ثبت آزمون پيش عنوان و انسولين به

 گلوکز غلظت حاصلضرب اساس بر و HOMA-IR شاخص طریق از

( ليتر ميلي بر حدوا ميكرو) ناشتا انسولين غلظت در( ليتر بر مول ميلي) ناشتا

 تجربيهای گروه هایآزمودني سپس. آمد دست به 5/22 ثابت بر يمتقس

 تشرک متوسط و شدید متفاوت شدت دو با ترکيبي تمرین هفته 8 در

 به و يریگ اندازه نظر مورد متغيرهای هفته 8 از پس دیگر بار و نمودند

 و زمرهرو زندگي هفته 8 کنترل نيز گروه .گردید ثبت آزمون پس عنوان

 به يخون نمونه فقط تمرین، انجام بدون و کردند سپری ار خود عادی

 .شد گرفته بيماران گروه این از آزمون پس و پيش عنوان

گيری هورمون ایریزین از روش اليزا استفاده شد. بدین به منظور اندازه

 که هایينمونه با شد رسانده اتاق دمای بهها کيت آنكه از صورت که پس

 Standard تهيه برای. گشتند مخلوط شدند ذوب اتاق دمای در

dilution  100 مقدار آزمایش لوله 6 در μl کننده رقيق محلول 

 و اضافه stock استاندارد μl 100 مقدار اول لوله به. شد اضافه استاندارد

 تا و اضافه μl 100 هم باز بعدی لوله به لوله این از کردن مخلوط از پس

 نصف استاندارد غلظت مرحله هر در .گشت تكرار عمليات این پنجم لوله

 به ششم لوله. گردید اجرا کامل دقت با مورد این که شدمي باید قبل لوله

 .شد گرفته نظر در کننده رقيق حاوی فقط صفر استاندارد عنوان

 کيت در موجود Wash30X محلول ، Wash1X محلول تهيه برای

 جمعا که گشت رقيق مقطر آب قسمت 29 و Wash قسمت 1 نسبت به

20 ml محلول Wash580 اضافه به ml 1 ارلن یک در مقطر آب 

 .گردید استفاده آماده و مخلوط ليتری

 چاهک استانداردها وها نمونه تعداد به مقدمات، نمودن فراهم از پس  

 به( بيوتينه) آماره استاندارد μl 50و گرفت قرار پليت در و انتخاب

 به سرمهای نمونه از μl 40 ارمقد سپس و اضافه مربوطههای چاهک

 کونژوگه μl 10 مقدار بعد مرحله در. شد اضافه مربوطههای چاهک

 مخلوط پليت محتویات و گردید اضافه سرمهای چاهک به فقط بيوتن

 استرپتاویدش کونژوگه μl 50 مقدارها چاهک تمام به  ادامه در. گشت

(Str-HRP) ها چاهک  بعد مرحله در. شدند مخلوط محتویات و اضافه

 درجه 37 انكوباتور در ساعت 1 مدت به و پوشانده مخصوص برچسب با

 با مرتبه 5 پليت انكوباسيون، زمان شدن سپری از پس. شدند داده قرار

 محلول μl 350 چاهک هر به. گردید شستشو Wash1X محلول

wash زمان دقيقه 1 از پس و شد اضافه seaking تخليه محتویات 

 وارونه صورت به پليت بعد مرحله در. شد تكرار بار 5 عمل این. گردید

 50 سپس. شود جذب اضافه رطوبت تا شد کوبانده جاذب کاغذ روی

μl  کروموژن محلول A 50 همچنين و ml کروموژن محلول B به 

 پليت و شد چسبانده پليت روی مربوطه چسب بر و اضافهها چاهک تمام

 در. شد داده قرار درجه 37 دمای با اتورانكوب تاریكي در دقيقه 10 مدت به

 اضافهها چاهک تمام به کننده متوقف محلول از μl 50 مقدار ادامه

 با پایان در.  شد مشاهده زرد به آبي ازها چاهک رنگ تغيير و گردید

 (ABS) نوری جذب Hyperion مدل ریدر اليزا دستگاه از استفاده

 برنامه از استفاده با و شد خوانده دقيقه 30 زیر و دقيقه 5 از پسها چاهک

 .آمد دست به نظر مورد پارامترهای غلظت ریدر، اليزا دستگاه افزار نرم

 ساخت  EASTBIOPHARM ایریزین، از کيت برای اندازه گيری

 زیر استفاده شد. مشخصات با آمریكا کشور
 Lot: E 2014, 08, 3 – EXP: 2018, 08, 29- Unit: μg/ml-  

Detection rate: 0/05 – 15 μg/ml – Sensitivity: 0.023 μg/ml  
ژاپن و  کشور ساخت Hitachi 902 قند خون ناشتا به وسيله دستگاه

ایران و همچنين انسولين به وسيله  ساخت آزمون پارس Glucose کيت
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 روش به آلمان کشور ساخت Roche کيت و cobas e411 دستگاه 

ecl هموگلوبين  .شد گيری اندازه A1c902دستگاه  از استفاده يز بان 

Hitachi آنزیماتيک روش طب به پيشتاز ژاپن و کيت کشور ساخت 

 زیر محاسبه شد. انسوليني با فورمول مقاومت اندازه گيری شد و
 HOMA IR =  
[Fasting insulin (μU/ml) ×Fasting glucose (m mol/ l)] ÷22.5  

 تمرينی پروتکل

 به که بود یهواز - مقاومتي ترکيبي برنامه حاضر تحقيق در تمریني برنامه

 شرایط به منظور آشناسازی. شد انجام هفته در جلسه 5 و هفته 8 مدت

 رزشي،و سالن در بيماران جلسه 3 تمرین، هفته 8 شروع از قبل تمرین،

 شدند. آشنا تمریني شرایط با و دیده آموزش

 55 با رفتن اهر شامل که هوازی تمرینات متوسط، ترکيبي تمرینات گروه

 قلب ضربان. دادند انجام هفته 8 طي را بود قلب ضربان حداکثر 69  تا

 حينها آزمودني قلب ضربان و برآورد سن -220 فرمول به توجه با بيشينه

 کنترل گردن، کاروتيد ناحيه از گيری ضربان آموزش از استفاده با تمرین

 هر و هفته در قيقهد 150 مدت به ،13تا  RPE  12با  تمرینات این. شد

 در روز 2 نيز کش با قدرتي تمرینات. پذیرفت صورت دقيقه 30 جلسه

 برنامه شروع از قبل کردن گرم شد. برنامه اجرا هفته 8 مدت به و هفته

 حرکات دویدن، نرم شكل به کردن گرم دقيقه 10 شامل اصلي تمرین

 نيز يهاول حالت به بازگشت در. بود کششي حرکات و پا و دست ترکيبي

 به پنجم هفته از شد توصيه بيماران به. یافت اختصاص کردن سرد دقيقه 10

 منظور به کربوهيدرات گرم 15 تا 10 مصرف تمرین از قبل بعد،

 .شود استفاده هایپوگليسمي از جلوگيری

تند  رفتن راه یا دویدن که هوازی تمرینات شدید، ترکيبي تمرینات گروه 

 75 مدت هب ،16 تا RPE  14 با را بود ن قلبحداکثر ضربا %89 تا 70 با

 دقيقه 15 تمریني، جلسه هر در. دادند انجام روز 5 طي و هفته در دقيقه

 در وزر 2 نيز کش با قدرتي تمرینات. انجاميدمي طول به هوازی تمرین

 نکرد سرد و کردن گرم. (23،24) شد اجرا هفته 8 مدت به و هفته

 .گرفت انجام متوسط نتمری گروه همانندها آزمودني

 کش با قدرتی تمرينات پروتکل
(Total-body resistance exercise) 

 بدون آن انجام امكان اجرا، سادگي دليل به تمریني روش این انتخاب

 جمنان توسط بودن، ایمن و حجم کم و کم هزینه خاص، محيط و وسيله

 مریناتت عشرو برای انتخابي رنگ اولين. است شده توصيه آمریكا دیابت

 يشينهب تكرار 20 تا 15 توانستمي آزمودني که در نظر گرفته شد رنگي

 ورط به نفر هر ایبر متر از استفاده با بار اولين برای کشش ميزان. دهد انجام

 .گردید مشخص علامت با اختصاصي

 شسانيک ميزان از گروه، دوهای آزمودني برای شدت تفاوت تعيين برای

 يزانم که صورتي به. شد استفاده مفصل مجاز رکتح دامنه در متفاوت

 روه،گ دو هر )شدید یا متوسط( برای تمرین شدت به توجه با کشساني

 يکشسان - نيرو جدول اساس بر که. شد گرفته نظر در متفاوت 25%

 .شد متفاوت گروه دو بين مقاومت

  

(24) (کشش ميزان اساس بر پوند) نيرو ميزان -1جدول   

 درصد کشش زرد قرمز سبز آبي مشكي اینقره  طلایي

6/21 2/13 7/9 1/7 5 9/3 9/2 100 

6/24 2/15 11 1/8 7/5 4/4 4/3 125 

5/27 1/17 3/12 1/9 5/6 9/4 9/3 150 

 کشش اب را خود تمرینات متوسط ترکيبي تمرینات گروه اول، هفته 4 در

 4 در .ددادن انجام %125 کشش با شدید ترکيبي تمرینات گروه و 100%

 20 از بيش بتواند آزمودني که صورتي در داشت نظر در محقق دوم هفته

 %25 فزایشا با متوسط تمرینات گروه در کشساني ميزان باشد داشته تكرار

 مریناتت ، %25 افزایش با شدید تمرینات گروه و %125 کشش با کشساني

 20 از بيش تندنتوانسها آزمودني از هيچ اما. دهند انجام%  150 کشش با را

  (.25) باشند داشته حرکت

 ميزان. دیدگر انجام گروه دو هر برای تكرار 12  با و ست 2 در تمرین هر

 در انيهث 30 حرکات بين و ثانيه 90 گروه دو هر در ست هر بين استراحت

 شانه، کشنابدا کرانچ، هيپ، ابداکشن شامل تمرینات. (25) شد گرفته نظر

 اکستنشن هيپ، فلكشن هيپ، اداکشن آرنج، اکستنشن آرنج، فلكشن

  .بود انجام پارویي و هيپ

 در و کردند سپری را خود عادی و روزمره زندگي هفته 8 کنترل، گروه

 .نكردند شرکت بدني فعاليت گونه هيچ



 
 

 و همكاران هتاب انتشاريم هفته تمرین ترکیبی با دو شدت متفاوت بر میزان هورمون ایریزین و شاخص های گلیسمیک 8مقایسه اثر  -976

 ميرنوفاس کلوموگروف آزمون ازها داده توزیع بودن طبيعي تعيين برای 

 تغييرات مقایسه منظور بهها داده بودن طبيعي از اطمينان از پس. شد استفاده

 (ANOVA) واریانس تحليل و تجزیه آزمون از نظر مورد متغيرهای

ظر گرفته در ن P˂0/05متغيرها  تمام در داری معني سطح. گردید استفاده

 انجام 17 هنسخ SPSS افزار نرم از استفاده باها داده تحليل تجزیه و شد

 .گرفت

 نتايج

 در آزمون پس و پيش در ایریزین سرمي طحس 2 جدول اساس بر

 (.p >05/0داشت ) معنادار اختلاف شدید و متوسط تمرینهای گروه

 کنترل گروه در آزمون پس و آزمون پيش در متغير این ميانگين ولي

 گروه دو در هورمون این ميانگين (.p >05/0نداد ) نشان معنادار اختلاف

 آزمون پيش به نسبت زمونآ پس در شدید و متوسط تمرین آزمایشي

 تحليل آماری آزمون از حاصل نتایج همچنين. داد نشان افزایشي روند

نشان داده شده است، بيانگر  3که در جدول  دانكن آزمون و واریانس

 اساس بر. باشدمي تمریني شدت دو بين ایریزین سطوح معنادار اختلاف

 ترکيبي تمرین هگرو و کنترل گروه ميانگين بين دانكن تعقيبي آزمون

 متوسط ترکيبي تمریني گروه بين و ندارد وجود معنادار اختلاف متوسط،

 .دارد وجود معنادار اختلاف شدید و

 های تحقيق و مقایسه بين گروهي با آزمون تحليل واریانسهای توصيفي متغيرهای پژوهش در گروهشاخص -2جدول 

 بين گروهي پس آزمون پيش آزمون گروه متغير

P F 

 ایریزین

((μg/ml 

 تجربي)تمرین شدید(

 تجربي)تمرین متوسط(

 کنترل

4/1±5/4 

1/0±8/3 

4/0±5/3 

1/19±21 

2±2/7 

3/0±7/3 

9/5 010/0 

 قند خون ناشتا

 ليتر( دسي در گرم )ميلي

 شدید( تمرین)تجربي

 متوسط( تمرین)تجربي

 کنترل

8/82±5/211 

2/80±8/184 

3/78±9/231 

3/8±9/157 

1/6±8/126 

4/63±7/220 

3/1 05/0 

 هموگلوبين گليكوزیله

(mmol/l) 

 شدید( تمرین)تجربي

 متوسط( تمرین)تجربي

 کنترل

7/1±9/7 

7/2±6/8 

4/1±9/8 

5/0±6 

9/1±8/6 

8/1±10 

3/14 05/0 

 مقاومت انسوليني

(HOMA) 

 (شدید تمرین)تجربي

 (متوسط تمرین)تجربي

 کنترل

368±5/446 

2/254±4/487 

654±3/1127 

3/180±8/262 

107±4/305 

334±9/712 

2/1 05/0 

 

ون تحليل واریانس و آزمون گروه آزمودني با استفاده از آزم 3ها تفاضل نمرات هورمون ایریزین پيش آزمون پس آزمون در مقایسه مينگين -3جدول 

 تعقيبي دانكن

 آماره

 گروه

 پس آزمون –پيش آزمون 
F P 

 ميانگين ±انحراف معيار 

 2/0±4/0 9/5 010/0 (bکنترل )

 2±6/3 9/5 010/0 (bتمرین متوسط )

 4/5±5/16 9/5 010/0 (aتمرین شدید )

ها روهن گ)حروف لاتين مشابه نشان دهنده عدم وجود اختلاف معنادار بي

 بر اساس آزمون دانكن است(

های گروه در آزمون پس و پيش در انسوليني مقاومت همين طورميانگين

(. p >05/0) دارند معنادار اختلاف شدید تمرین و متوسط تمرین کنترل،

 پيش به نسبت آزمون پس در آزمایشي گروه سه هر در متغير این ميانگين



 

 61، سال 2، شماره 97 تير-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -977

 آزمون پيش و آزمون پس نمرات نشان داد. تفاضل کاهشي روند آزمون 

 و نشان داده شد ميانگين مقایسه آزمایشي گروه سه بين 3 جدول در

 ندارند. معنادار اختلاف گروه، سه بين تفاضل

 دهد که درجدول نشان مي A1cدر رابطه با تاثير تمرین بر هموگلوبين 

 دشدی تمرین و متوسط تمرین کنترل،های گروه در آزمون پس و پيش

 دو هر در متغير این (. ميانگينp >05/0) دارد معنادار وجود اختلاف

 ندرو آزمون پيش به نسبت آزمون پس در شدید و متوسط تمرین گروه

 سه نبي  3 جدول در آزمون پيش و پس نمرات نشان داد. تفاضل کاهشي

 روه،گ سه بين تفاضل ميانگين شد داده نشان و مقایسه آزمایشي گروه

 دارند. معنادار اختلاف

 دهد دريمان همين طور تاثير تمرین ترکيبي بر ميانگين قند خون ناشتا نش

 شدید تمرین و متوسط تمرینهای گروه در آزمون پس و آزمون پيش

 پيش در رمتغي این ميانگين ولي (.p >05/0وجود دارد ) معنادار اختلاف

 دمعناداری نشان ندا اختلاف کنترل گروه در آزمون پس و آزمون

(05/0> p.) در شدید و متوسط تمرین گروه دو هر در متغير این ميانگين 

 سپ نمرات تفاضل. دارد کاهشي روند آزمون پيش به نسبت آزمون پس

 شد هداد نشان و مقایسه آزمایشي گروه سه آزمون ميان پيش و آزمون

 ندارند. معنادار اختلاف گروه، سه بين تفاضل ميانگين

 بحث 

نات مریتنتایج مطالعه حاضر نشان داد که فعاليت بدني و به طور خاص 

، ریزینای ترکيبي در کنترل بيماری دیابت از طریق افزایش بيان هورمون

 A1cهش مقاومت انسوليني، کاهش قند خون ناشتا و هموگلوبين کا

 نقش دارد. 

 تاثير تحت ایریزین بيان دهدمي نشان حاضر مطالعه نتيجه دیگر طرف از

 نسبت به شدید ترکيبي تمرینات ینتيجه در و دارد قرار تمرین شدت

 دیده ایریزین هورمون ميزان در بيشتری افزایش متوسط ترکيبي تمرینات

 پكالا ،(2014) تسوچيا ،(2015) لوفلر نتایج با موضوع این. شودمي

 دو مقایسه با همكاران و لوفلر. دارد همخواني( 1394)حكيمي و( 2013)

( ساله 1) شدت کم مدت بلند و( هفته 6) شدید مدت کوتاه فعاليت نوع

 متوسط شدت باهای فعاليت نسبت به شدیدهای فعاليت داشتند اذعان

 معتقدند محققان. شودمي خون ایریزین سطوح بيشتر فزایشا موجب

. (26) گيردمي قرار مصرفي انرژی ميزان تاثير تحت ایریزین بيان ميزان

 شدت دو در تردميل روی بر را ایریزین سرمي سطح همكاران و تسوچيا

 نتيجه این با و نمودند گيری اندازه VO2max%  80 و 40 متفاوت

 شدت با تمرین نسبت به پرشدت تمرین به سرم زینایری پاسخ که رسيدند

 تمرینات در را ایریزین بيان ميزان( 2013) پكالا. (27) است بيشتر متوسط

 ایریزین. نمود مقایسه متوسط شدت با ترکيبي تمرینات و هوازی شدید

 از پس و داشت افزایش تمریني پروتكل دو هر از پس بلافاصله سرم

 بيان دهدمي نشان هم باز که بود بيشتر افزایش این هوازی شدید تمرینات

 مطلب این تائيد در. (28) گيردمي قرار تمرین شدت تاثير تحت ایریزین

 وجود با شدت کم هوازی تمرین هفته 8 دادند نشان همكاران و حكيمي

 عدم با بدن، چربي درصد و بدني توده شاخص وزن، دار معني کاهش

 تناقض، این دلایل جمله از. (29) است مراهه سرمي ایریزین معنادار تغيير

 جهت تمرینات کافي شدت کمبود و تمرینات دوره بودن طولاني

 .است شده گزارش ایریزین بيان افزایش

 پس ایریزین غلظت افزایش( 2015) همكاران و هو گزارشات اساس بر 

. است دهش مشاهده قدرتي تمرینات و اینتروال پرشدت تمریني پروتكل از

 بودن موثر ميزان در تمرین نوع و شدت به توجه معتقدند محققان این

 همين در .(30) است برخوردارای ویژه اهميت از ایریزین بيان در تمرین

 رشگزا خود مطالعات پي در( 2015)  همكاران و هو یانگ جو راستا

 تردید وردم آنچه شود امامي بيان بدني فعاليت واسطه به ایریزین نمودند

 ندرمس بيماران در افزایش این برای تمرین شدت و شيوه بهترین است

 تمریني رنامهب نوع سه در ایریزین بيان ميزان محققان این. است متابوليكي

 و دنددا قرار بررسي مورد را شدت کم هوازی و مقاومتي شدید، هوازی

 رخ تمریني شيوه نوع 3 هر از بعد بلافاصله ایریزین افزایش داشتند بيان

 یناتتمر نسبت به قدرتي تمرینات از پس ميزان، بيشترین ولي دهدمي

 آن دنبال به و عضلاني آسيب دليل به احتمالا نتيجه این. باشدمي هوازی

 تغلظ بر تمرین تاثيرات بررسي. (31) است کيناز کراتين افزایش

 زا شدتي چه و عنو چه از متابوليكي سندرم بيماران اینكه تعيين در ایریزین،

 .است رموث برند سود توانندمي شان بيماری درمان و کنترل جهت تمرین

 واملع و گلوکز هموستاز بر بدني فعاليت مهم تاثيرات از دیگر یكي

 ضرحا پژوهش در که باشدمي ناشتا خون گلوکز بهبود خون، گليسميک

 . نمود يداپ معناداری کاهش متوسط و شدید ترکيبي بدني فعاليت نتيجه در

. باشدمي( 2004) همكاران و تكماکيدیس نتایج با همسو نتایج نای

 معنادار کاهش بدني فعاليت هفته 16 و 4 از بعد  همكاران و تكمادیكيس

 دیابتيهای آزمودني در را انسوليني حساسيت بهبود و ناشتا خون گلوکز
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 بعد( 2005) همكاران و کوزا دیگر، طرف از. (32) نمودند مشاهده 2 نوع 

 خون گلوکز در معناداری کاهش هيچگونه هوازی تمرین ماه 4 از

 جلسه هر در تمرینات مدت همكاران و کوزا مطالعه در. ننمودند مشاهده

 و بيلو مطالعه در همچنين. (33) شد گزارش کم نسبتا( دقيقه 30 تا 15)

 شد گزارش پائين نسبتا تمرینات مدت هم و شدت هم( 2003) همكاران

 شاید و( جلسه هر در دقيقه 30 مدت به بيشينه قلب ضربان%   75 تا 50)

 و مدت زیرا باشد سبب همين به ناشتا خون گلوکز معنادار تغيير عدم علت

 .(34) است خون گلوکز کاهش در موثر عوامل از بدني تمرین شدت

 کاهش ترکيبي، تمرین هفته 8 از بعد داد، نشان مطالعه این همچنين نتایج

 تغيير کنترل گروه در اما. دهدمي رخ گليكوزیله وگلوبينهم در معناداری

 همكاران و کادوگلو نتایج با همسو نتایج این. نشد مشاهده معناداری

 حداکثر%  85 تا 50 شدت با هوازی بدني تمرین هفته 16 از بعد( 2013)

 باشدمي هوازی تمرین هفته 8 از بعد همكاران و مایورانا و مصرفي اکسيژن

 خون قند درازمدت کنترل مهم شاخص A1c هموگلوبين (.35-36)

 واکنش یک با A1 هموگلوبين بتا یزنجيره در هموگلوبين این. باشدمي

 12 تا 8 طي خون گلوکز ميانگين و شده متصل گلوکز به آنزیمي غير

 برای خطر، عامل یک عنوان به همچنين. دهدمي نشان را اخير یهفته

 که حالي در. است شده شناخته مغزی هسكت و کرونر عروق بيماران

 دیابت، به مبتلا افراد در درماني هدف بهترین دهندمي نشان مطالعات

 این ميزان تواندمي منظم بدني فعاليت است، گليگوزیله هموگلوبين تعدیل

 سيگال مطالعات. (37) کند تعدیل را دیگر گليسميک فاکتورهای و عامل

 که هستند مطالعاتي جمله از( 2010) چارچ و( 2008) مارکوس ،(2007)

 و بيلو نتایج با مغایر نتایج این اما (.40-38کنند )مي تائيد را نتایج این

 هوازی بدني تمرین هفته 8 از بعد بيلو. است بوده( 2011) همكاران

 این در. نكرد مشاهده HbA1c سطوح در را معناداری تغيير هيچگونه

 40 تا BMI  25 و سال 70 تا 30 سني نميانگي دارایها آزمودني پژوهش

 عدم علت ،BMI و سن در بالا اختلافات گفت توانمي که بودند

 کمتر نسبتا شدت همچنين. است حاضر پژوهش نتایج با نتایج این همگني

 باشد  تفاوت این دليل تواندمي نيز حاضر پژوهش با مقایسه در تمرینات

 HbA1c سطح در معنادار شکاه عدم بر مبني نتایج مجموع در. (41)

 آثار و تمرینات مدت ها، آزمودني تعداد در تفاوت از ناشي تواندمي

 تحت را بدني فعاليت آثار که باشدها بيوتيک آنتي مانند مصرفي داروهای

 سنجش در رفته کار به روش و نوع همچنين. دهدمي قرار تاثير

 رومتری،الكت) است متفاوت مختلف مطالعات در A1c هموگلوبين

 تاثيرگذار مطالعات نتيجه در تواندمي که( کروماتوگرافي کاليریمتری،

 (.42) باشد بوده

 کاهش بموج ترکيبي تمرینات داد نشان مطالعه این نتایج دیگر طرف از

 شدت ميان این در شود ومي 2 نوع دیابتي زنان در انسوليني مقاومت

 نهمكارا و رقوتسب که است حالي در این. است نبوده موثر تمرین

 زا پس انسوليني حساسيت بهبود در تمرین شدت دادند نشان( 2000)

 مكارانه و دانستان. (43) است مؤثر استقامتي تمرین هفته چهار اجرای

 مدت لانيطو تمرینات دادند نشان( 2005) همكاران و کاستاندا و( 2002)

 المندس های آزمودني در گلوکز کنترل بهبود با بالا شدت در مقاومتي

 که است کرده پيشنهاد آندرسون (. اگرچه45-44است ) همراه دیابتي

 يتحساس بهبود با تمریني شدت نه و هفته در تمریني جلسات تعداد

 هر که ادندد نشان( 1998) همكاران و مایر (،46) باشدمي مرتبط انسوليني

 حساسيت بهبود که طوری به مؤثرند، تمرین مدت و شدت عامل دو

 حد ینبالاتر در شده اعمال تمرین حجم که دهدمي رخ زماني سولينيان

 .(47) باشد خود

 و انرژی هزینه افزایش طریق از مستقيم طور به تواندمي منظم بدني فعاليت

 ایریزین، چون هورمون هایي ترشح بر تاثير طریق از مستقيم غير طور به

 از یكي عنوان به که تاس مایوکایني ایریزین. نماید تنظيم را متابوليسم

 شده شناخته چربي بافت و اسكلتي عضله ميان ارتباطي عوامل ترین اصلي

 به است انرژی ذخيره منبع که سفيد چربي بافت تبدیل با تواندمي و است

 بر است گرمازایي طریق از انرژی کننده مصرف کهای قهوه چربي بافت

 گذارد تاثير دیابت بيماری نتيجه در و انسوليني مقاومت گلوکز، هموستاز

 اند ناشناخته هنوز که هایي گيرنده به اتصال طریق از احتمالا ایریزین. (48)

 و گرددمي  UCP1بيان افزایش موجب PPAR-Y بيان  افزایش با و

UCP1 مسيرهای طریق ازای قهوه به سفيد چربي بافت تبدیل به منجر  

MAPK P38 و extracellular-signal regulated Kinase 

(ERK)  مسير کردن فعال واسطه به ایریزین اینكه بر مضاعف. شودمي 

P38 MAPK  انتقال باعث GLUT4 سلول پلاسمایي غشا به 

 هایي ژن بيان بر تاثير طریق از ایریزین، همچنين .(54،55،53گردد )مي

 ليپيد و گلوکز متابوليسم در که PPARA و GLUT4 ،HK2 چون

 یا و( PCK1) گلوکوژنوليز در درگير ين طور عواملهم و هستند درگير

  .(49است ) موثر گلوکز هموستاز بر نيز( PYGM) گلوکونئوژنز
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شوند تمرینات بدني، باعث افزایش برداشت گلوکز توسط عضلات مي 

 لين ونسوکه این تغييرات وابسته به تغييرات عملكردی در سيگنالينگ ا

يت، باشد. در دو وضعمي GLUT4مرتبط با افزایش محتویات پروتئين 

از صرف  ساعت بعد 3تا  2هنگام فعاليت بدني )بدون حضور انسولين( و 

یابد. غذا )با حضور انسولين(، گلوکز مصرفي توسط عضلات افزایش مي

 باعث كررانقباصات مكرر یک اثر شبه انسوليني دارند. این انقباضات م

 شا نسبت به گلوکزو افزایش نفوذپذیری غ GLUT4افزایش تعداد 

ی هشود. همچنين هنگام انقباضات، تارهای عضلاني برای یک دورمي

يت فعال از نسبتا طولاني غلظت گليكوژني پائيني دارند. از طرف دیگر پس

های عضلاني در صدد بازسازی ذخایر گليكوژني خود بدني سلول

د چنا آیند و به همين دليل بعد از فعاليت، غلظت گلوکز خون تبرمي

 (. 50ساعت در سطح پائين قرار دارد )

 آن ترشح اختلال بر انسولين به مقاومت دیابت، بيماری در رسدمي نظر به

 نوع دیابت علائم بروز از پيش سال 20 تا 10 اغلب پدیده این و دارد تقدم

 مرتبط انسوليني، حساسيت ایجاد با ژن یازده حدود. شودمي ایجاد 2

 را انسولين به حساسيت ميزان هاآن در پليمورفيسم وزبر که اندشده شناخته

 مقاومت رخداد مولكولي مكانيسم دقيق جزئيات حال، این با. کندمي متاثر

 یک عنوان به انسولين به مقاومت. دارد قرار ابهام ازای پرده در انسولين به

 و اسكلتي عضلات کبد،) انسولين به حساس هایبافت در ناکافي پاسخ

همچنين . شودمي تعریف انسولين گردش در سطوح به( چربي بافت

 انسولين به مقاومت به منجر انسولين گيرنده پروتئين تعداد کاهش

 ها وسایتوکاین توليد افزایش واسطه به التهابيهای واسطه. گرددمي

 و ایمني سلولهای در را التهابي مسيرهای ليپوتوکسين، یا چرب اسيدهای

 رساني پيام مسير با التهابي، مسيرهای سازی فعال. کننديم فعال متابوليكي

. داشت خواهد پي در را انسولين به مقاومت و کرده پيدا تداخل انسولين

 در عملكردی مشكلات را انسولين به مقاومت احتمالي مكانيزم محققان

 گيرنده با پيوند از پس تواندمي کهها مهارکننده در و انسولين گيرنده

. (51) اندنموده تعریف آورد وجود به تداخل آن عملكرد در انسولين

 افزایش انسولين، سيگنالينگ و عملكرد افزایش موجب به بدني فعاليت

 سرعت افزایش سلول، غشای به درون از گلوکزهای دهنده انتقال

 فعاليت یا ژن بيان افزایش مویرگي، چگالي افزایش گلوکز، برداشت

 فعاليت افزایش انسولين، رساني پيام در درگير مختلفهای پروتئين

 تاثير موجب گليكوژن، سازی ذخيره افزایش نهایت در و سنتتاز گليكوژن

در تائيد . (52گردد )مي انسولين به حساسيت افزایش و گلوکز هموستاز بر

 هموگلوبين سطح در دهند که بهبوددیگر نشان مي این نتایج، مطالعات

 نشانگرهای کاهش باعث بدني تمرین اثر بر چربي پروفایل و گليكوزیله

 این اینكه به توجه با و گرددمي شوندمي ترشح چربي بافت از که التهابي

 هموگلوبين کاهش هستند، انسولين به مقاومت عامل التهابي نشانگرهای

است  همراه انسولين به مقاومت کاهش با چربي پروفایل و گليگوزیله

( و کاف 2016(، بازیار )2016زماني پور )( ، 2013) یوسفي پور. (53)

( نيز پس از تمرینات ترکيبي کاهش معني دار مقاومت به انسولين 2013)

-54باشند )های تحقيق حاضر همخوان ميرا گزارش نمودند که با یافته

 هوازی تناوبي تمرین تاثير خود مطالعه در( 1390) همكاران و (. سوری57

 را 2 نوع دیابتي بيماران در انسولين به مقاومت شاخص و سرم RBP4 بر

 موجب هوازی تناوبي تمرین داد نشان مطالعه نتایج این. کردند بررسي

 با شود کهمي افراد این در چربي نيمرخ و PBP4 سطح معنادار کاهش

 و مكنزی مطالعه نتایج. (58است ) همراه انسوليني مقاومت شاخص بهبود

ای فزاینده تاثير فعاليت بدني که ن استحاکي از آ نيز  (2011) همكاران

 . (59دارد ) 2 نوع دیابتي بيماران انسوليني حساسيت بر

ت اومبه طور کلي تجمع چربي اضافي از دو مسير اصلي مجزا موجب مق

ا شود که شامل دگرگون شدن سيگنالينگ انسولين ببه انسولين مي

های رگ سلولهای ترشح شده از بافت چربي و آسيب یا مسایتوکاین

 ناتبتای پانكراس در اثر تجمع اسيدهای چرب آزاد است. ولي تمری

زان مي طولاني مدت بدني با کاهش تجمع چربي، احتمالا ضمن تغيير در

ني ها و کاهش تجمع اسيدهای چرب، حساسيت انسوليبرخي آدیپوکاین

 کند. برخيبخشد و از مقاومت به انسولين پيشگيری ميرا نيز بهبود مي

 يرندهس گمطالعات سازوکار بهبود عمل انسولين را تنظيم مثبت اجزای پ

و سنتز  Bاز انسولين )مانند غلظت پروتئين گيرنده انسولين، پروتئين کين

دانند. ( ميGLUT4)و همچنين پروتئين انتقال دهنده  گلوکز  (گليكوژن

 محل به نليانسو اتصال ظرفيت با احتمالا   انسولين حساسيت به بهبود این

 یشيافزا همچنين .است مرتبط های عضلانيسلول از یک های هرگيرنده

 کمتری لينانسو به بنابراین. آیدوجود مي به کبد در انسولين حساسيت در

ازی است. نقش تمرین هو نياز خون گردش از گلوکز اضافي جذب برای

ن ودر در افزایش عملكرد انسولين از طریق کاهش تجمع تری گليسيرید

 (.60سلولي و افزایش اکسيداسيون اسيدهای چربي مشخص شده است )
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 نتيجه گيری 

 مختلف هایبه روش این بيماری خطرهای کنترل و دیابت مدیریت

 و غذایي رژیم که دارند متخصصان عقيده امروزه. باشدمي امكان پذیر

 کافي دیابت بيماری اختلالات کنترل و در درمان تنهایي به مصرف دارو

 اضافه دیابتي افراد روزانه به برنامه باید نيز بدني هایفعاليت ست، بلكهني

 به واسطه بيان ایریزین سهم تواندمي منظم فعاليت بدني یک. گردد

 خوني، پرفشار چاقي، جمله از عوارض دیابت کاهش درای عمده

 در بافت هدف انسولين به حساسيت افزایش و و هيپرانسولينميهيپرليپيدمي

 مسيرهای و ایریزینهای گيرنده باشد. که در این ميان شناسایي شتهدا

 به همچنين مقاومت .رسدبه نظر مي ضروری گامي شده فعال سيگنالينگ

 تواندمي آن شناخت که باشدمي جدیدی و جذاب فرضيه نيز ایریزین

 چون دیابت و پيشگيری و درمان بيماری هایي جهت مفيدی راهكارهای

 .گذارد رو چاقي پيش

 دو با هوازی( -)مقاومتي ترکيبي تمرین نتایج این مطالعه نشان داد، برنامه

در افزایش  ایکنندهتعيين ، نقش2دیابتي نوع  زنان در بالا و متوسط شدت

گليكوزیله  انسوليني، کاهش هموگلوبين مقاومت هورمون ایریزین، بهبود

 شود تحقيقاتمي پيشنهاد حال، این با .و کاهش قند خون ناشتا دارد

بيان ایریزین به  با مرتبط عوامل فيزیولوژیک جامع به منظور درک بيشتری

 باليني انجام شرایط در احتمالي پيامدهای و دنبال فعاليت بدني و اثرات

.گردد
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 Abstract 

Introduction: Irisin is a myokine released from a membrane protein 

FNDC5 and has positive effects on carbohydrate metabolism. The aim of 

this study was to compare the effect of two different intensities of combined 

training on serum irisin, FBS, HbA1c and insulin resistance. 

Materials and Methods: 26 patients with type 2 diabetes mellitus were 

divided into 3 groups, intense and moderate combined exercise and control 

group. The training groups participated in combination exercises with high 

or moderate intensity for 8 weeks. Exercise aerobic moderate intensity 

performed with 70 to 89% of HRmax, 75 minutes per week. Addition 2 day 

strength training with elastic band. Moderate exercise aerobic exercises were 

performed at 55-69% of HRmax, 150 minutes per week. and resistance 

training two days a week with elastic band. Blood samples were taken 

before exercise and 48 hours after the last session.  

Results: Combined exercise leading to increased irisin, decrease fasting 

blood glucose, HbA1c, and decreased insulin resistance in both experimental 

groups (P<0.05). Although the increase irisin hormone in intense training 

group was more than moderate group, but there was no significant 

difference in fasting blood glucose, HbA1c and insulin resistance between 

the two groups (P<0.05). 

Conclusion: Combined exercises are beneficial for increasing the level of 

irisin, reducing fasting blood glucose, HbA1c and decreasing insulin 

resistance, and therefore controlling diabetes. Moderate combination 

exercises can be used to improve glycemic conditions as an efficient 

method. 
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