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  چکیده

 مایوکاینی FNDC5 ژن از مشتق آیریزین .است شده مطرح سلامت نظام مسئولان ي هادغدغه از یکی عنوان هب چاقی و وزن اضافه :هدف و مقدمه

 تحمـل  و داده کـاهش  را انسولین به مقاومت آیریزین .شودمی اي قهوه چرب بافت شبیه حرارت تولید باعث تمرین و بدنی فعالیت دنبال به که است

 داراي یائسـه  غیـر  و یائسـه  زنان در زینیآیر پلاسمایی سطوح بر هوازي تمرین هفته هشت ثیرأت بررسی مطالعه این از هدف .دهدمی بهبود را گلوکز

  .باشدمی وزن اضافه

 ± 91/7 سن میانگین( یائسه غیر زن 12 و )کیلوگرم 83/73 ±46/9 وزن میانگین و سال 42/53 ± 02/6 سن میانگین( یائسه زن 12 :شناسی روش

 هشـت  طـی  که بود هوازي تمرین جلسه 24 شامل تمرینی برنامه .کردند شرکت پژوهش این در )کیلوگرم 33/74 ±2/11 وزن میانگین و سال 08/32

 هشتم هفته در که طوري به بود دقیقه 25 اول هفته در تمرین زمان مدت .شد اجرا ذخیره قلب ضربان حداکثر 40-80% شدت و هفته در بار سه هفته،

 گیرياندازه بدن ترکیب هايشاخص و انسولین به مقاومت انسولین، گلوکز، آیریزین، پلاسمایی سطوح ،تمرینی دوره از بعد و قبل. درسی دقیقه 45 به

   .شد

 در بدن چربی درصد حال این با ).<05/0p( نشد مشاهده هوازي تمرین هفته 8 از پس ها آزمودنی WHR و BMI وزن، در داريمعنی تغییر :هایافته

 تغییـر  یائسـه  غیـر  زنان در و )>01/0p( یافت دارمعنی افزایشی یائسه زنان در بیشینه مصرفی اکسیژن ).≥01/0p( یافت داريمعنی کاهش گروه دو هر

 داريمعنی تغییرات که حالی در )>05/0p( داد نشان را داريمعنی افزایش یائسه زنان در آیریزین پلاسمایی سطوح ).<05/0p( نشد مشاهده داريیمعن

 و لینانسـو  ).<05/0p( نشد یافت ها گروه این ناشتاي خون گلوکز سطوح در داريمعنی تغییرات چنین هم ).<05/0p( نشد مشاهده یائسه غیر زنان در

 داريمعنـی  تغییـر  یائسه غیر زنان گروه در اما )>05/0p و ≥01/0p ترتیب به( یافت دارمعنی کاهش یائسه زنان گروه در انسولین به مقاومت شاخص

 یافت سولینان و بدنی توده شاخص وزن، انسولینی، مقاومت شاخص تغییرات با آیریزین تغییرات بین داريمعنی و معکوس ارتباط ).<05/0p( نداشت

 نشد مشاهده بیشینه مصرفی اکسیژن و لگن دور به کمر دور نسبت چربی، درصد گلوکز، با آیریزین بین داريمعنی ارتباط که حالی در )<05/0p( شد

)05/0p>.(   

 شاخص بهبود و ژیکیفیزیولو هايشاخص بهبود موجب زینیآیر سرمی سطوح تغییر با تواندمی هوازي تمرینات هفته هشت :گیرينتیجه و بحث

    .گردد وزن اضافه داراي یائسه زنان در انسولین به مقاومت

   .هوازي تمرینات یائسه، زنان انسولین، به مقاومت آیریزین، :کلیدي هايواژه

  



 وزن اضافه داراي یائسهغیر و یائسه زنان زینیآیر سطوح بر هوازي تمرین ثیرأت
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  مقدمه

 در توسـعه  حـال  در کشورهاي در اخیر سالیان در چاقی شیوع

 زیکـی، فی هايناتوانایی مستعد چاق بیماران .است افزایش حال

 10 حـدود  کـه  دهـد مـی  نشـان  آمار .هستند اجتماعی و روانی

 چاقی به کشورها از بسیاري در درمان و بهداشت هزینه درصد

 محور در چاقی نقش .دارد اختصاص آن از ناشی هايبیماري و

 جهانی سازمان است شده باعث و است جهان در سلامت نظام

 که بداند هاییيبیمار خطر عامل ده از یکی را چاقی بهداشت،

 تغییر فیزیولوژیکی نظر از یائسگی .شوندمی میر و مرگ موجب

 شـود می تعریف قاعدگی دوره پایان و قاعدگی چرخه طول در

 دوره ایـن  طـی  در ).1(دافت ـمـی  اتفاق آمنوره ماه 12 از بعد که

 بـه  را شـماري  بـی  عـوارض  و یافته کاهش تدریج به استروژن

 احشـایی  چربـی  و بدن وزن افزایش اب هورمون این .دارد دنبال

 در یائسگی و چاقی افزایش که ايگونه به ،داشته مستقیم ارتباط

 افـزایش  چنـین  هـم  و زنـدگی  کیفیت کاهش به منجر افراد این

 ،عروقی ـ  قلبی هايبیماري و متابولیک سندرم زايخطر عوامل

 افـزایش  لیپیـدي،  اخـتلالات  پرفشـارخونی،  خـون،  قند افزایش

 بـه  مقاومـت  افـزایش  محیطـی،  چربی به نسبت شاییاح چربی

 قبـل  دوره به نسبت دیابت بیماري چنین هم و التهاب انسولین،

 عنوان به چربی، بافت حاضر حالدر ).2-4(شودمی یائسگی از

 توانـد یم ـ کـه  شـود مـی  گرفتـه  نظـر  در فعال ریز درون ايغده

 و یدسف چربی نوع دو به و کند ترشح را مختلفی هايسایتوکین

 يناحیه هاانسان در سفید چربی بافت .گرددمی تقسیم اي قهوه

 منبـع  ايوهقه ـ چربـی  بافت و گلیسیرید، تري ذخیره فیزیولوژي

 يهزینـه  و لرزیـدن  بـدون  گرمـازایی  در کـه  است اختصاصی

 تولیـد  کـه  اسـت  مطلب این بیانگر تحقیقات .دارد نقش انرژي

 یک عنوان به درازمدت در تمرینی محرك وسیله به هاینامایوک

 .کننـد می نقش ایفاي مزمن هايبیماري علیه بر حمایتی فاکتور

 یائسـگی  طی تخمدانی عملکرد کاهش که اندداده نشان شواهد

 همـراه  التهـابی  هـاي سـایتوکاین  در خـودي  بـه  خود افزایش با

 در ضدالتهابی و التهاب هايشاخص با رابطه در نتایج ).5(است

 نقیض و ضد یائسگی از قبل به نسبت ئسگییا دوران طی زنان

 انجام )2014( همکاران و چو توسط که ايمطالعه در. باشد می

 سـطوح  کـاهش  و رزیسـتین  و لپتـین  سـطوح  افزایش بود شده

 یائسـگی  از قبـل  بـه  نسبت یائسگی از بعد زنان در آدیپونکتین

 مایوکاینی FNDC5 ژن از مشتق آیریزین ).6(است شده گزارش

 حـرارت  تولیـد  باعث تمرین و بدنی فعالیت دنبال به که است

 نقـش  اسـت  ممکن آیریزین .شودمی ايقهوه چرب بافت شبیه

 کمـک  چـاقی  کنتـرل  بـه  و باشـد  داشـته  متابولیسم در اساسی

 معـرض  در گـرفتن  قـرار  بـا  که است شده داده نشان .نماید می

ــرما، ــطوح ســـ ــردش در ســـ    FGF21 و آیریـــــزین گـــ

)Fibroblast growth factor 21(، بافـت  از هـاي  ادیپوکـاین  از 

 شـدن  ايقهوه باعث FGF21 .دهدمی افزایش را ايقهوه چربی

 شده نیز ايقهوه هايدیپوسیتآ شدن فعال و سفید چربی بافت

 ).4( کنـد مـی  جلـوگیري  چـاقی  از ترموژنز افزایش طریق از و

FGF21 کاهش را گلایسمی که است فیبروبلاست رشد اکتورف 

 و گرسـنگی  بـا  .شـود می انسولینی مقاومت بهبود باعث و داده

 .شـود مـی  تولیـد  چـرب  بافـت  و کبـد  در کتوژنیـک  هايرژیم

 تمـرین  دنبـال  بـه  آیریـزین  ترشح که اندکرده پیشنهاد محققان

 تولید و بوده عضلات لرزشی شبه هايانقباض علت به تواند می

 گردیـد،  مشـخص  شـده  انجـام  مطالعـات  طبـق  .کند گرمازایی

 در سـطوح  افـزایش  در بـدن  سراسر ویبریشن حاد هايمرینت

 سـطح  مـزمن  هـاي تمـرین  در اما هستند، ثرؤم آیریزین گردش

 بوسـتروم  تحقیقاتی گروه يمطالعه در ).7(نیافت تغییر آیریزین

 نتـایج  و گردیـد  شناسـایی  هورمـون  ایـن  )2012( همکاران و

 به نجرم چاق هايموش در آیریزین تزریق که داد نشان تحقیق

 انسـولین  کـاهش  وزن، کـاهش  بیشتر، مصرفی اکسیژن افزایش

 .گـردد می )ucp1 )Uncoupling protein 1 بیان افزایش و ناشتا

 اثـر  در کـه  بـود  آن بیـانگر  محققـین  ایـن  هـاي یافتـه  چنین هم

 سفید چربی بافت ucp1 بیان شنا، و دویدن استقامتی هاي تمرین

 ايقهوه چربی بافت به بافت این تبدیل سبب که یابدمی افزایش

 وزن کــاهش  ســرانجام  و گرمــازایی افــزایش  نهایــت در و

 و سالم فرد 205 روي )2012( همکاران و تیمونز ).8(دگرد می

 قدرتی و استقامتی تمرین هفته 6 مدت به 2 نوع دیابت به مبتلا

 کـرده تمرین افراد FNDC5 افزایش بیانگر هایافته .اجراکردند را

 از یکـی  ورزشـی  فعالیـت  .بـود  نکـرده تمـرین  هگرو به نسبت

 فرآیندهاي تنظیم و زندگی کیفیت بهبود در کارآمد هايمداخله

 اثرگـذار  عوامل سطوح تغییر در تواندمی که است وساز سوخت

 داشـته  اساسی نقشی هاآدیپوکین سطوح ویژه به فرآیندها این بر

 توضـعی  بهبـود  در زیـادي  مشارکت ورزشی فعالیت ).9(باشد

 بـه  مطالعـات  و دارد انسـولین  مقاومت به مبتلا افراد متابولیکی

 مـورد  را آیریـزین  سـطح  بر ورزشی فعالیت ثیرأت اندکی نسبت



 و همکاراننژاد  رسان
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 مقاومـت  بـودن  بالا به توجه با بنابراین .است داده قرار بررسی

 نقـش  و یائسـه غیـر  زنـان  بـه  نسبت یائسه زنان در انسولین به

 ـآیر  بهبــود و چـاقی  از گیريپیش ـ و ترمـوژنز  افـزایش  در زینی

 آیـا  کـه  گیـرد می شکل ذهن در سوال این انسولین، به مقاومت

 ـآیر پلاسمایی سطوح بر هوازي تمرین  و یائسـه  زنـان  در زینی

   خیر؟ یا دارد ثیرأت وزن اضافه داراي یائسهغیر

   شناسی روش

 پـس  و آزمون پیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 زنـان  از نفـر  35 شامل پژوهش این ريآما جامعه .است آزمون

ــا نفــر 24 تعــداد ریــزش، از بعــد .بودنــد بابلســر شهرســتان  ب

 بــه و فراخـوان  طریـق  از 1 جـدول  در شـده  ذکـر  مشخصـات 

 .شـدند  انتخـاب  طـرح  این در شرکت جهت داوطلبانه صورت

 هـاي گـروه  در بـدن  چربـی  درصد به توجه با کنندگان شرکت

 زنان گروه -1.شدند تقسیم نهمگ کنترل گروه و هوازي تمرین

 گـروه  -2 ،)سـال  42/53±02/6 سنی میانگین و =12n( یائسه

 ).سـال  08/32 ± 91/7 سـنی  میانگین و =12n(یائسه غیر زنان

 تندرسـتی  پیشینه پرسشنامه طریق از افراد این سلامت وضعیت

 هـیچ  گذشته ماه شش طی هازمودنیآ ).1 پیوست( شد بررسی

 مصـرف  بیماري، منظم، ورزشی الیتفع در شرکت سابقه گونه

 خاصی غذایی رژیم تحت و نداشته خاص داروي یا و دخانیات

 هر تا شد خواسته هاآزمودنی از تمرینی برنامه طول در .نبودند

 روز سـه  بـراي  را دارنـد  مصـرف  روز طول در که غذایی ماده

 روزانـه  دریـافتی  کـالري  میزان ،اساس این بر .نمایند یادداشت

 غـذایی  رژیـم  شـد  توصـیه  هاآزمودنی به و شده اسبهمح افراد

ــود معمــولی ــق دوره طــی در را خ ــت تحقی ــد رعای  در .نماین

 سپس .شدند آشنا تمرینات انجام نحوه با هایآزمودن ،اي جلسه

 خـون  سی سی 5 میزان به ناشتا حالت در هاآزمودنی تمامی از

 ـ گـروه  هـاي آزمـودنی  تمـامی  از و گرفته بازویی ورید از  انزن

 انجـام  خونگیري قاعدگی لوتئال فاز میانی مرحله در غیریائسه

 جلسـه  اولـین  شـروع  از قبـل  سـاعت  24 خونگیري عمل .شد

 جلسـه  آخـرین  اتمـام  از بعـد  سـاعت  48 چنـین  هم و تمرینی

 هوازي تمرین هفته هشت شامل یتمرین برنامه .گرفت صورت

 بـا  کـه  بـود  ذخیره قلب ضربان حداکثر درصد 40-80 شدت با

 انجام دقیقه 25-45 مدت به و هفته در جلسه سه تمرینی تواتر

 در دقیقه 45 به اول هفته در دقیقه 25 از تمرین زمان مدت .شد

 ؛شـد  اجـرا  زیر صورت به تمرین جلسه هر .رسید هشتم هفته

 دوهـا،  انـواع  بـا  کـردن  گرم دقیقه 15 شامل تمرین جلسه یک

 40-45 سالن در روي پیاده سپس .بود نرمشی و کششی حرکات

 هفتـه  در دقیقـه  25 مدت به ذخیره قلب ضربان حداکثر درصد

 درصـد  70-80 با دقیقه 45 به پنجم هفته در که شد شروع اول

 دقیقه 5 هفته هر در چنین هم .درسی ذخیره قلب ضربان حداکثر

 کنتـرل  .شـد مـی  افـزوده  فعالیـت  شدت به درصد 5 و زمان به

 کیـت  از .شـد  انجـام  پـولار  سنج ضربان وسیله به تمرین شدت

 گیـري  انـدازه  بـراي  CUSABIO چینـی  شرکت ساخت انسانی

 آنزیمی-سنجی رنگ روش از استفاده باگلوکز پلاسمایی غلظت

 بـراي  و )ایـران  آزمـون  پارس شرکت کیت از( اکسیداز گلوکز

 الایـزا  روش از استفاده با انسولین پلاسمایی غلظت گیرياندازه

 اســتفاده ســوئد ســاخت Mercodia Uppsala انســانی وکیــت

 غلظـت  فرمـول  طریـق  از انسـولینی  مقاومـت  شاخص .گردید

 گلـوکز  غلظـت  در ضـرب  )لیتـر  دسی بر واحد میلی( انسولین

 بـراي  .گردیـد  محاسـبه  5/22 بـر  تقسـیم  )لیتـر  بـر  مول میلی(

 اســتنباطی و توصــیفی آمــاري هــايروش از هــاداده توصــیف

 توجـه  با مناسب آماري زمونآ از استفاده منظور به .شد استفاده

 و توزیـع  بودننرمال بررسی به ابتدا ها،گروه در نمونه حجم به

 آزمــون طریــق از مطالعــه مــورد متغیرهــاي واریــانس تجـانس 

 بـه  توجه با .شد پرداخته لون آزمون و اسمیرنوف -کلموگروف

 t آزمون از هاگروه بین مقایسه براي متغیرها، توزیع بودن نرمال

 مقایسـه  جهـت  همبسـته  tآزمـون  چنین هم .شد تفادهاس مستقل

 هاگروه درون مستقل متغیر ارائه از بعد و قبل تغییرات میانگین

 مقــدار آزمـون،  مراحـل  تمـام  در .گرفـت  قـرار  اسـتفاده  مـورد 

 تحلیـل  و تجزیه براي .شد تعیین P≥05/0 سطح در داري یمعن

   .شد دهاستفا 21 نسخه SPSS آماري افزار نرم از خام اطلاعات

  ها یافته

 از حاصل هاي یافته است، شده ارائه 2 جدول در که طور همان

 سـطوح  بـین  دار معنـی  اخـتلاف  عدم از حاکی مستقل t آزمون

 هفته 8 از پس یائسه غیر و یائسه زنان گروه آیریزین پلاسمایی

 گروهی درون تغییرات بررسی اما ).<05/0p( بود هوازي تمرین

 پلاسـمایی  سـطوح  کـه  داد نشـان  وابسته، t آزمون از استفاده با

 افـزایش  هـوازي،  تمـرین  هفتـه  8 از پـس  یائسه زنان آیریزین

 در داري معنی تغییرات که حالی در )>05/0p( یافت داري معنی
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 گلـوکز  سطوح بررسی ).<05/0p( نشد مشاهده یائسه غیر زنان

 فاختلا عدم بیانگر نیز، مستقل t آزمون از استفاده با ناشتا خون

 بـود  هـوازي  تمـرین  هفته 8 از پس گروه، دو این بین دار معنی

)05/0p>.( میانگین مقایسه از آمده دست به هاي یافته چنین هم 

 از اسـتفاده  با آن از پس و هوازي تمرین هفته 8 از پیش مقادیر

 تفـاوت  پـژوهش،  مورد هاي گروه از هریک در وابسته t آزمون

 ایـن  ناشـتاي  خـون  لـوکز گ سـطوح  تغییـرات  در را داري معنی

 مسـتقل  t آزمون از حاصل نتایج ).<05/0p( نداد نشان ها گروه

 انسـولین  پلاسمایی سطوح بین داري معنی اختلاف که داد نشان

 هـوازي  تمـرین  هفتـه  8 از پـس  یائسه غیر و یائسه زنان گروه

 درون تغییـرات  بررسـی  وجـود  این با ).<05/0p( ندارد وجود

 سـطوح  کـه  داد نشـان  وابسـته  t آزمـون  از اسـتفاده  با گروهی

 تمـرین  هفتـه  8 از پس یائسه زنان گروه در انسولین پلاسمایی

 دار معنـی  آمـاري  لحاظ از که یابد می کاهش درصد 17 هوازي،

 غیر زنان گروه در انسولین پلاسمایی سطوح اما )≥01/0p( بود

 نیافـت  داري معنـی  تغییـر  هـوازي،  تمرین هفته 8 از پس یائسه

)05/0p>.( آزمـون  از اسـتفاده  با گروهی بین تغییرات بررسی t 

 دو بـین  نیـز  انسـولین  به مقاومت شاخص که داد نشان مستقل

 امــا ).<05/0p( نداشــت داري معنـی  اخــتلاف پــژوهش، گـروه 

 شـاخص  کـه  دادنـد  نشـان  وابسته t آزمون از حاصل هاي یافته

 تمرین هفته 8 از پس یائسه، زنان گروه در انسولین به مقاومت

 تغییـر  حال این با ).>05/0p( یابد می داري معنی کاهش هوازي

 یائسه غیر زنان گروه انسولین به مقاومت شاخص در داري معنی

  ).<05/0p( نشد مشاهده هوازي تمرین هفته 8 از پس

 تغییـرات  بـین  پیرسون همبستگی آزمون نتایج 3 جدول در

 ارائـه  شپـژوه  هاي شاخص سایر با آیریزین پلاسمایی سطوح

 بـین  دارمعنـی  و معکـوس  ارتبـاط  از حـاکی  نتایج .است شده

 مقاومت شاخص تغییرات با آیریزین پلاسمایی سطوح تغییرات

ــولینی ــرات ،)= P، 47/0- r = 02/0( انسـ ــدن وزن تغییـ    بـ

)03/0 = P، 42/ 0- r =(، ــرات ــاخص تغیی ــوده ش ــدنی ت    ب

)02/0 = P، 46/ 0- r =( انسولین پلاسمایی غلظت تغییرات و 

)04/0 = P، 43/ 0- r =( داري معنـی  ارتبـاط  که حالی در .بود 

 گلـوکز،  پلاسـمایی  سـطوح  بـا  آیریـزین  پلاسمایی سطوح بین

 مصـرفی  اکسـیژن  و لگن دور به کمر دور نسبت چربی، درصد

  .)<05/0p( نشد مشاهده بیشینه

 و )=n 12( یائسه زنان هايگروه در بیشینه مصرفی اکسیژن و لگن دور به کمر دور نسبت بدن، چربی درصد بدن، توده شاخص وزن، تغییرات .1 جدول

  *هوازي تمرین هفته هشت از بعد و قبل )=n 12( غیریائسه

  

تمرین از قبل گروه متغیر تمرین از بعد   

 درون تغییرات

 گروهی

 بین تغییرات

 گروهی

داري معنی داري معنی   

بدن وزن  

)کیلوگرم(  

83/73 ±46/9 یائسه  35/9± 75/72  084/0  
676/0  

یائسه غیر  02/11± 33/74  73/11± 58/74  699/0  

بدن توده شاخص  

)مترمربع بر کیلوگرم(  

9/29±4/2 یائسه  19/2±45/29  082/0  
681/0  

یائسه غیر  99/3±77/28  27/4±87/28  686/0  

بدن چربی  

)درصد(  

83/29 ±5 یائسه  17/2± 93/25  010/0†  
088/0  

یائسه غیر  36/5± 79/31  73/4± 62/28  005/0†  

لگن دور به کمر دور نسبت  
88/0 ±8/0 یائسه  5/0± 87/0  316/0  

082/0  
یائسه غیر  07/0± 82/0  9/0± 79/0  112/0  

بیشینه مصرفی اکسیژن  

)دقیقه در کیلوگرم بر لیترمیلی(  

86/27 ±8/4 یائسه  63/4± 93/31  001/0†  
005/0†  

یائسه غیر  63/4± 54/36  24/5± 17/38  394/0  

  

  .است ≥05/0P گروهی بین و گروهی درون تغییرات براي شده پذیرفته داري معنی سطح† .اند شده بیان معیار انحراف±میانگین صورت به مقادیر †

  



 و همکاراننژاد  رسان
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  گیري نتیجه و بحث

 هـوازي  تمـرین  هفتـه  8 که داد نشان حاضر پژوهش هاي یافته

 افـزایش  یائسـه  زنـان  در را آیریزین پلاسمایی سطوح تواند می

 هـا  آزمـودنی  ایـن  انسـولین  سطوح در داري معنی کاهش و داده

 بهبـود  از حـاکی  حاضـر  پژوهش هاي یافته علاوه به .کند ایجاد

 و بیشینه مصرفی اکسیژن افزایش انسولین، به مقاومت شاخص

 تمـرین  هفته 8 از پس یائسه، زنان در بدن چربی درصد کاهش

 آیریـزین،  سـطوح  در داري معنـی  تغییر حال این با .بود هوازي

 یائسـه  غیـر  زنان انسولین به مقاومت شاخص انسولین، گلوکز،

 هفتـه  8 از پـس  زنـان  ایـن  بـدن  چربی درصد اما نشد مشاهده

 تغییـرات  بین علاوه، به .یافت داري معنی کاهش هوازي تمرین

 انسولین بدنی، توده شاخص وزن، با آیریزین پلاسمایی سطوح

 داري معنـی  و منفـی  همبسـتگی  انسولین به مقاومت شاخص و

 نسـبت  چربـی،  درصد گلوکز، پلاسمایی سطوح با و شد یافت

ــر دور ــه کم ــاط بیشــینه مصــرفی اکســیژن و لگــن دور ب  ارتب

 .نشد مشاهده داري معنی

 هاي مایوکین از یکی عنوان به را آیریزین اخیر، هاي سال در

 مصـرف  چنـین  هم و ورزشی فعالیت به پاسخ در ترشحی مهم

 نظـر  در غـذایی  رژیـم  در موجـود  چـرب  اسـیدهاي  و گلوکز

 و گلوکز اکسیداسیون و برداشت ترموژنز، بر علاوه که اند گرفته

 ).10( دهد می افزایش چرب بافت و کبد در را چرب اسیدهاي

 خـون،  دشگـر  در موجـود  آیریـزین  که اند داده نشان مطالعات

 گلوکز، بدن، توده شاخص دوسر، عضله دور با مثبتی همبستگی

 رشد فاکتور و )انسولین ترشح مهارکننده( زا درون اي روده پپتید

 و سـن  بـا  آیریزین سطوح دیگر، سوي از دارد 1-انسولین شبه

 کـه  دارد منفی همبستگی آدیپونکتین و گلیسرید تري انسولین،

 جبرانـی  هـاي  مکانیسـم  در سـت ا ممکن آیریزین دهد می نشان

 محققـین  راسـتا  ایـن  در ).5(باشـد  داشته نقش متابولیک تنظیم

 و انسـولین  فعالیـت  بهبود موجب آیریزین که اند کرده گزارش

ــاهش ــت ک ــه مقاوم ــه و انســولین ب ــب ســازي بهین ــدن ترکی  ب

 نشـان  نیـز  ما هاي یافته تحقیقات، این با همراستا ).11(شود می

 هفته 8 از پس یائسه زنان در آیریزین یپلاسمای سطوح که داد

 )=n 12( غیریائسه و )=n 12( یائسه زنان هايگروه در انسولین به مقاومت شاخص و انسولین ناشتا، خون گلوکز آیریزین، پلاسمایی غلظت تغییرات .2 جدول

  *هوازي تمرین هفته هشت از بعد و قبل

تمرین از قبل گروه متغیر تمرین از بعد   

 درون تغییرات

 گروهی

گروهی بین تغییرات  

  داري معنی  داري معنی

 آیریزین

)لیترمیلی بر نانوگرم(  

26/333 ±79/159 یائسه  05/176± 19/498  011/0†  
073/0  

یائسه غیر  24/99± 78/222  11/85± 72/261  26/0  

ناشتا خون گلوکز  

)لیتر دسی بر گرم میلی(  

91/103±76/7 یائسه  36/10±91/102  624/0  
087/0  

یائسه غیر  57/9±41/95  11/7±41/96  531/0  

 انسولین

)لیتر بر واحد میلی(  

9/14 ±65/6 یائسه  63/4± 3/12  010/0†  
142/0  

یائسه غیر  32/7± 4/15  58/6± 85/15  298/0  

انسولین به مقاومت شاخص  

(HOMA-IR) 

88/3 ±88/1 یائسه  29/1± 16/3  013/0†  
322/0  

یائسه غیر  78/1± 62/3  47/1± 73/3  331/0  

  

  .است ≥05/0P گروهی بین و گروهی وندر تغییرات براي شده پذیرفته داري معنی سطح† .اند شده بیان معیار انحراف±میانگین صورت به مقادیر †

  

  پژوهش هاي شاخص سایر و آیریزین بین پیرسون همبستگی نتایج .3 جدول

 به کمر دور نسبت

لگن دور  

 اکسیژن

بیشینه مصرفی  

 وزن

 بدن

 شاخص

بدنی توده  

 درصد

 چربی

 مقاومت شاخص

انسولین به  
   گلوکز انسولین

215/0  12/0  42/0-  46/0-  01/0-  47/0-  43/0-  22/0-  r 
 آیریزین

313/0  55/0  03/0†  02/0†  95/0  02/0†  04/0†  29/0  p 

  

 ≥05/0P سطح در دار معنی همبستگی†
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 انسـولین،  سـطوح  کـاهش  بـا  که یابد می افزایش هوازي تمرین

 بـدن  چربی درصد کاهش و انسولین به مقاومت شاخص بهبود

 بـا  سـن  افـزایش  طبیعـی  روند که داشت توجه باید .بود همراه

 بـدون  تـوده  کـاهش  شـکل  به بدن ترکیب تغییر مانند تغییراتی

 جسـمانی،  آمـادگی  کاهش و تحرکیکم چربی، تجمع و چربی

 همـراه  یائسـگی  همچون شرایطی در جنسی هايهورمون تغییر

 عملکـردي  اخـتلالات  بـروز  در ثرؤم ـ عوامـل  از کـه  شـود  مـی 

 ).12(آینـد  می شمار به افراد این در متابولیک سندرم و انسولین

 عوامـل  از بدنی فعالیت و استروژن سطوح کاهش میان، این در

 بـه  اسـتروژن  نسبت کاهش ).13(هستند پدیده این بروز اصلی

 چـاقی ( مرکـزي  چربـی  تجمـع  با یائسگی حوالی در آندروژن

ــکمی ــت ،)ش ــه مقاوم ــولین ب ــولینمی و انس ــرتبط هایپرانس  م

 طـی  چـاق  افراد در سرم آزاد هايچربی کاهش و )14(باشد می

 گلـوکز  مصـرف  و شده انجام تأخیر با هایپرانسولینمی، شرایط

 ما هاي یافته طبق ).15(رسدمی حداقل به افراد این در یزن خون

 هـوازي  تمـرین  هفتـه  8 کـه  رسـد  مـی  نظـر  به مطالعه، این در

 و انسـولین  کـاهش  به منجر زینیآیر سطوح افزایش با توانست

  .گردد یائسه زنان در انسولین به مقاومت بهبود

 کــه کــه دادنــد نشــان )16( )2015( همکــاران و میــاموتو

 نیتمــر هفتــه 8 از یناشــ نیزیــریآ یگردشــ ســطوح شیافــزا

 /انسـال یم بالغ افراد در ییاحشا یچرب هیناح کاهش با یاستقامت

 نیزی ـریآ يبـالا  سـطوح  کـه  کردنـد  بیـان  و است همراه مسن

 شده بدن سراسر در يانرژ مصرف شدن شتریب موجب یگردش

 /انسـال یم بالغ افراد در ییاحشا یچرب کاهش به است ممکن و

 محققـین  ایـن  چنین هم .کند کمک ،یورزش نیتمر تحت مسن

 یگردش ـ سـطوح  در اسـتقامتی  تمـرین  هفتـه  8 که دادند نشان

 بـا  کـه  کنـد  نمـی  ایجـاد  داري معنـی  تغییـر  جوان افراد آیریزین

 و مابوسـتروم  نتـایج  با همسو چنین هم .بود همسو ما هاي یافته

 سطوح ،استقامتی تمرینات به پاسخ در که دادند نشان همکاران

 و داسـکالوپلو  ).8(یابـد  مـی  افـزایش  میانسال افراد در آیریزین

 بالاي و متوسط هايشدت که دادند نشان نیز )2014( همکاران

 بـه  را پلاسما زینیآیر سطوح فعال، سالم جوان افراد در تمرین

 تمـرین  از پـس  افـزایش  ایـن  کـه  هداد افزایش داريمعنی طور

 در .اسـت  ناهمسـو  مـا  هـاي  فتـه یا بـا  کـه  )3(بود بیشتر بیشینه

 مـردان  بـر  )2014( همکـاران  و نـورهیم  توسـط  کـه  پژوهشی

 پـس  که بود این بیانگر ها یافته شد، انجام دیابتی پیش غیرفعال

 سـرمی  آیریـزین  سـطوح  قدرتی و استقامتی تمرین هفته 12 از

 ناهمسـو  حاضر تحقیق یافته با یافته این که )17(یابد می کاهش

 تفاوت به توان می نتایج این بودن ناهمسو یلدلا ازجمله .است

ــل در ــرین، پروتک ــدت تم ــدت و ش ــات، م ــیت تمرین  جنس

   .کرد اشاره ها آن پاتولوژیک شرایط و سن ها، آزمودنی

 و منفـی  همبسـتگی  پـژوهش،  ایـن  هاي یافته از دیگر یکی

 وزن، بــا آیریــزین پلاســمایی ســطوح تغییــرات بــین دار معنــی

 و انسـولین  به مقاومت شاخص و ینانسول بدنی، توده شاخص

 بـا  آیریزین پلاسمایی سطوح تغییرات بین دار معنی ارتباط عدم

 دور به کمر دور نسبت چربی، درصد گلوکز، پلاسمایی سطوح

   .بود بیشینه مصرفی اکسیژن و لگن

 و آیریـزین  گردشـی  سـطوح  بین ارتباط متعددي مطالعات

 همکـاران  و هو .ددادن قرار بررسی مورد را بدنی توده شاخص

 بـا  سـالم  میانسـال  زن 117 بـر  مقطعی مطالعه یک در )2012(

 متـر  بـر  کیلـوگرم  47.7 تـا  20 محدوده در بدنی توده شاخص

 بـا  مثبتـی  ارتبـاط  گردش در آیریزین که، کردند گزارش مربع،

 و اسـتنگل  .)5(دارد بـدنی  تـوده  شـاخص  و چربی بدون توده

 عصـبی،  اشتهایی بی به مبتلا بیماران مطالعه با )2013( همکاران

 آیریـزین  که دریافتند چاق بیماران و طبیعی وزن با کنترل افراد

 به .)18(دارد بدنی توده شاخص و بدن وزن با مثبتی همبستگی

 145 در که دادند گزارش )2014( همکاران و پاردو مشابه، طور

 و چـاق  افـراد  عصبی، اشتهایی بی به مبتلا بیماران جمله از زن،

 ارتبـاط  آیریـزین  پلاسمایی سطوح سالم، و طبیعی وزن با راداف

 و لیو .)19(دارد چربی توده و بدنی توده شاخص وزن، با مثبتی

 در آیریزین دیابتی، غیر افراد در که دریافتند )2013( همکارانش

 گـروه  ایـن  .)20(دارد ارتبـاط  بـدنی  تـوده  شـاخص  با گردش

 و 2 نـوع  دیابت به تلامب بیماران در که کردند گزارش چنین هم

 تـوده  بـدنی،  تـوده  شـاخص  بـا  آیریزین سطوح کلیه، نارسایی

 دیگري مطالعات .)21(است مرتبط چربی توده درصد و چربی

 بـا  مثبتـی  ارتباط پلاسمایی آیریزین سطوح که اند داده نشان نیز

 .)22.23( دارد چربی توده و کمر دور بدنی، توده شاخص وزن،

 غیـر  نفـر  69 بررسی با )2013( همکاران و مورنو حال، این با

 کـه  دادنـد  نشـان  27.61±3.8 بدنی توده شاخص با دیابتی

 ها آن واقع، در یابد، می کاهش چاقی با آیریزین گردشی سطوح

 بـا  منفـی  همبسـتگی  آیریـزین  گردشـی  سطوح که دادند نشان

 بـه  کمـر  دور نسـبت  و چربی توده درصد بدنی، توده شاخص
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 با فرد 104 بررسی با )2014( همکاران و وئیچ .)24(دارد لگن

 دادنـد  نشـان  2 نوع دیابتی تازه فرد 104 و نرمال گلوکز تحمل

 منفـی  همبسـتگی  بـدنی  توده شاخص با پلاسمایی آیریزین که

 یـا  و مثبـت  همبسـتگی  )2014( همکـاران  و سانچز .)25(دارد

 پیـدا  بـدنی  تـوده  شاخص و آیریزین گردشی سطوح بین منفی

 بـه  اسـت  ممکـن  شـده  ذکر مطالعات در اختلاف .)26(نکردند

 ایــن در شــده تحلیـل  و تجزیــه مختلــف هـاي  جمعیــت دلیـل 

  .باشد مطالعات

 یک از استفاده که داد نشان حاضر پژوهش از حاصل تایجن

 ـآیر سرمی سطوح تغییر با تواندمی هوازي تمرینات دوره  زینی

 یائسـگی  دوران در فیزیولـوژیکی  هـاي شـاخص  بهبود موجب

 تنظیمـی  خـود  هـاي مس ـمکانی رسـد مـی  نظر به چنین هم .دشو

 بهبـود  در مهمـی  نقـش  اسـت  توانسـته  زینیآیر سرمی سطوح

 وزن اضـافه  داراي یائسـه  زنان در انسولین به مقاومت شاخص

 زینیآیر سرمی سطوح تغییر درك براي حال این با .باشد داشته

 ف،مختل ـ تمرینـی  شـرایط  بـا  آتـی  تحقیقـات  انجام تمرین، به

 .درسمی نظر هب ضروري
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Abstract 

Introduction: Overweight and obesity has been introduced as a 
problem of health system. Irisin derive of FNDC 5 myokine gene, 
can produce energy and heat during exercise and physical 
activity like Brown fat tissue. Irisin can reduce resistance to 
Insulin and improve Glucose Tolerance. The aim of this 
investigation is evaluation of effect of aerobic exercise on plasma 
levels of Irisin in overweight postmenopausal and 
premenopausal women. 

Methods: 12 postmenopausal women (mean age 53/42 ± 6/02 
and weight 73/83 ± 9/46 kg) and12 premenopausal women 
(mean age32/08 ± 7/91 years and mean weight 74/33± 11/2 kg) 
participated in this study. Training schedual, include 24 session 
of aerobic exercises, during 8 weeks, 3times in weeks with 40-
80% Maximal heart rate estimated. Duration of exercise in first 
week was 25 minutes and it reaches to 45 minutes and it 
reaches to 45 minutes in 8th week. Irisin plasma level, Glucose, 
Insulin, Insulin resistance and BMI index was measured before 
and after exercise period. 

Results: No significant changes was observed in weight, BMI 
and WHR after 8 weeks of aerobic training (p>0.05). However, 
body fat percentage was significantly reduced in both groups 
(p≤0.01). Maximal oxygen consumption significantly increased in 
postmenopausal women (p<0.01) and not significant changes 
was observed in premenopausal women (p>0.05). Plasma levels 
of irisin in postmenopausal women showed a significant increase 
(p<0.05) while no significant changes was observed in 
premenopausal women (p>0.05). It also found no significant 
changes in fasting blood glucose levels in both groups (p>0.05). 
Insulin and insulin resistance index were significantly decreased 
in the group of postmenopausal women (respectively p≤0.01 and 
p<0.05), but no significant changes in premenopausal women 
(p>0.05). Significant negative correlation was found between 
irisin changes with insulin resistance index, weight, body mass 
index and insulin changes (p<0.05) While there was no 
significant correlation between irisin with glucose, body fat 
percentage, waist to hip ratio and maximal oxygen consumption 
(p>0.05). 

Conclusions: Aerobic training can changes plasma levels of 
irisin and improve the insulin resistance index and physiological 
index in the overweight postmenopausal women. 

Key Words: Irisin, insulin resistance, postmenopausal women, 
aerobic exercise. 
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