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 خلاصه 

: ورزش ممكن است فرآیندهای مهم بیوشیمیایي را فعال کند و باعث تغییر فنوتیپ بافت چربي مقدمه

هدف تحقیق حاضر، مقایسه تأثیر هشت هفته تمرین شنای تداومي و تناوبي با شدت بالا بر مقادیر  شود.

 های صحرایي نر مبتلا به سندرم متابولیک بود.بافتي آیریزین و حساسیت به انسولین در موش

ی گرم انتخاب و پس از القا 150-180ای و وزن سر موش صحرایي نر ویستار شش هفته 48: روش کار

، کنترل سندرم متابولیک، تایي کنترل استانداردتصادفي به چهار گروه هشت طوربهسندرم متابولیک، 

( و گروه شنای تناوبي با شدت بالا + سندرم CT + MetSشنای تداومي متوسط + سندرم متابولیک )

ه معادل ( تقسیم شدند. تمرین شنا به مدت هشت هفته و پنج روز در هفتHIIT + MetSمتابولیک )

گیری اجرا گردید. اندازه HIITو  CTدرصد حداکثر اکسیژن مصرفي به ترتیب برای  100و تقریباً  65

متغیرهای خوني و بافتي )چربي احشایي و کبد( به روش الایزا و تحلیل آماری با استفاده از آنالیز 

 انجام شد. >05/0pداری در سطح معني طرفهکواریانس ی

پس از القای سندرم متابولیک، باعث افزایش سطح آیریزین در بافت کبد  HIITو  CT: شنای نتایج 

 HIIT( و این تغییرات پس از p=0001/0و  p=002/0با  بیبه ترتها گردید )و چربي احشایي موش

ه کنترل استاندارد و سندرم دار از گرومعني طوربه HIITو  CTگلوکز در گروه شنای  ریمقادبیشتر بود. 

های بین گروه (p=67/0(. از طرف دیگر، حساسیت به انسولین )p=0001/0تر بود )ولیک پایینمتاب

 داری نداشت.تمرین با گروه کنترل سندرم متابولیک، تفاوت معني

بتواند  HIITو  CT، این احتمال وجود دارد که شنای آمدهدستبه: با توجه به نتایج یریگجهینت

اثرات درماني محافظتي بر روی سندرم متابولیک از طریق افزایش آیریزین و کاهش مقادیر گلوکز 

 خون داشته باشد.

 کلمات کلیدی

 سندرم متابولیک، شنای تداومي، شنای تناوبي با شدت بالا، آیریزین، حساسیت به انسولین. 
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 و همکاران افضل پور سماعیلدکتر محمدا                            مقایسه تاثیر هشت هفته تمرین شنای تداومی و تناوبی با شدت بالا بر مقادیر بافتی آیریزین و حساسیت به انسولین     -1928

 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

های بزرگ سلامت جهان به و چاقي از چالش وزناضافه

ی بهداشتي هابخشو روند رو به رشد آن اکثر  دیآيمشمار 

 درگیر کرده است ،کشورها را با مسائل و عوارض جانبي خود

فقر غذایي نامناسب،  سبک زندگي، رژیم . تغییرات(1)

 ورزشي یهاتیفعالعدم  مدرن و وسایل ي، استفاده ازحرکت

 از عوامل یاگسترده طیف دریافتي، با انرژی متناسب با

عمده  از علل ي؛طیمحستیز و بیولوژیک ژنتیكي، رفتاری،

 -ی قلبيهایماریب سندرم متابولیک و چاقي و اختلالات

ای سندرم متابولیک به مجموعه .(2) ندیآيم حساببهعروقي 

بالا، افزایش سطوح انسولین خون، چربي  فشارخوناز شرایط 

ش یافته انباشته اضافي در اطراف شكم و سطوح افزای

 1گلیسرید و سطوح پایین لیپوپروتئین با چگالي بالاتری

(HDLگفته مي ) ی سندرم متابولیک تا انهیزمشود. علل

حدودی ناشناخته است، ولي محققان مقاومت به انسولین و 

ی اصلي سندرم هامؤلفه عنوانبهتجمع چربي احشایي را 

. با توجه به تعداد متغیرهای (3) اندکردهمتابولیک پیشنهاد 

در مورد سندرم متابولیک، شناخت سازوکارها و  شدهمطرح

 ن هنوز ناشناخته است و نیاز به تحقیق بیشتر دارد.درمان آ

بافت چربي دارای دو جزء عملكردی متفاوت مشتمل بر  

ی است. چربي سفید انرژی را اقهوهچربي سفید و چربي 

ی نقش گرمازایي دارد و انرژی اقهوهو چربي  کنديمذخیره 

. کاهش بافت (1) کنديمشیمیایي را به انرژی حرارتي تبدیل 

ی در مؤثری هاراهی، اقهوهچربي سفید و افزایش بافت چربي 

ی متابولیک هستند.. اعتقاد بر آن هایماریبپیشگیری از بروز 

ها ست که با انجام فعالیت ورزشي و انقباض عضله، میوسیتا

که عمدتاً شامل  کننديمهایي به نام مایوکاین ترشح ملكول

ها انواع ها است. مایوکاینها و سایتوکاینکموکاین

ی مختلف مانند هااندامها و فرآیندهای متابولیک را در بافت

                                                           
1 High density lipoprotein 
2 Fibronectin type 3 domain-containing protein 5 (FNDC5) 

gene 
3 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha 

کبد، اسكلت، مغز یا بافت چربي از طریق مسیرهای سیگنال 

 .(4) کننديمو پاراکرین تنظیم  زیردروندهي غدد 

اسید آمینه با وزن  112ک مایوکاین جدید، حاوی آیریزین ی

کیلو دالتون و محصول بیان ژن فیبرونكتین  12مولكولي 

( است که 5FNDC) 2دوماین نوع سه حاوی پروتئین پنج

یک هورمون  عنوانبهو همكاران  Boströmاولین بار توسط 

 .(5)جداسازی و توصیف شد  2012ناشي از ورزش در سال 

پراکسي  رکنندهیتكثبا  شدهفعالآیریزین توسط گیرنده گاما 

. آیریزین از شوديمتنظیم  (α1PGC) 3آلفا -ي یک زوم

ی چربي سفید و هاسلولی ناشناخته هارندهیگطریق اتصال به 

تكثیر  کنندهفعالها، با افزایش بیان گیرنده گامای سایر بافت

موجب افزایش بیان ژن پروتئین  (γ-PPAR) 4پراکسي زومي

بافت چربي سفید  1UCP. شوديم( 1UCP) 5جداکننده یک

که  کنديمی تبدیل اقهوهرا به بافت چربي بژ و سپس چربي 

بر گلوکز خون، حساسیت به انسولین، تراکم میتوکندریایي و 

که  دهنديممتابولیسم چربي تأثیر گذار است. محققان احتمال 

که در پاسخ به مقاومت به  PGC1-α-irisin-UCP1مكانیسم 

در  توانديم، شوديمچربي بیان  ازحدشیبانسولین یا افزایش 

. (6)اقي و کنترل پیامدهای آن نقش دارد کنترل دیابت، چ

علاوه بر نقش آیریزین در تنظیم متابولیسم انرژی، که نقش 

 شوديمو چاقي محسوب  2محافظتي آن در برابر دیابت نوع 

است.  شدهدادهبه آن نسبت  ی مفید دیگری نیزهانقش، (7)

 عنوانبه(؛ 8مثال، در حفظ سلامت قلب و عروق ) عنوانبه

و محافظت در برابر  وخوخلقي در تنظیم ضدافسردگیک 

. (9) کنديمتحلیل استخوان و آتروفي عضلاني نیز عمل 

یان عامل نوروتروفیک مشتق از آیریزین همچنین با افزایش ب

(، در سلامت مغز و بهبود عملكرد شناختي آن BDNF) 6مغز

است که آیریزین  شدهداده. اخیراً نشان (10)در ارتباط است 

4 Peroxisome-proliferator activated receptor-γ 

5 Uncoupling protein-1 

6 Brain-derived neurotrophic factor 
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 65سال ، 5شماره، 1401دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1929

های مختلف در بافت چربي، مرتبط بتي در تنظیم ژنتأثیر مث

 .(11)دارد  COVID-19با پیامد 

بر اساس شواهد، آیریزین بخصوص هنگام انقباضات 

شود و عضله اسكلتي هدف اصلي آن عضلاني ترشح مي

 رسديمی ورزشي است. به نظر هاتیفعالهنگام اجرای 

با تمرین است، که بافت  شدهکیتحرآیریزین یک هورمون 

و با  کنديمی تبدیل اقهوهچربي سفید را به بافت چربي 

و گرمازایي، منجر به کاهش وزن  افزایش مصرف کالری

نشان از آن دارند که ورزش  شدهانجام. تحقیقات (5) شوديم

و انجام فعالیت بدني منظم، به بهبود وضعیت سلامتي کمک 

، مانند هایماریبسبب پیشگیری بسیاری از  توانديمو  کنديم

، 2عروقي، مقاومت به انسولین، دیابت نوع  -ی قلبيهایماریب

. (12)و بیماری آلزایمر گردد  1افسردگي، سارکوپنیا

، تأثیر تمرین بر سطح آیریزین نتایج ناهمسویي را حالنیباا

و همكاران  Norheim . در مطالعات انساني،دهديمنشان 

هفته تمرینات  12( کاهش سطح آیریزین را پس از 2014)

در  تحرککمینات استقامتي و قدرتي( در افراد ترکیبي )تمر

و همكاران  Dinas. (13) انددادهسال نشان  65-40سنین 

 رییتغعدم( در مطالعه مروری خود افزایش، کاهش و 2017)

 اندداشتهدر سطح آیریزین را پس از فعالیت ورزشي بیان 

( 2016. در مطالعه دیگری که توسط معین نیا و حسیني )(14)

ي در سطح آیریزین پس از توجهقابلانجام گردید، کاهش 

تمرین مقاومتي با شدت بالا، اما نه پس از تمرین مقاومتي با 

رش شده است گزا تحرککمشدت کم، در زنان جوان 

 نداداده( نشان 2014و همكاران ) Yoshifumi. همچنین (15)

 قابل طوربهکه غلظت آیریزین پس از تمرین با شدت بالا، 

، اما پس از تمرین ابدیيمی در جوانان سالم افزایش املاحظه

. این یافته دال بر آن است که کنديمبا شدت کم کاهش پیدا 

. در (6) ردیگيمپاسخ آیریزین تحت تأثیر شدت تمرین قرار 

 اندداده( نشان 2015و همكاران ) Shinمطالعات حیواني نیز 

که هشت هفته تمرینات مداوم با شدت متوسط، باعث افزایش 

گروه کنترل تمرین و گروه تمرین  PGC1αدر بیان  داريمعن

                                                           
1 Sarcopenia 

ی صحرایي نر نژاد هاموشبا رژیم غذایي پرچرب در 

و همكاران  de Alencar. (16) شوديماسپراگ داولي 

که هشت  اندکرده( نیز در مقاله مروری خود گزارش 2017)

پلاسما و  هفته تمرین تناوبي شدید، باعث افزایش آیریزین

UCP-1  و  شوديمی نر چاق هاموشي در رپوستیزچربي

نقش مؤثری در بهبود  توانديماین تغییرات  احتمالاً کهنیا

. همچنین هشت هفته (17)مقاومت به انسولین داشته باشد 

تمرین شنای مزمن با شدت متوسط، یک ساعت در روز و 

پنج روز در هفته، سبب عدم تغییر سطح آیریزین در 

. علاوه بر شدت و نوع (18)ی صحرائي نر شده است هاموش

در پاسخ سطح  توانديمتمرین، وضعیت متابولیكي افراد نیز 

باشد. در واقع، شرایط متابولیک غیرطبیعي  مؤثرآیریزین 

ممكن است سطح آیریزین را در عضلات اسكلتي کاهش 

( در مطالعه خود اشاره 2018و همكاران ) Kartinahدهد. 

و آیریزین را  FNDC5ي توجهقابل طوربهاند که چاقي کرده

و تمرینات ورزشي  دهديمدر عضله اسكلتي موش کاهش 

. (19)اثر منفي چاقي بر سطح آیریزین را جبران کند  توانديم

 مندانعلاقه، اخیراً تمرین تناوبي با شدت بالا، حالنیباا

 انددادهبیشتری پیدا کرده است و بسیاری از مطالعات نشان 

 اندازهبهوزن بدن را  تواننديمکه تمرینات تناوبي با شدت بالا 

. بر اساس توضیحات (19, 17)تمرینات مداوم کاهش دهند 

ی متفاوت و در هاشدتفوق، اثرات تمرینات مختلف، با 

ی متابولیک طبیعي و غیرطبیعي بر تغییرات سطح هاتیوضع

ی متفاوتي ایجاد نماید و هنوز هاپاسخ توانديمزین آیری

پاسخي مشخص و روشن در این خصوص وجود ندارد. از 

که افراد چاق به دلیل افزایش  انددادهطرفي، مطالعات نشان 

وزن، تمایل کمتر و توانایي پاییني در اجرای حرکات در 

خشكي دارند. از آنجا که ورزش شنا و اجرای حرکات بدني 

در آب مورد توجه اکثریت افراد جامعه بوده و علاوه بر ایجاد 

 هابیآسشادابي و نشاط باعث بهبود و درمان بعضي از 

و  وزناضافهردم بویژه افراد دارای ، بسیاری از مشوديم

ی بدني در هاتیفعال، شنا کردن را نسبت به دیگر دهیدبیآس
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 و همکاران افضل پور سماعیلدکتر محمدا                            مقایسه تاثیر هشت هفته تمرین شنای تداومی و تناوبی با شدت بالا بر مقادیر بافتی آیریزین و حساسیت به انسولین     -1930

 مصطفی دریادار  و همکاران

، با توجه به اثر تمرینات با رونیازا. دهنديمخشكي ترجیح 

 عنوانبهشدت متفاوت بر روی سطوح پپتید آیریزین که 

فنوتیپ بافت چربي از چربي سفید به چربي  ردهندهییتغ

آن بر کاهش وزن و متابولیسم انرژی مطرح  ی و اثراقهوه

است و از سویي با توجه به محدودیت در مطالعه بافتي در 

انسان، هدف مطالعه حاضر مقایسه تأثیر هشت هفته تمرین 

شنای تداومي و تناوبي با شدت بالا بر آیریزین بافت چربي 

ی صحرایي هاموشاحشایي و کبد و حساسیت به انسولین در 

 .باشديمبه سندرم متابولیک نر مبتلا 
 

 روش کار

سر موش  48تحقیق حاضر از نوع تجربي است که در آن 

ی و دامنه وزني اهفتهصحرایي نر نژاد ویستار با سن شش 

ی حیواني دانشگاه علوم هاپژوهشگرم از مرکز  180-150

پزشكي زاهدان خریداری شدند. همه حیوانات در شرایط 

 12:12روشنایي و تاریكي  مناسب آزمایشگاهي و چرخه

در  گراديسانتدرجه  22±2ساعت و محیطي با میانگین دمای 

ی پلي کربنات شفاف با دسترسي آزاد به آب و غذا هاقفس

و کنترل مرتب متغیرهای دما، رطوبت و میزان نور نگهداری 

شدند. لازم به ذکر است این مطالعه بر طبق راهنمای استفاده 

آزمایشگاهي و اصول آورده شده در  و مراقبت از حیوانات

معاهده هلسینكي اجرا گردید و تمامي مداخلات حیواني 

ملي برای مراقبت  مؤسساتی اخلاقي هادستورالعملمطابق با 

کمیته اخلاق  دییتأو استفاده از حیوانات آزمایشگاهي مورد 

 IRعلوم زیستي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان با کد 

ZAUMS.REC.1399.086 هاموشرار گرفت. ابتدا تمامي ق 

تصادفي به دو دسته شامل گروه رژیم غذایي استاندارد  طوربه

(16n=( و رژیم غذایي با چربي بالا )32n= .تقسیم شدند )

ی گروه رژیم غذایي استاندارد خود به دو گروه هاموش

تایي و دسته رژیم غذایي با چربي بالا نیز به چهار گروه هشت

 .شوديمشدند که در ادامه توضیح داده تایي تقسیم  8

به مدت یک  هاموشبرای سازگاری با شرایط آزمایشگاه،  

پیلت تغذیه شدند.  صورتبههفته با رژیم غذایي استاندارد 

سر موش گروه رژیم  32سپس جهت القای سندرم متابولیک، 

هفته، با رژیم غذایي پرچرب  12غذایي با چربي بالا به مدت 

تغذیه شدند. برای تهیه غذای پرچرب و  سازدستو پرکالری 

گرم،  2400پرکالری بر اساس منابع موجود، به ازای هر 

گرم چربي  480گرم ساکاروز،  360گرم آرد،  360حدود 

گرم  1158گرم اسید کولیک و  18گرم کلسترول،  24دنبه، 

. (20)پودر غذای استاندارد موش صحرایي استفاده گردید 

گروه کنترل  عنوانبهیک گروه از رژیم غذایي استاندارد 

( و یک گروه از دسته رژیم غذایي =8nاستاندارد پایه )

 ( پیش از=8nگروه کنترل غذای پرچرب ) عنوانبهپرچرب 

حیوانات سندرم متابولیک مبتلا  عنوانبهشروع تمرینات 

گیری از قلب حیوان و اند. این وضعیت با خونشده

ی از بافت چربي احشایي و کبد مشخص گردید. بردارنمونه

سر موش باقیمانده مبتلا به سندرم متابولیک،  24سپس تعداد 

تایي شامل گروه تصادفي به سه گروه هشت صورتبه

(، گروه شنای تداومي Cn + MetSکنترل+سندرم متابولیک )

( و گروه شنای CT + MetSمتوسط+سندرم متابولیک )

( تقسیم HIIT + MetSتناوبي با شدت بالا+سندرم متابولیک )

شدند و به همراه هشت سر موش گروه کنترل استاندارد )یا 

ی مورد مطالعه تا پایان پژوهش با هاگروه عنوانبهسالم(، 

 رژیم غذایي استاندارد تغذیه شدند.

هفته تغذیه حیوان با رژیم غذایي پرچرب و  12پس از 

گرم(  310)بیشتر از  Leeپرکالری، با استفاده از شاخص 

ی صحرایي به چاقي مبتلا هاموشمشخص گردید که 

با ترازوی  اهموش. برای کنترل وزن، هر هفته وزن اندشده

با  GF-300ژاپن مدل  ANDدیجیتالي ساخت شرکت 

ی و ثبت ریگاندازهگرم،  01/0و خطای  001/0حساسیت 

بر  گرميلیم 126ی قند خون )بالای هاشاخصگردید. از 

بر  گرميلیم 40کمتر از  HDLرخ لیپیدی )دسي لیتر( و نیم

لیتر( بر دسي  گرميلیم 150دسي لیتر و تری گلیسیرید بالای 

ی ورود به سندرم متابولیک استفاده شد هاملاک عنوانبه

(21). 

 HIITو  CT + MetSی گروه تمرین )هاموشدر ادامه، ابتدا 

+ MetS )آشناسازی با برنامه تمرین به مدت پنج روز  منظوربه

file:///C:/Users/Dr/Desktop/paper%20with%20name%20Journal%20mashhad.docx%23_ENREF_20
file:///C:/Users/Dr/Desktop/paper%20with%20name%20Journal%20mashhad.docx%23_ENREF_21


 

 

 65سال ، 5شماره، 1401دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1931

به  1در آب شنا کردند. سپس برنامه تمرین بر اساس جدول 

صبح(  8-11نج روز در هفته )از ساعت مدت هشت هفته و پ

و عمق  180اجرا گردید. تمرینات شنا در ظرفي فلزی با قطر 

اجرا  گراديسانتدرجه  31±1و دمایي معادل  متريسانت 60

ي شدند تا میزان بار کشوزن هاموششد. قبل از هر جلسه، 

مشخص گردد و بعد از پایان تمرین، نیز  هاموشمتصل به دم 

و به محل نگهداری منتقل گردیدند. بر  شدهخشک هاموش

اساس مطالعات قبلي، آستانه لاکتات با بارهای بین پنج تا 

. بر این اساس، (22)به دست آمد  هاموششش درصد از وزن 

درصد حداکثر  65تمرینات تداومي با شدت متوسط معادل 

اکسیژن مصرفي )بار بین صفر تا سه درصد وزن بدن( و 

درصد  100معادل  باًیتقرتمرینات شنای تناوبي با شدت بالا 

ن بدن( درصد وز 16حداکثر اکسیژن مصرفي )بار بین پنج تا 

 .(21)به اجرا درآمد 

 

 جزئیات برنامه شنای تداومي با شدت متوسط و تناوبي با شدت بالا. 1جدول 

 شدید تمرین شنای تناوبي تمرین شنای تداومي 

 زمان تكرارها هاهفته
 بار تمرین

 )درصد(
 استراحت زمان تكرارها

 بار تمرین

 )درصد(

 %5-0 دقیقه 1 دقیقه 1 5 %0 دقیقه 30 1 اول

 %7 دقیقه 1 دقیقه 1 5 %0 دقیقه 40 1 دوم

 %8 دقیقه 1 دقیقه 1 5 %1 دقیقه 40 1 سوم

 %10 دقیقه 1 دقیقه 1 5 %1 دقیقه 40 1 چهارم

 %13 ثانیه 10 ثانیه 20 14 %2 دقیقه 40 1 پنجم

 %14 ثانیه 10 ثانیه 20 14 %2 دقیقه 50 1 ششم

 %15 ثانیه 10 ثانیه 20 14 %3 دقیقه 50 1 هفتم

 %16 ثانیه 10 ثانیه 20 14 %3 دقیقه 60 1 هشتم

با  هاموشساعت پس از آخرین جلسه تمریني،  وهشتچهل

ساعته، با تزریق درون صفاقي ترکیبي از کتامین  12ناشتایي 

 /گرميلیم 10کیلوگرم( و زایلازین ) /گرميلیم 90)

شدند، سپس مستقیماً از قلب حیوان  هوشيبکیلوگرم( 

ی بردارنمونهی شد و از بافت کبد و چربي احشایي ریگخون

گردید. بلافاصله پس از لخته شدن،  نمونه خوني سریعاً با 

دقیقه سانتریفیوژ  10دور در دقیقه به مدت  5000سرعت 

بافت کبد و چربي احشایي پس از  یهانمونهگردید. 

ی و بلافاصله در آورجمعبا سالین  وشوشستجداسازی و 

ی هایریگاندازه، جهت ازآنپسنیتروژن مایع قرار داده شد. 

منتقل گردید.  گراديسانتدرجه  -80بعدی به فریزر با دمای 

ی فریز شده هانمونهاز  گرميلیم 200 برای استخراج آیریزین،

                                                           
1 Phosphatae-buffered saline 

 محلول بافر تریليلیم 200بافت کبد و بافت چربي احشایي به 

حاوی آنتي پروتئاز  PH=4/7( با PBS) 1فسفات سالین

)شرکت زیست مواد فارمد ساخت ایران( اضافه گردید و با 

 31122مدل  Miccra D-1استفاده از دستگاه هموژنایزر 

دور در دقیقه به مدت یک  3000ساخت آلمان، با سرعت 

ی هموژن شده به مدت ابافتهو بلافاصله  دقیقه هموژنایز شد

دور در دقیقه سانتریفیوژ گردید. سپس  4000دقیقه با  20

نگهداری  گراديسانتدرجه  -80 یدمادر  محلول جداشده

ی مقادیر بافتي آیریزین در بافت چربي ریگاندازهشد. برای 

مخصوص  2و کیت زلبایو احشایي و کبد، از روش الایزا

 -ZellBio 2018 Gm bHموش ساخت کشور آلمان )

Germany–Cat.NO:ZB-16281C-R9648 با حساسیت )

2 ZellBio 
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 و همکاران افضل پور سماعیلدکتر محمدا                            مقایسه تاثیر هشت هفته تمرین شنای تداومی و تناوبی با شدت بالا بر مقادیر بافتی آیریزین و حساسیت به انسولین     -1932

 مصطفی دریادار  و همکاران

ی ریگاندازهاستفاده گردید. برای  تریليلیمنانوگرم بر  05/0

 Accu-Checkاز دستگاه گلوکومتر  هاموشگلوکز پلاسما 

ساعت ناشتایي استفاده شد. پروفایل لیپیدی پلاسما  12پس از 

ی شرکت پارس آزمون و به طریق آنزیمي با هاتیکتوسط 

ی شد. انسولین ریگاندازهبر دسي لیتر  گرميلیم 1حساسیت 

ساخت  1پلاسما هم با روش الایزا و کیت شرکت مرکودیا

میكروگرم و تغییرات درون  07/0کشور سوئد )حساسیت 

ی ریگاندازهبرای ی شد. ریگاندازهدرصد(  3/0آزموني 

حساسیت به انسولین از شاخص کوییكي استفاده شد. در این 

افزایش حساسیت به  دهندهنشانآن  شاخص مقادیر بالاتر

-زیر مي صورتبهانسولین است. نحوه محاسبه این شاخص 

دال بر  0G. در این معادله، ]log (I0log (G +(0( :[1باشد: 

ی ریگاندازهدال بر سطوح انسولین ناشتای  0Iگلوکز ناشتا و 

 .باشديمشده 

: برای اطمینان از طبیعي بودن توزیع آماری لیوتحلهیتجز

، و برای بررسي 2اسمیرنوف-از آزمون کولموگروف هاداده

بررسي  منظوربه، و 3همگني متغیرها، از آزمون لون

استفاده گردید. با  Box's Mی دروني، از آزمون هايهمبستگ

؛ برای مقایسه متغیرها وابسته از هافرضشیپ دییتأتوجه به 

و آزمون تعقیبي حداقل  طرفهکواریانس یآزمون آنالیز 

( استفاده شد. کلیه محاسبات آماری LSD) داريمعناختلاف 

داری در سطح معني 22نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از 

05/0>p .انجام گردید 

 

 نتایج

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آیریزین، گلوکز، 

 آورده شده است. 2در جدول  هاموشحساسیت به انسولین 

 

 ی تحقیقهاگروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته . 2جدول 

 زمان بافت متغیرها
یا  کنترل استاندارد

 سالم

کنترل سندرم 

 متابولیک

 تمرین

 تداومي

 تمرین

 تناوبي با شدت بالا

 آیریزین 

 (تریليلیم/نانوگرم) 

 95/3±55/0 56/3±34/0 05/3±51/0 38/3±55/0 بعد از مداخله کبد

 12/3±43/0 97/2±54/0 27/2±38/0 92/1±24/0 بعد از مداخله چربي احشایي

 گلوکز

 لیتر( دسي /گرميلیم)
 62/170±9/33 62/192±7/31 87/275±2/32 25/201±8/31 بعد از مداخله پلاسما

 08/1±1 30/1±90/0 60/0±50/0 59/0±56/0 بعد از مداخله پلاسما حساسیت به انسولین 

با توجه به طبیعي بودن توزیع کلیه متغیرهای وابسته 

(05/0<p و همچنین همگن بودن )ی تمامي هاانسیوار

(، جهت مقایسه مقادیر آیریزین در p>05/0متغیرهای وابسته )

بافت کبد و چربي احشایي، از آزمون تحلیل واریانس  دو

(. بر اساس نتایج آزمون، 3استفاده گردید )جدول  طرفهکی

                                                           
1 Mercodia 
2 Kolmogorov–Smirnov 

( و 85/0F= ،01/0=pمقادیر آیریزین بافت کبد ) ازآنجاکه

بود، از  داريمعن( 62/0F= ،0001/0=pبافت چربي احشایي )

استفاده  هاگروهجهت مقایسه زوجي  LSDآزمون تعقیبي 

 (.4ردید )جدول گ

3 Levene 
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ی هاموشربي احشایي چو لون در مورد مقایسه آیریزین بافت کبد و بافت  طرفهکنتایج آزمون تحلیل واریانس ی. 3جدول 

 صحرایي نر مبتلا به سندرم متابولیک

 

 متغیر

 طرفهکتحلیل واریانس یآزمون  (هاانسیوارآزمون لون )همگني 

F  یداريمعنسطح ( آماره آزمونt)  یداريمعنسطح 

 01/0* 52/4 47/0 85/0 آیریزین بافت کبد

 0001/0* 10/15 60/0 62/0 آیریزین بافت چربي احشایي

 .p<05/0 در سطح هاگروهبین  داريمعننشانه تفاوت *        

 

ی صحرایي نر مبتلا هاموشدر مورد مقایسه زوجي آیریزین )بافت کبد و چربي احشایي(  LSDنتایج آزمون . 4جدول 

 به سندرم متابولیک

 p<05/0 در سطح هاگروه داريمعننشانه تفاوت *           

 

آیریزین بافت کبد نشان داد مقادیر  LSDنتایج آزمون 

یي صحرایي نر نژاد ویستار پس از هشت هفته مداخله هاموش

ورزشي در گروه تمرین شنای تناوبي با شدت بالا نسبت به 

( و کنترل سندرم =03/0pی کنترل استاندارد سالم )هاگروه

همچنین گروه شنای تداومي با و  (=001/0pمتابولیک )

شدت متوسط نسبت به گروه کنترل سندرم متابولیک 

(04/0p=تفا )ی هاگروهبین  کهيدرحالداری دارد؛ وت معني

تمرین )تناوبي با شدت بالا و تداومي متوسط( تفاوت 

همچنین مقادیر آیریزین  (.p>05/0ی مشاهده نشد )داريمعن

پس از هشت  صحرایي نر نژاد ویستار در بافت چربي احشایي

ی تمرین شنای تداومي هاگروههفته مداخله ورزشي در 

ی کنترل هاگروهي با شدت بالا نسبت به متوسط و تناوب

 یداريمعنسطح  گروه بافت

 بافت کبد

 کنترل استاندارد یا سالم

 18/0 کنترل سندرم متابولیک

 48/0 شنای تداومي

 03/0* شنای تناوبي با شدت بالا

 کنترل سندرم متابولیک
 04/0* شنای تداومي

 001/0* شنای تناوبي با شدت بالا

 13/0 شنای تناوبي با شدت بالا شنای تداومي

 بافت چربي احشایي

 کنترل استاندارد )سالم(

 10/0 کنترل سندرم متابولیک

 0001/0* شنای تداومي

 0001/0* شنای تناوبي با شدت بالا

 متابولیککنترل سندرم 
 002/0* شنای تداومي

 0001/0* شنای تناوبي با شدت بالا

 47/0 شنای تناوبي با شدت بالا شنای تداومي



 

 و همکاران افضل پور سماعیلدکتر محمدا                            مقایسه تاثیر هشت هفته تمرین شنای تداومی و تناوبی با شدت بالا بر مقادیر بافتی آیریزین و حساسیت به انسولین     -1934

 مصطفی دریادار  و همکاران

( و کنترل سندرم p=0001/0هر دو با )استاندارد سالم 

(، تفاوت معني p=0001/0و  p=002/0متابولیک )به ترتیب با 

ی تناوبي شدید و هاگروهبین  کهيدرحالداری داشت، 

 (.p>05/0)ی مشاهده نشد داريمعنتداومي متوسط تفاوت 

گلوکز در گروه تمرین شنای تداومي متوسط و تناوبي  ریمقاد

با شدت بالا با گروه کنترل استاندارد و گروه کنترل سندرم 

( و تمرینات p=0001/0متابولیک، تفاوت معني داری داشت )

ی با گروه داريمعنعدم اختلاف  رغميعلتناوبي با شدت بالا 

(، تفاوت معني داری p=53/0)تمرین شنای تداومي متوسط 

حساسیت ، حالنیباا(. 1مقدار گلوکز ایجاد کرد )شكل در 

ی تمرین با گروه کنترل هاگروهبین  (p=67/0به انسولین )

 (.2ی نداشت )شكل داريمعنسندرم متابولیک تفاوت 

 
 ی صحرایي نر مبتلا به سندرم متابولیکهاموشگلوکز خون در  . مقایسه میانگین شاخص1شكل 

 .>05/0pدار با گروه کنترل در سطح * نشانه تفاوت معني

 

 

 
 ی صحرایي نر مبتلا به سندرم متابولیکهاموش. مقایسه میانگین شاخص حساسیت به انسولین در 2شكل 

 

بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین تداومي 

متوسط و تناوبي با شدت بالا پس از القای سندرم متابولیک 

های صحرایي نر نژاد ویستار، باعث افزایش سطح در موش

 کهآنشود، ضمن آیریزین در بافت کبد و چربي احشایي مي

بیشتر بود.  ،پس از تمرینات تناوبي با شدت بالا راتییتغاین 

نتایج مطالعات در مورد تأثیر نوع و شدت تمرین ورزشي بر 

کنترل استاندارد
کنترل سندرم 

متابولیک
دتمرینات تناوبی شدی تمرینات تداومی

گلوکز 201.25 275.87 170.62 192.62
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-ای همسو با یافتهدر مطالعه .باشدسطوح آیریزین متناقض مي

(، گزارش 2020خلفي و همكاران )های تحقیق حاضر، 

هفته تمرین تناوبي با شدت بالا و تداومي با  12که  اندکرده

های صحرایي چاق، در موش نوارگردانشدت متوسط روی 

-PGCتواند موجب افزایش غلظت سطوح آیریزین و بیان مي

1α ،UCP-1  و همچنین افزایش در هزینه انرژی و بهبود در

شیرواني و همكاران . همچنین (23)تحمل گلوکز شود 

(، به مقایسه تأثیر دو شیوه تمرین تداومي با شدت 2020)

 PGC-1αمتوسط و تناوبي با شدت بالا بر سطوح آیریزین و 

های صحرایي ویستار پرداختند. نتایج مطالعه آنان در موش

حاکي از افزایش آیریزین در هر دو گروه تمریني نسبت به 

ی در داريمعناین تغییر به شكل  کهيدرحالگروه کنترل بود. 

گروه تمرین تناوبي با شدت بالا بیشتر از گروه تمرین تداومي 

باشد. در های تحقیق حاضر همسو ميبا یافته هاافته؛ ی(24)بود 

توان اظهار این راستا، با توجه به مطالعات انجام گرفته، مي

 رگذاریتأثترین عوامل داشت که شدت و نوع تمرین از اصلي

است که  شدهانیبباشد و بر تغییرات مقادیر آیریزین مي

ي در سطوح آیریزین در پاسخ به فعالیت توجهقابلافزایش 

ورزشي تناوبي با شدت بالا نسبت به فعالیت ورزشي تداومي 

. به این صورت که تمرین (6)دهد با شدت متوسط رخ مي

تناوبي با شدت بالا، ضمن افزایش یا حفظ توده عضلاني و 

های متابولیک با همچنین کاهش توده چربي بدن، سازگاری

تواند با وساطت مسیر مشابه این نوع از تمرینات ورزشي مي

ت تداومي و های مشابه تمریناسلولي، منجر به سازگاری

های تحقیق حاضر، در . همسو با یافته(24)استقامتي گردد 

( به بررسي تأثیر 2016و همكاران ) Luمطالعه دیگری 

ن در تمرینات شنا بر سطوح آیریزین سرم و توده چربي بد

های صحرایي نر ویستار تغذیه شده با رژیم غذایي موش

 30روزانه  صورتبه. پروتكل تمریني اندپرداختهپرچرب 

دقیقه تمرین تداومي شنا، با تكرار پنج روز در هفته و به مدت 

که هشت هفته تمرین شد و مشخص گردید  هشت هفته اجرا

های نر نژاد ویستار، سبب افزایش سطح تداومي شنا در موش

                                                           
1- P38 Mitogen-activated protein kinase 

شود. این ها ميآیریزین سرم و کاهش توده چربي بدن موش

که کاهش توده چربي بدن  اندکردهمحققین همچنین گزارش 

ها، ممكن است به دلیل افزایش سطح آیریزین در این موش

رسد دلایل افزایش . به نظر مي(25) ناشي از ورزش شنا باشد

میزان آیریزین پس از تمرینات تناوبي شدید را باید در 

جستجو کرد. تمرین  PGC-1α کنندهفعالهای سیگنال

را افزایش داده و متعاقب آن بیان  PGC-1αژن ورزشي، بیان 

، تینها در؛ تغییراتي که کنديمافزایش پیدا  FNDC5ژن 

گردد. چنانچه شدت منجر به افزایش مقادیر آیریزین مي

 FNDC5ی نباشد که باعث تحریک بیان ژن ااندازهبهتمرین 

شود. بنابراین شود، افزایش در سطح آیریزین دیده نمي

 تواننديمزیاد  احتمالبه، PGC-1αسازی در فعال مؤثرعوامل 

؛ (26)دهي تغییر فنوتیپ بافت چربي شوند سبب آبشار پیام

، و با توجه به نتایج مطالعه حاضر و شواهد اشاره شده، رونیازا

تا  95رسد هشت هفته تمرین شنا تناوبي با شدت به نظر مي

تواند تلفیق در تحقیق حاضر مي VO2maxدرصد  100

تری از شدت و مدت تمرین نسبت به تمرینات تداومي مناسب

شنا با شدت متوسط، جهت کاهش جبراني مقادیر آیریزین 

های با سندروم متابولیک فراهم آورد. از دیگر در موش

ي اثر تمرینات ورزشي بر تغییرات مقادیر سازوکارهای احتمال

آیریزین این است که آیریزین در پاسخ به ورزش از عضلات 

شود، سپس در بافت ترشح شده و وارد گردش خون مي

ای گردد، که خود قهوهمي UCP-1چربي موجب بیان ژن 

شدن چربي زیرپوستي و همچنین بافت چربي احشایي را در 

. همچنین افزایش آیریزین پس از تمرین (12)پي دارد 

تواند با استرس اکسایشي ناشي از ورزش نیز ارتباط داشته مي

 1با میتوژن شدهفعالکیناز  باشد، زیرا که پروتئین

P38MAPK) و )EPK کند و این ترکیبات باعث را فعال مي

شوند؛ عاملي که خود تنظیم کننده مي PGC-1αسازی فعال

 به آیریزین است. FNDC5تبدیل 

-، نتایج برخي مطالعات با نتایج تحقیق حاضر، هموجودنیباا

(، 2020نسب و همكاران )خواني ندارد. برای نمونه، دیانتي
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 مصطفی دریادار  و همکاران

فته تمرینات هوازی، ای به بررسي تأثیر هشت هدر مطالعه

و  HOMA-IRمقاومتي و ترکیبي بر سطوح آیریزین پلاسما، 

پروفایل لیپیدی در زنان دارای اضافه وزن مبتلا به سندرم 

آیریزین سرم را گزارش  رییتغعدممتابولیک پرداخته و 

ها درصد چربي بدن در همه گروه کهيدرحال، اندنموده

که  اندداشتهظهار کاهش یافت. این محققان در نهایت ا

احتمالاً آیریزین سرم مستقل از فعالیت ورزشي با وضعیت 

همچنین  .(27)است  گلیسمي یا تغییر در چربي بدن و وزن

(، با بررسي تأثیر تمرینات تناوبي 2018ممبیني و همكاران )

 40 وبرگشترفتشدید )پروتكل تمریني برگرفته از آزمون 

متر شاتل ران با حداکثر سرعت، به مدت شش هفته( بر 

سطوح آیریزین در مردان دارای اضافه وزن، به این نتیجه 

که سطوح آیریزین سرم پس از تمرین تفاوت  انددهیرس

های تحقیق ناهمسو با یافته. این نتایج (28) کندينمی داريمعن

فرد و همكاران حاضر است. در مطالعه مشابه دیگری، عباسي

(، تغییراتي در غلظت سرمي آیریزین متعاقب ورزش 2018)

های چاق و استقامتي و محدود کردن کالری در موش

. از دلایل (29) اندنكردهي مشاهده دمیریسیگلهیپرتری 

توان به تفاوت در نوع احتمالي ناهمسویي در مطالعات، مي

ها، نوع فعالیت ورزشي، شدت پروتكل تمریني، آزمودني

زین از گیری و همچنین تولید آیریهای متفاوت اندازهروش

ها )نه فقط کبد و بافت چربي( اشاره کرد. از سوی سایر اندام

های بر روی نمونه گرفتهانجامدیگر، با توجه به مطالعات 

است که تأثیر تمرینات ورزشي بر سطح  شدهگزارشانساني، 

ی که طوربهآیریزین با شدت و نوع ورزش بستگي دارد؛ 

ه تمرینات کم تمرینات با شدت بالا و مقاومتي، نسبت ب

کنند. شدت، بهبود بیشتری در سطح آیریزین ایجاد مي

، تمرینات مقاومتي در مقایسه با تمرینات تناوبي با علاوهبه

شدت بالا و تمرینات تداومي با شدت متوسط، تأثیر بارزتری 

 .(25)بر افزایش سطح آیریزین در گردش خون دارند 

سطوح  داريمعناز دیگر نتایج تحقیق حاضر، کاهش 

پلاسمایي گلوکز در گروه تمرین تداومي با شدت متوسط و 

نسبت به گروه سندرم متابولیک بود؛  تناوبي با شدت بالا

کاهشي که در گروه تمرین تناوبي با شدت بالا بیشتر بود. 

های تمریني بهبود همچنین حساسیت به انسولین در گروه

یافت و شاخص مقاومت به انسولیني کاهش پیدا کرد؛ هر 

نبود. همسو با  داريمعنکه این کاهش به لحاظ آماری  چند

(، ضمن مطالعه تأثیر 2022و همكاران )این نتایج، زهرایي 

هشت هفته تمرین شنای تداومي و تناوبي شدید بر مقادیر 

های صحرایي نر مبتلا کمرین و مقاومت به انسولین در موش

که شنای تداومي و تناوبي  انددادهبه سندرم متابولیک، نشان 

سطح گلوکز در سرم و وزن  داريمعنشدید، سبب کاهش 

ر حالي بود که مقاومت به انسولیني و کمرین شود. این دمي

(. همچنین در مطالعه مشابه 3ی نكرد )داريمعنتغییر )کاهش( 

(، به بررسي اثر هشت هفته 2019دیگری، نخعي و همكاران )

تمرین شنای تداومي و تناوبي بر سطوح نیمرخ لیپیدی، 

های صحرایي مبتلا به گلوکز و مقاومت به انسولیني در موش

که در پایان  اندکردهوم متابولیک پرداخته نو گزارش سندر

های گلوکز سرم و مقاومت به انسولیني در گروه مداخلات،

تمریني تداومي و تناوبي و گروه با رژیم غذایي استاندارد، در 

؛ (21) کنديمی پیدا داريمعنمقایسه با گروه کنترل، کاهش 

 داريمعن، تغییر )کاهش( گردديمکه استنباط  طورهمانو 

-های تحقیق حاضر ميگلوکز در این مطالعه همسو با یافته

 باشد.

مقاومت به انسولیني و اختلال در متابولیسم گلوکز یک روند 

باشد که در صورت بالا رفتن وزن و چاقي شروع تدریجي مي

گردد. مقاومت به انسولین پایه مرکزی در سندرم مي

نند تواشود. تمرینات ورزشي ميمتابولیک محسوب مي

راهكار مناسب و درماني برای بهبود مقاومت به انسولین، 

گلوکز و همچنین حساسیت انسولیني در بیماران با اختلالات 

متابولیكي از جمله افراد با سندرم متابولیک باشند. برخي از 

سازوکارهای اصلي برای توضیح اثرگذاری بیشتر تمرینات 

سندرم  های گلیسمیک وتناوبي شدید بر بهبود شاخص

توان به اثر تمرین تناوبي متابولیک در تحقیق حاضر را مي

شدید )از طریق مسیرهای مختلف( در کاهش گلوکز خون و 

بهبود حساسیت انسولیني )و یا مقاومت به انسولین( نسبت داد. 
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-در این رابطه اظهار گردیده که تمرینات تناوبي شدید مي

افزایش  تواند باعث جذب گلوکز در عضلات اسكلتي،

تخلیه  واسطهبهو حساسیت به انسولیني  GLUT4محتوای 

گلیكوژن درون عضلاني، افزایش دانسیته مویرگي، افزایش 

گلیكوژن سنتتاز و همچنین کاهش وزن بدن و چاقي شكمي 

های است که فعالیت شدهانیب. از سوی دیگر، (30)شود 

های تناوبي شدید، باعث افزایش بیوژنز فعالیت ژهیوبهورزشي 

میتوکندریایي در عضلات اسكلتي بیماران مبتلا به سندرم 

-ن بهبود در فسفوریلاسیون و فعالو همچنی (31)متابولیک 

انسولین در بافت عضله  واسطهبههای انسولیني سازی گیرنده

های ، این نوع از فعالیتعلاوهبه. گردديمو همچنین چربي 

توانند باعث بهبود در عملكرد انسولین عضلات از ورزشي مي

گلیسرید و افزایش طریق کاهش تجمع داخل سلولي تری

شواهد بالا، گروه  دییتأاکسیداسیون اسید چرب شوند. در 

( در یک مطالعه طولي 2015و همكاران ) Metcalfتحقیقاتي 

بر روی برخي  مدتيطولانکه تأثیر تمرینات ورزشي 

سال  16های گلیسمیک در کودکان و نوجوانان نه تا شاخص

تمرین عامل که شدت  اندنمودهرا بررسي کرده، گزارش 

مهمي در تنظیم انسولین، گلوکز و همچنین بهبود مقاومت به 

که تمرین تناوبي  اندکردهباشد. این محققان اظهار انسولین مي

نوع تمرینات برای  نیمؤثرترتمرینات با شدت بالا،  ژهیوبه

ها در نوجوانان و جوانان، جهت بهبود و تنظیم این شاخص

دیابت در آینده  ژهیوبهبولیک های متاپیشگیری از بیماری

بهبود حساسیت به انسولین به  ازآنجاکه. (32)باشند مي

شود، تمرینات تناوبي با محدود مي شدهمنقبضعضلات 

شدت بالا بخش بیشتری از تارهای عضلاني را در مقایسه با 

 رونیازاکنند؛ تمرین تداومي با شدت متوسط، درگیر مي

توانند راندمان انتقال انسولین به عضلات اسكلتي و مي

د بخشند و از این طریق، گلوکز حساسیت به انسولین را بهبو

انسولین جلوگیری  ازحدشیبخون را کاهش دهد و از ترشح 

 .(32)کنند 

-رسد که تمرینات تناوبي شدید مياز سوی دیگر، به نظر مي

توانند از طریق تغییر در ترکیب بدن، افزایش نسبت بافت 

، تبدیل بافت چربي BMIچربي به بافت عضلاني، کاهش 

؛ منجر به گرمازایي UCP1ای و همچنین افزایش سفید به قهوه

-زایش مقادیر مایوکاینو اتلاف انرژی شده و زمینه را برای اف

. (24)و آیریزین فراهم کنند  PGC-1α ،FNDC5هایي مانند 

بنابراین، بخشي از کاهش گلوکز و بهبود حساسیت و 

واند مربوط به تمقاومت به انسولیني در تحقیق حاضر مي

همچنین  ها باشد.کاهش وزن و چربي احشایي آزمودني

برخي مطالعات سازوکار بهبود عمل انسولین و گلوکز خون 

را متعاقب تمرینات ورزشي، تنظیم مثبت اجزای پس گیرنده 

 انسولین )مانند غلظت پروتئین گیرنده انسولین، پروتئین کیناز

B )و همچنین  و سنتز گلیكوژنGLUT4 دانند. این بهبود مي

حساسیت به انسولین، احتمالاً با ظرفیت اتصال انسولین به 

های عضلاني رابطه دارد. های هر یک از سلولمحل گیرنده

بنابراین به انسولین کمتری برای جذب گلوکز اضافي از 

 .(33)گردش خون نیاز است 

، نتایج برخي از تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر حالنیباا

جاه و همكاران ناهمسو است. در این زمینه نتایج مطالعه خرم

گر عدم تأثیر هشت هفته تمرین هوازی با شدت ( بیان2019)

متوسط، بر سطوح انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در 

؛ نتایجي که باشديممبتلا به سرطان سینه  وزناضافهزنان 

محققان آن را به طول و شدت تمرینات به کار رفته و همچنین 

. (34) انددادههای ترکیب بدن؛ نسبت عدم تغییرات شاخص

(، 2017و همكاران ) Carmoهمچنین در مطالعه دیگری، 

های ضمن بررسي تأثیر هشت هفته تمرینات شنا بر شاخص

های صحرایي جوان گلیسمیک و سندرم متابولیک در موش

که این  اندکردهتغذیه شده با رژیم غذایي پر قند، گزارش 

ی در سطوح گلوکز خون ایجاد داريمعنتمرینات تغییر 

. این در حالي بود که وزن بدن، کلسترول تام و کندينم

ی کاهش یافتند. به اعتقاد این داريمعن طوربهفشارخون 

ورزش شنا باعث بهبود وزن بدن و  کهيدرحالمحققان، 

؛ اما از عوارض جانبي شدهيمها سطوح برخي از لیپوپروتئین

ری ی جوان جلوگیهاموشناشي از رژیم غذایي با قند بالا در 

رسد که دلایل ناهمسویي نتایج . به نظر مي(35)نكرده است 
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ها از مطالعه حاضر با این مطالعات، علاوه بر شرایط آزمودني

جمله سالم یا بیمار بودن؛ به رژیم غذایي، نوع تمرین اجرا 

 و طول تمرینات مربوط باشد. شده، شدت

: در تحقیق حاضر، هشت هفته تمرین شنای یریگجهینت

تداومي با شدت متوسط و تمرین شنای تناوبي با شدت بالا، 

دار چربي احشایي و گلوکز خون و سبب کاهش معني

دار آیریزین در بافت کبد و چربي احشایي افزایش معني

داری در حساست انسولیني تغییر معني کهيدرحالگردیدند؛ 

رسد که تمرینات شنای ایجاد نشد. بر این اساس، به نظر مي

تداومي متوسط و شنای تناوبي با شدت بالا، اثرات درماني 

و محافظتي بر روی سندرم متابولیک، از طریق  رانهیشگیپ

 جینتاکاهش مقادیر گلوکز خون و افزایش آیریزین دارد. 

ان داد که تمرینات شنای تناوبي با شدت بالا بدست آمده نش

در مقایسه با تمرینات شنای تداومي سنتي با حجم کم، مي

تواند تغییرات یكسان و حتي بیشتری ایجاد کند. بنابراین، 

تواند تمرینات شنای تداومي و تناوبي با شدت بالا احتمالاً مي

اشد. ی در بهبود چاقي یا سندرم متابولیک داشته بمؤثرنقش 

تر عمیق طوربه، مطالعات بیشتری لازم است تا حالنیباا

سازوکارهای مؤثر بر تغییرات این پپتید جدید بررسي شود و 

رابطه آن را با عمل انسولین و گلوکز پس از انجام تمرینات 

 مشخص ترقیدقورزشي در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک، 

-پژوهش حاضر ميهای احتمالي از جمله محدودیت گردد.

و کنترل استرس ناشي از  PGC-1αگیری توان به عدم اندازه

های صحرایي اشاره شنا در آب و اتصال وزنه به دم موش

گردد که اثر تمرینات شنای تداومي کرد. لذا پیشنهاد مي

متوسط و تناوبي با شدت بالا، در طول مدت زمان متفاوت و 

نشانگرهای بافت ي شود و سایر بررسهای مختلف با شدت

 ی شوند.ریگاندازهای در مقاطع زماني متفاوت چربي قهوه

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری رشتۀ فیزیولوژی ورزش 

مصوب دانشگاه بیرجند است. لذا نویسندگان از تمامي 

کساني که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، صمیمانه 

 .ندینمايمتشكر و قدرداني 

 

 تعارض منافع

نافعي گونه تضاد مدارند که هیچنویسندگان مقاله اعلام مي

 در پژوهش حاضر وجود ندارد. نامه تعهد با امضای همه

 مجله ارسال شد. نویسندگان به دفتر

 

 
References 
1. Rezaeimanesh D. Effects of Interval Training on Irisin and Insulin Resistance in Overweight Men. 

Archives of Pharmacy Practice. 2020;11(S1):78-83.  
2. Masoodi M, Kuda O, Rossmeisl M, Flachs P, Kopecky J. Lipid signaling in adipose tissue: Connecting 

inflammation & metabolism. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-Molecular and Cell Biology of Lipids. 

2015;1851(4):503-18. DOI: 10.1016/j.bbalip.2014.09.023 

3. Zahraei H, Mogharnasi M, Afzalpour ME, Fanaei H. The effect of 8 weeks of continuous and high 

intensity interval swimming on tissue levels of chemerin and insulin resistance in male rats with metabolic 

syndrome. Journal of Sport and Exercise Physiology. 2022;15(1):33-44. [Persian]. DOI: 10.52547/joeppa.15.1.33 

4. Korta P, Pocheć E, Mazur-Biały A. Irisin as a multifunctional protein: implications for health and certain 

diseases. Medicina. 2019;55(8):485. DOI: 10.3390/medicina55080485 

5. Boström P, Wu J, Jedrychowski MP, Korde A, Ye L, Lo JC, et al. A PGC1-α-dependent myokine that 

drives brown-fat-like development of white fat and thermogenesis. Nature. 2012;481(7382):463-8. DOI: 

10.1038/nature10777 

6. Tsuchiya Y, Ando D, Goto K, Kiuchi M, Yamakita M, Koyama K. High-intensity exercise causes greater 

irisin response compared with low-intensity exercise under similar energy consumption. The Tohoku journal of 

experimental medicine. 2014;233(2):135-40. DOI: 10.1620/tjem.233.135 

7. Grygiel-Górniak B, Puszczewicz M. A review on irisin, a new protagonist that mediates muscle-adipose-

bone-neuron connectivity. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2017;21(20):4687-93. PMID: 29131244 

8. Ma C, Ding H, Deng Y, Liu H, Xiong X, Yang Y. Irisin: a new code uncover the relationship of skeletal 

muscle and cardiovascular health during exercise. Frontiers in physiology. 2021;12:37. DOI: 

10.3389/fphys.2021.620608 

https://doi.org/10.1016/j.bbalip.2014.09.023
https://dx.doi.org/10.52547/joeppa.15.1.33
https://doi.org/10.3390/medicina55080485
https://www.nature.com/articles/nature10777#citeas
https://doi.org/10.1620/tjem.233.135
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29131244/
https://doi.org/10.3389/fphys.2021.620608


 

 

 65سال ، 5شماره، 1401دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1939

9. Mahgoub MO, D’Souza C, Al Darmaki RS, Baniyas MM, Adeghate E. An update on the role of irisin in 

the regulation of endocrine and metabolic functions. Peptides. 2018;104:15-23. DOI: 

10.1016/j.peptides.2018.03.018 

10. Wrann CD, White JP, Salogiannnis J, Laznik-Bogoslavski D, Wu J, Ma D, et al. Exercise induces 

hippocampal BDNF through a PGC-1α/FNDC5 pathway. Cell metabolism. 2013;18(5):649-59. DOI: 

10.1016/j.cmet.2013.09.008 

11. de Oliveira M, De Sibio MT, Mathias LS, Rodrigues BM, Sakalem ME, Nogueira CR. Irisin modulates 

genes associated with severe coronavirus disease (COVID-19) outcome in human subcutaneous adipocytes cell 

culture. Molecular and Cellular Endocrinology. 2020;515:110917. DOI: 10.1016/j.mce.2020.110917 

12. Jandova T, Buendía-Romero A, Polanska H, Hola V, Rihova M, Vetrovsky T, et al., editors. Long-Term 

Effect of Exercise on Irisin Blood Levels—Systematic Review and Meta-Analysis. Healthcare; 2021;9(11):1438. 

DOI: 10.3390/healthcare9111438 

13. Norheim F, Langleite TM, Hjorth M, Holen T, Kielland A, Stadheim HK, et al. The effects of acute and 

chronic exercise on PGC‐ 1α, irisin and browning of subcutaneous adipose tissue in humans. The FEBS journal. 

2014;281(3):739-49. DOI: 10.1111/febs.12619 

14. Dinas PC, Lahart IM, Timmons JA, Svensson P-A, Koutedakis Y, Flouris AD, et al. Effects of physical 

activity on the link between PGC-1a and FNDC5 in muscle, circulating Ιrisin and UCP1 of white adipocytes in 

humans: A systematic review. F1000Research. 2017;6. DOI: 10.12688/f1000research.11107.1 

15. Moienneia N, Hosseini SRA. Acute and chronic responses of metabolic myokine to different intensities 

of exercise in sedentary young women. Obesity Medicine. 2016;1:15-20. DOI: 10.1016/j.obmed.2015.12.002 

16. Shin KO, Bae JY, Woo J, Jang KS, Kim KS, Park JS, et al. The effect of exercise on expression of 

myokine and angiogenesis mRNA in skeletal muscle of high fat diet induced obese rat. Journal of Exercise 

Nutrition & Biochemistry. 2015;19(2):91. DOI: 10.5717/jenb.2015.15061006 

17. de Alencar JP, Luna FMP, Coelho MB, de Morais RMRB, de Lima Neto JA, da Silva Filho MS, et al. 

Low Irisin Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus without Current Treatment: A Systematic Review. 

International Archives of Medicine. 2017;10:1-9. DOI: 10.3823/2441  

18. Samy DM, Ismail CA, Nassra RA. Circulating irisin concentrations in rat models of thyroid 

dysfunction—effect of exercise. Metabolism. 2015;64(7):804-13. DOI: 10.1016/j.metabol.2015.01.001 

19. Tine Kartinah N, Rosalyn Sianipar I. The effects of exercise regimens on irisin levels in obese rats model: 

Comparing high-intensity intermittent with continuous moderate-intensity training. BioMed Research 

International. 2018;1-8. DOI: 10.1155/2018/4708287 

20. Rostami A, Tadibi V, Behpoor N, Ahmadiasl N. Comparison of the effects of eight-week endurance 

training, resistance and garlic extract supplementation on MDA and TAC in rats with metabolic syndrome. 

Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences. 2016;38(4):40-7. [Persian]. Link 

21. Nakhaei H, Mogharnasi M, Fanaei H. Effect of swimming training on levels of asprosin, lipid profile, 

glucose and insulin resistance in rats with metabolic syndrome. Obesity medicine. 2019;15:100111. DOI: 

10.1016/j.obmed.2019.100111 

22. Rocha GLd, Crisp AH, De Oliveira MR, Silva CAd, Silva JO, Duarte AC, et al. Effect of high intensity 

interval and continuous swimming training on body mass adiposity level and serum parameters in high-fat diet 

fed rats. The Scientific World Journal. 2016;1-9. DOI: 10.1155/2016/2194120 

23. Khalafi M, Mohebbi H, Symonds ME, Karimi P, Akbari A, Tabari E, et al. The impact of moderate-

intensity continuous or high-intensity interval training on adipogenesis and browning of subcutaneous adipose 

tissue in obese male rats. Nutrients. 2020;12(4):925. DOI: 10.3390/nu12040925 

24. Shirvani H, Arabzadeh E. Metabolic cross-talk between skeletal muscle and adipose tissue in high-

intensity interval training vs. moderate-intensity continuous training by regulation of PGC-1α. Eating and Weight 

Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity. 2020;25(1):17-24. DOI: 10.1007/s40519-018-0491-4 

25. Lu Y, Li H, Shen S-W, Shen Z-H, Xu M, Yang C-J, et al. Swimming exercise increases serum irisin 

level and reduces body fat mass in high-fat-diet fed Wistar rats. Lipids in health and disease. 2016;15(1):1-8. DOI: 

10.1186/s12944-016-0263-y 

26. Alizadeh L, Tofighi A, Azar JT. The Effect of Eight Weeks of High Intensity Interval Training (HIIT) 

on Serum Irisin, Fgf21 and Glycemic Indices in Type 2 Diabetic Women. Journal of Applied Health Studies in 

Sport Physiology. 2019;6(2):17-24. [Persian]. DOI: 10.22049/jassp.2019.26337.1184 

27. Dianatinasab A, Koroni R, Bahramian M, Bagheri-Hosseinabadi Z, Vaismoradi M, Fararouei M, et al. 

The effects of aerobic, resistance, and combined exercises on the plasma irisin levels, HOMA-IR, and lipid 

profiles in women with metabolic syndrome: A randomized controlled trial. Journal of Exercise Science & Fitness. 

2020;18(3):168-76. DOI: 10.1016/j.jesf.2020.06.004 

https://doi.org/10.1016/j.peptides.2018.03.018
https://doi.org/10.1016/j.cmet.2013.09.008
https://doi.org/10.1016/j.mce.2020.110917
https://doi.org/10.3390/healthcare9111438
https://doi.org/10.1111/febs.12619
https://doi.org/10.12688%2Ff1000research.11107.1
https://doi.org/10.1016/j.obmed.2015.12.002
https://doi.org/10.5717%2Fjenb.2015.15061006
https://doi.org/10.3823/2441
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2015.01.001
https://doi.org/10.1155/2018/4708287
https://mj.tbzmed.ac.ir/Article/14111
https://doi.org/10.1016/j.obmed.2019.100111
https://doi.org/10.1155/2016/2194120
https://doi.org/10.3390/nu12040925
https://link.springer.com/article/10.1007/s40519-018-0491-4
https://lipidworld.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12944-016-0263-y#citeas
https://dx.doi.org/10.22049/jassp.2019.26337.1184
https://doi.org/10.1016/j.jesf.2020.06.004


 

 و همکاران افضل پور سماعیلدکتر محمدا                            مقایسه تاثیر هشت هفته تمرین شنای تداومی و تناوبی با شدت بالا بر مقادیر بافتی آیریزین و حساسیت به انسولین     -1940

 مصطفی دریادار  و همکاران

28. Vahdat H, Mombini H, Eslami Farsani M, Ab Abzadeh S, Barzegar H. Effect of High-Intensity Interval 

Training (HIIT) on the levels of Irisin and interleukin-10 in overweight men. Qom University of Medical Sciences 

Journal. 2018;12(2):35-44. [Persian]. DOI: 10.29252/qums.12.2.35  

29. Abbasifard A, Movahed A, Ostovar A, Bargahi A, Jaberi H, Akbarzadeh S. Serum Irisin Changes 

Following Endurance Exercise and Caloric Restriction in Obese and Hypertriglyceridemic Rats. Iranian South 

Medical Journal. 2018;21(3):209-19. [Persian]. Link 

30. Jelleyman C, Yates T, O'Donovan G, Gray LJ, King JA, Khunti K, et al. The effects of high‐ intensity 

interval training on glucose regulation and insulin resistance: a meta‐ analysis. Obesity reviews. 2015;16(11):942-

61. DOI: 10.1111/obr.12317 

31. Moholdt TT, Amundsen BH, Rustad LA, Wahba A, Løvø KT, Gullikstad LR, et al. Aerobic interval 

training versus continuous moderate exercise after coronary artery bypass surgery: a randomized study of 

cardiovascular effects and quality of life. American heart journal. 2009;158(6):1031-7. DOI: 

10.1016/j.ahj.2009.10.003 

32. Metcalf BS, Hosking J, Henley WE, Jeffery AN, Mostazir M, Voss LD, et al. Physical activity attenuates 

the mid-adolescent peak in insulin resistance but by late adolescence the effect is lost: a longitudinal study with 

annual measures from 9–16 years (EarlyBird 66). Diabetologia. 2015;58(12):2699-708. DOI: 10.1007/s00125-

015-3714-5 

33. Misra A, Alappan NK, Vikram NK, Goel K, Gupta N, Mittal K, et al. Effect of supervised progressive 

resistance-exercise training protocol on insulin sensitivity, glycemia, lipids, and body composition in Asian 

Indians with type 2 diabetes. Diabetes care. 2008;31(7):1282-7. DOI: 10.2337/dc07-2316 

34. Khoramjah M, Khorshidi D, Karimi M. Effect of moderate-intensity aerobic training on some hormonal 

and metabolic factors associated with breast cancer in overweight postmenopausal women. Iranian Journal of 

Ageing. 2019;14(1):74-83. [Persian]. DOI: 10.32598/sija.13.10.450  

35. Carmo M, Pinto AB, Queiroz KB, Sá RG, Silva ME, Lima WG, et al. Swimming exercise did not 

ameliorate the adverse effects of high-sugar diet in young rats. J Exer Physiologyonline. 2017;20:177-83. Link 

  

 

 
 

 

 

  

http://dx.doi.org/10.29252/qums.12.2.35
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-928-en.html
https://doi.org/10.1111/obr.12317
https://doi.org/10.1016/j.ahj.2009.10.003
https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-015-3714-5#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-015-3714-5#citeas
https://doi.org/10.2337/dc07-2316
http://dx.doi.org/10.32598/sija.13.10.450
https://www.semanticscholar.org/paper/Swimming-exercise-did-not-ameliorate-the-adverse-of-Carmo-Pinto/b1b6d482ade028a1814cd79b61bd8252b10363b1


 

 

 65سال ، 5شماره، 1401دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1941

 

Original Article 

Comparison of Eight Weeks of Continuous and High Intensity Interval 

Swimming on Irisin Tissue Levels and Insulin Sensitivity in Male Rats with 

Metabolic Syndrome 

Received: 11/09/2022 - Accepted: 10/12/2022
 

Mohammad Esmaeil Afzalpour1*  
Mehdi Mogharnasi1  
Hossein Zahraei1 

Mojtaba Amirabadizadeh1 

Hossein Nakhaie2 

  
1 Department of Exercise Physiology, 

Faculty of Sports Sciences, University 

of Birjand, Birjand, Iran 
2 Health Promotion Research Center, 

Zahedan University Of Medical 

Sciences, Zahedan, Iran. 

 
Email: mafzalpour@birjand.ac.ir 

 

 Abstract 
Introduction: Exercise may activate important biochemical processes and 

change the phenotype of adipose tissue. The aim of the present study was to 

investigated the comparison effects of eight weeks of continuous and high 

intensity interval swimming on irisin tissue levels and insulin sensitivity in 

male rats with metabolic syndrome. 

Materials and Methods: 48 male Wistar rats with six weeks of age and a 

weight range of 150-180 gr were randomly divided into four groups of eight 

including: standard control, metabolic syndrome control, moderate 

continuous swimming + metabolic syndrome (CT + MetS) and high-intensity 

interval swimming + metabolic syndrome (HIIT + MetS). The training 

program was carriedout for eight weeks and five days a week, equivalent to 

65 and almost 100 percent of the maximum oxygen consumption, 

respectively, for the program of CT and HIIT swimming. Measurement of 

blood and tissue variables (visceral fat and liver) was done by ELISA method 

and statistical analysis was done using one-way ANOVA analysis of variance 

at a significance level of p<0.05. 

Results: The results showed that CT and HIIT swimming after induction of 

metabolic syndrome increased level of irisin in the liver tissue and visceral fat 

of rats (p=0.002 and p=0.0001, respectively); so the changes were higher after 

HIIT. The glucose levels in the CT and HIIT swimming group were 

significantly lower than the standard and the metabolic syndrome control 

(p=0.0001) groups. No significant difference was observed in the insulin 

sensitivity (p=0.67) between the training groups and the metabolic syndrome 

control group. 

Conclusion: It is possible that moderate and high intensity intermittent 

swimming induce protective effects on metabolic syndrome by increasing 

irisin and reducing blood glucose. 
Keywords: Metabolic syndrome, Continuous swimming, High-intensity 

interval swimming, Irisin, Insulin sensitivity. 
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