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 پژوهشیمقاله 

 

های و شاخص FGF21( بر مقادیر سرمی آیریزین، HIIT)  تأثیر هشت  هفته تمرین تناوبی با شدت بالا

  2گلایسمی در زنان دیابتی نوع 

 3 ، جواد طلوعی آذر*2 ، اصغر توفیقی1 لیلا علی زاده

    36/60/19تاریخ پذیرش:                  11/60/19تاریخ دریافت: 
     

  چکیده
گری اثرات ضد التهابی خود، با میانجی FGF21هایی نظیر آیریزین و در اثر فعالیت ورزشی، مایوکاینهدف: 

رو، هدف پژوهش حاضر باشند. از این موثر می 2در مهار پیشرفت مقاومت به انسولین ناشی از دیابت نوع 

های گلایسمی در زنان دیابتی نوع و شاخصFGF21 بر مقادیر سرمی آیریزین،  HIITهفته  8بررسی تأثیر 

کیلوگرم بر متر  BMI :20/22سال و  3/55)سن:  2تلاء به دیابت نوع زن مب  22روش شناسی: بود.  2

به  HIITبندی شدند. برنامه تمرین و کنترل تقسیم HIIT نفری  02طور تصادفی در دو گروه مربع( به 

درصد ضربان قلب بیشینه اجرا شد. پیش و پس از اتمام  82ـ  85جلسه در هفته و با شدت  3هفته،  8مدت 

و FGF21 گیری خونی به عمل آمد تا مقادیر سرمی آیریزین، رینی از دو گروه در حالت ناشتا نمونهبرنامه تم

مستقل t همبسته و  t های پژوهش با استفاده از آزمون آماری گیری شود. دادهگلایسمی اندازه هایشاخص

 FGF21سرمی آیریزین و طور معناداری مقادیر  به HIIT یافته ها:  (.p< 25/2و تحلیل شدند ) تجزیه

(، گلوکز و مقاومت به =223/2p) HBA1c( و =220/2pهفته افزایش ) 8را بعد از  2زنان دیابتی نوع 

های ، آیریزین و شاخصFGF21( را کاهش داد. بین گروه تمرین و کنترل در مقادیر =220/2pانسولین )

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، به نظر نتیجه گیری: (. =220/2pگلایسمی تفاوت معناداری وجود داشت )

در کنترل هومئوستاز قند و FGF21 هایی نظیر آیریزین و از طریق تحریک ترشح مایوکاینHIIT رسد می

مقاومت به انسولین بدن موثر باشد. با وجود این، با توجه به تاثیر آیریزین بر تغییرات بافت چربی سفید و 

قابل توجه  HIITو آیریزین عضلانی با تمرینات  FGF21ها در کنار ای، بررسی تغییرات آدیپوکاینقهوه

 باشد.می

های گلایسمی، زنان ، شاخصFGF21، آیریزین،(HIIT)تمرین تناوبی با شدت بالا های کلیدی: واژه
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Abstract 

Aim: Due to exercise, Myokines such as Irisin and FGF21 by mediating anti-inflammatory 

effects, can Effective in progression of insulin resistance caused by type 2 diabetes. thus, the 

purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of HIIT on Serum Irisin, FGF21 

and Glycemic Indices in Type 2 diabetic women. Methods: 20 diabetic women (age:55.3 and 

BMI:27.09) were randomly divided into two groups of HIIT and controls (n=10). The HIIT 

program performed at 3 sessions per week with 85-80% intensity of maximum heart rate for 8 

weeks. Blood samples for measured Serum Irisin, FGF21 and glycemic index were taken from 

two groups in fasting state. Data were analyzed by dependent t-test and independent t-test 
(p<0.05). Results: HIIT significantly increased the serum levels of irisin and FGF21 (p=0.001) 

and decreased HBA1c (p=0.003), glucose and insulin resistance (p= 0.006) in diabetic women 

after 8 weeks. There was a significant difference between exercise and control group in FGF21 

and Irisin and glycemic indices (p=0.001). Conclusion: Based on the results of this study, it 

seems that HIIT by stimulating the secretion of myokine, such as irisin and FGF21 can effective 

in controlling glucose homeostasis and insulin resistance. However, with regard the effect of 

irisin on changes in white and brown adipose tissue, the study of changes in Adipokine with 
FGF21 and muscle irisin in HIIT is remarkable. 

 

 

Keywords:   High Intensity Interval Training (HIIT), Irisin, FGF21, Glycemic Indexes, Type 2 

Diabetic Women. 
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 مقدمه
 اصلی عامل چهارمین و انتقالغیر قابل  هایبیماری ترینرایج از یکی دیابت،

 هایچالش ترینبزرگ از یکی قطعا   و پر درآمد کشورهای بیشتر در مرگ و میر

میلادی  2205در سال  0IDF هایگزارش . طبق(0)است امروز جهان بهداشتی
 میلیون افزایش  022 به 2222 سال تا که مبتلاء بودند دیابت به نفر میلیون 205

 جمعیت کل تعداد از سوم رتبه در ایران باوریغیر قابل  طور . به(2)یافت خواهد

. (3)دارد قرار آفریقا شمال و خاورمیانه منطقه سراسر در دیابت مبتلاء به بالغ
پیشرفت وجود ندارد، داروهای اگرچه، امروزه درمانی برای این بیماری در حال 
آگاهی و کیفیت زندگی، شیوع جدید و یک رویکرد جامع برای درمان آن پیش

و میر ناشی از عوارض دیابت را کاهش داده است. کم تحرکی  دیابت و مرگ
 . کاهش(2)شودمحسوب می 2ترین ریسک فاکتورهای دیابت نوع از مهم

واند تفعالیت بدنی سبب کاهش انرژی مصرفی شده و در شروع اضافه وزن می
هر  نی و افزایش وزنقش داشته باشد، بر اساس تحقیقات کاهش فعالیت بدن

 فاکتور یک انسولین به شود. مقاومتمی انسولینی مقاومت به ایجاد منجر دو

 .  (5)است 2 نوع دیابت پیشرفت مشخص

فعالیت ورزشی با افزایش انقباض عضلات اسکلتی در بهبود شرایط مقاومت به 
درصد از وزن بدن را  22عضلات اسکلتی حدود . (0)باشدانسولین موثر می

ارگان  که این بافت به عنوان شده استدهند. در تحقیقات اخیر بیان تشکیل می
-می بافت عضلانی ترشح و رهاهایی که از اندوکراین شناسایی شده و پروتئین

مایوکاین جدید شناسایی  52. تا کنون بیش از (2)نامندشوند را مایوکاین می
ی اها سبب ایجاد ارتباط شبکهشده است. نشان داده شده است که مایوکاین

ی شوند و نقش حیاتی در ارتباط متقابل بین عضله اسکلتبین بافتی در بدن می
 کنند. از بیننظیر بافت چربی، کبد و پانکراس بازی می هاو سایر ارگان

، مایواستاتین و IL-6 ،IL-15های زیادی که شناسایی شده است، مایوکاین
آیریزین معمولا  به مقدار زیادی از بافت عضلانی بیان شده و غلظت پلاسمایی 

( بیان کردند 2202. هو و همکاران )(0, 8)یابدها با تمرین ورزشی افزایش میآن
که تمرین ورزشی قادر به افزایش مقادیر جریان خون آیریزین در افراد با بیماری 

 .(02)باشدولیکی میهای سندروم متاب

وسیله شده و به تازگی شناساییوکاین جدید است که به آیریزین یک مای
عضلات اسکلتی در یک مدل وابسته به ورزش بعد از شکافته شدن پروتئولیک 

به داخل گردش خون ترشح  FNDC5عنوان محصول ژن  ، بهFNDC5از 
وسیله ورزش و از آن ترشح آیریزین به و پس  FNDC5. بیان (00)شودمی
1α-PGC به بیان دیگر هورمون(02)شونددر عضلات اسکلتی ایجاد می . 

 افزایش ورزش با و شودمی ترشح اسکلتی عضلات وسیله به آیریزین

 ترشح هم چربی بافت از آیریزین که اندداده نشان اخیر . تحقیقات(03)یابدمی

 وسیله به و کند جلوگیری چاقی از تواندمی بالقوه طور به آیریزین .(02)شودمی

 طریق از سفید بافت چربی ای کنندهقهوه مخصوص هایژن بیان تحریک

 مرتبط 2 نوع دیابت با  ERK ،MAPK ،P38  MAPKاحتمالی مسیرهای

 ترپایین 2 نوع دیابت با افراد در جریان خون، . به بیان دیگر آیریزین(05)است

. علاوه بر آیریزین، عامل رشد فیبروبلاست (05)است دیابتی یرغ کنترل گروه از
20 2(FGF21نیز تحت تاثیر تمرین ورزشی قرار می ) ای هو در بیماریگیرد

تواند تاثیر مثبت داشته باشد. اخیرا  نشان داده می 2متابولیسمی نظیر دیابت نوع 
کند که سبب تنظیم تحمل به عنوان هورمونی عمل می FGF21شده است که 

 

0 . International Diabetes Federation  
2 . fibroblast growth factor 21 

)مشابه تمرین ورزشی( تاثیر  FGF21. بیان شده است که (00)شود گلوکز می
 )چندگانه( بر هومئوستاز گلوکز و لیپید دارد.  3پولیوتروپیک

 FGF21  به  و انرژی هومئوستاز حفظ در کلیدی کنندهتنظیم یک عنوانبه
 توجه 2 نوع دیابت و چاقی درمان برای امیدبخش درمانی مولکول یک عنوان

 و ترشح بیان کبد در عمدتا   FGF21. (02)کرده است معطوف خود را به فراوانی

 .شودمی ساخته اسکلتی نیز و عضله وزالمعدهل چربی، بافت وسیلهبه  اما شود،می
  BAT کهدرحالی کند،می ترشح راFGF21 داری روزه به پاسخ در بیشتر کبد
 باعث FGF21 .(08)کندمی ترشح را  FGF21آدرنرژیک نورو تحریک اثر در

 نقش بر . علاوه(00)شودمی کبد در گلیسرید و تری چرب اسیدهای سنتز مهار

 ساخت در دخالت شکل به آن فیزیولوژیایی نقش  FGF21 برای ذکر شده

 شناخته پانکراس بتای هایسلول بیان القای و گلوکاگن ترشح مهار انسولین،
 اثرات و بتا هایسلول عملکرد حفظ در مهمی نقش و بنابراین است شده

 اکثر . در(22)داشت خواهد همراه به قند خون افزایش هایحالت در انسولین

 نرمال افراد از بالاتر دیابتی بیماران در FGF21مقادیر  شدهانجام  تحقیقات

 مانند دیابتی ضد ترکیبات درمانی فواید تواندمی FGF21جالبی،  طرز است. به

 FGF21اند که توزیع تحقیقات نشان داده .(20)کند گریمیانجی را 2متفورمین
لیسرید گانسولین، کاهش گلوکز و تریدر جوندگان سبب بهبود حساسیت به 

. علاوه بر این (22)شود دار در وزن بدن میپلاسمایی و کاهش اندک اما معنی
سبب بهبود کنترل گلایسمیک  FGF21نشان داده شده است که بیش بیانی 

تواند پتانسیل درمانی می FGF21رسد که . بنابراین، به نظر می(23)شود می
 های متابولیکیداشته باشد و به عنوان یک عامل مفید برای درمان بیماری

که فعالیت ورزشی تاثیرات قابل توجهی بر ز آنجایینظیر دیابت قرار گیرد. ا
و آترواسکلروزیس دارد، اخیرا   2اختلالات متابولیکی ناشی از چاقی، دیابت نوع 

. نشان (22)مورد توجه قرار گرفته است  FGF21تاثیر فعالیت ورزشی بر مقادیر 
شده سبب افزایش مقادیر هفته فعالیت ورزشی کنترل  2داده شده است که 

خون ، با وجود این در رابطه با مقادیر جریان (25)شود می FGF21سرمی 
FGF21 های انسانی و حیوانی مطالعات ضد و بعد از تمرین ورزشی در نمونه

ت این مارکر بعد از فعالی یباشد، زیرا که برخی مطالعات بیان خوننقیض می
 یابد. کاهش می (22)و حیوانی  (20)های انسانی ورزشی در نمونه

 مختلفی هایسایتوکاین اسکلتی عضلات که اندداده نشان زیادی هایگزارش

 ها( کهمایوکاین به کنند )منسوبمی ترشح و تولید فعالیت ورزشی از بعد را

 سودمند اثرات کنند ومی عمل پاراکراین یا اندوکراین فاکتورهای عنوانبه

بنابراین،  .(28)کنندمی تعدیل را ورزش به فیزیولوژیایی هایو پاسخ متابولیک
 چاقی، دیابت مثل متابولیکی اختلالات و درمان پیشگیری برای فعالیت ورزشی

 (2202و همکارانش ) کارستوف است. اخیرا  حیاتی آترواسکلروزیس و 2نوع 
 تداومی تمرین با مقایسه در ( راHIIT)  برتر تمرین تناوبی با شدت بالا اثرات

  HIITهر دو که دادند نشان ( نیز2202میترانون و همکاران ) .(28)دادند نشان

 همچنین بخشیدند، بهبود را بدن چربی توده تداومی و تمرین کم حجم با

 بخشیدند. بهبود را ناشتا خون قند و اندوتلیال عملکرد قلبی ـ تنفسی، آمادگی

 .(20)بود بیشتر  HIITگروه در فواید این اگرچه

تحقیقات مختلف به بررسی تاثیرات متابولیسمی تمرینات اینتروال شدید 
سیداسیون اکتواند باعث تحریک پرداخته و بیان کردند که این نوع تمرینات می

های کلیدی مسیر اکسیداسیون چربی اسیدهای چرب از طریق افزایش آنزیم
به ویژه بتااکسیداسیون و چرخه کربس شود، در نتیجه از این نوع تمرینات به 
3 . Pleiotropic effects  
4 . Metformin 
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عنوان یک روش موثر برای کاهش وزن و یا افزایش ظرفیت استقامتی بهره 
. با وجود این، تحقیقات در رابطه با بررسی نقش این تمرینات (30, 32)اند برده

که اخیرا   FGF21های کلیدی نظیر آیریزین و ها و آدیپوکاینبر مایوکاین
ند اهای متابولیکی قرار گرفتهشناسایی شده و به عنوان هدف درمان بیماری

هفته تمرین  8ررسی تأثیر باشد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر بمحدود می
های و شاخص FGF21( بر مقادیر سرمی آیریزین، HIITتناوبی با شدت بالا )

 باشد.می 2گلایسمی در زنان دیابتی نوع 

 پژوهش روش
نفر از زنان غیر فعال دارای دیابت  22صورت تجربی انجام شد.  این پژوهش به

ر ل تقسیم شدند )تعداد هبودند که به دو گروه تجربی )تمرین( و کنتر 2نوع 
سال قرار داشتند که با مراجعه  02تا  52ها در دامنه سنی نفر(. آزمودنی 02گروه:

 آزمون موردآزمون ـ پسبه انجمن دیابت ارومیه انتخاب شدند و با طرح پیش
بودند.  25ـ  32مقایسه قرار گرفتند. این افراد دارای شاخص توده بدنی 

درصد بود.  5/0ها بالاتر از ( آن1CHbAوزیله )همچنین، هموگلوبین گلیک
های لازم درباره نحوه انجام پژوهش و مراحل آن در اختیار اطلاعات و آگاهی

ت نوع ابتلاء به دیابکنندگان قرار گرفت. معیارهای ورود به مطالعه شامل شرکت
 0222عدد قرص  2گرم )میلی 522عدد قرص متفورمین  2مصرف روزانه ، 2

 2ل حداقای از عوارض دیابت، سپری شدن تن هیچ پیشینهنداش، گرم(میلی
امه ننامه و پرسشپر کردن فرم رضایت، 2ها به دیابت نوع سال از ابتلاء آن

وع رپر کردن پرسشنامه آمادگی برای شسلامت عمومی و تاریخچه پزشکی، 
ذشته ماه گدر شش منظم  ها و عدم سابقه تمرینفعالیت بدنی توسط آزمودنی

-همچنین، معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل و شرکت آزمودنی بود. 

های غذایی و مصرف داروهای متمایز از درمان دیابت و مکمل، ها در پژوهش
 بودند. آسیب دیدگی و عدم حضور منظم در جلسات تمرینی ، سوزچربی

های آنتروپومتریک و حداکثر اکسیژن گیری شاخصاندازه

   max)2(VOمصرفی 

ها دعوت شد تا در جلسه توجیهی شرکت کنند. طی این در ابتدا از آزمودنی
نامه سلامت عمومی و تاریخچه پزشکی نامه و پرسشهای رضایتجلسه برگه
ها نامه آمادگی برای شروع فعالیت بدنی توسط آزمودنیطور پرسشو همین

ه رسانی شد. در مرحلها اطلاعه آنتکمیل شدند و در مورد نحوه انجام تمرینات ب
ساعت ناشتایی  02ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرین و پس از  22بعد 

های ها گرفته شد. شاخصسی خون از ورید بازویی آنسی 5به میزان  
 5/2ها شامل قد و وزن با قد سنج دیواری با دقت آنتروپومتریک آزمودنی

یری گیجیتال اومرون ساخت کشور ژاپن اندازهمتر و ترازوی استاندارد دسانتی
از تقسیم وزن بر مجذور قد محاسبه شد. درصد چربی بدن با  BMIشد. 
ای )سه سر بازو، فوق نقطهگیری ضخامت لایه چربی زیر پوستی سه اندازه

 گیری و با معادلات جکسون وخاصره و ران( با استفاده از کالیپر لافایت اندازه
 : (32)صورت زیر استان محاسبه شد که فرمول آن به پولاک برای زن

 022 [×5/2 – (Db /05/2  درصد چربی بدن = ]) 

 200220 -( 2s  2222223 /2( + )s  ×2220020 /2( ) 2/ 2220302×)سن
  Db = )چگالی بدن(  2/

  s مجموع ضخامت چربی زیر پوستی سه سربازو، فوق خاصره و ران = 

 

1. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  

ها از طریق محاسبه حداکثر اکسیژن مصرفی انجام شد. آمادگی هوازی آزمودنی
از روش نسبتی ضربان قلب یعنی نسبت بین حداکثر  max2VOتخمین 

 HRrest( )Larry( و ضربان قلب استراحت )HRmaxضربان قلب )

Hoover, 2013( محاسبه 2222و همکاران ) 2( با استفاده از تحقیق یوث
 شد. 

 (HIIT)برنامه تمرین تناوبی با شدت بالا 

برنامه تمرینی شامل راه رفتن یا دویدن بر روی تردمیل سه جلسه در هفته به 
دقیقه  5( و   HRmax%52دقیقه گرم کردن )با شدت  02هفته با  8مدت 

 تناوبی با شدت دقیقه بود. برنامه هر جلسه تمرین 22سرد کردن و زمان کلی 
ـ  85دقیقه با شدت  2های تمرینی به مدت شامل تکرار وهله (HIIT)بالا 
ها با شدت فعال بین وهله دقیقه ریکاوری 3درصد ضربان قلب بیشینه و  82
درصد ضربان قلب بیشینه بود. حداکثر ضربان قلب بیشینه نیز بر  02ـ  22

 اساس فرمول زیر بدست آمد:

HRmax = 220 – age . تمرینی ارائه مشخصات پروتکل  0در جدول
  .(33)شده است 

 گیری اندازه متغیرهای بیوشیمیایی

ساعت ناشتایی و در دو مرحله  انجام شد. در مرحله اول  02گیری بعد از خون
ها شرایط خونگیری، از آزمودنیه شده مخصوص ئهای اراطبق دستورالعمل

گیری خونی از انجام هر گونه فعالیت بدنی خواسته شد تا سه روز قبل از نمونه
سنگین، شرایط استرس آور و مصرف مواد غذایی و دارویی اجتناب نمایند. 

گراد تا زمان درجه سانتی -22های خون در دمایهای حاصل از نمونهسرم
ساعت بعد از  28یز شدند. خونگیری مرحله دوم انجام آزمایش مرحله دوم فر

انجام آخرین جلسه تمرین به منظور از بین رفتن اثرات آخرین جلسه تمرینی 
با  FGF21و کنترل به عمل آمد. مقادیر سرمی  HIITاز گروه تمرین 

 ,ZellBio GmbHو کیت ) ELISA0استفاده از روش آزمایشگاهی 

Ulm, Germanyشماره کاتولوگ ) با ( ساخت کشور آلمانCat. No：

ZB-1983-H9648( و حساسیت )pg/mL 5/2)،  ضریب تغییرات درون
( و ضریب تغییرات برون آزمون Intra-Assay: CV<10%آزمون )

(Inter-Assay: CV<12%اندازه ) با  آیرزینگیری شد. مقادیر سرمی
( ساخت CUSABIOو کیت )  ELISAاستفاده از روش آزمایشگاهی 

( و Cat. No：Csb-Eq027943hu) با شماره کاتولوگ چینکشور 
 :Intra-Assayضریب تغییرات درون آزمون ) ،(ng/mL 28/2حساسیت )

CV<8%ضریب تغییرات برون آزمون ) ( وInter-Assay: 

CV<10%مقادیر گلوکز خون با استفاده از کیت ویژه  گیری شد.( اندازه
لیتر گرم در دسیمیلی 5 گلوکز ساخت شرکت پارس آزمون ایران با حساسیت

و ضریب  % 20/0گیری شد. ضریب تغییرات درون آزمون این کیت اندازه
بود. مقادیر انسولین توسط کیت الایزا  % 00/2تغییرات برون آزمون آن 

(MERCODIA, Swedenبا حساسیت ) mU/L 0  .سنجیده شد
آزمون و ضریب تغییرات برون  % 2/3ضریب تغییرات درون آزمون این کیت 

مئوستازی وبود. مقاومت انسولین با روش ارزیابی مدل ه % 0/2آن 
(HOMA بر اساس گلوگز خون ناشتا بر حسب میلی مول بر لیتر در غلظت )
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، صورت 5/22انسولین ناشتا بر حسب میلی واحد بر لیتر تقسیم بر عدد ثابت 
  گرفت. 

 تحلیل آماری و تجزیه

ها، از آمار توصیفی برای محاسبه ل دادهدر پژوهش حاضر برای تجزیه و تحلی
 ( Kـ S) های مرکزی و پراکندگی، از آزمون کولموگراف ـ اسمیرنوفشاخص

برای تعیین همگنی  ها، از آزمون لونبرای تشخیص توزیع طبیعی داده
زمون آآزمون تا پسهمبسته برای بررسی تغییرات پیش tها، از آزمون واریانس

اده ها استفمستقل برای بررسی تفاوت بین گروه tآزمون  متغیرهای وابسته، از
انجام گرفت و  22نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرمشد. تحلیل داده

 در نظر گرفته شد. >25/2pداری سطح معنی

 هایافته

 شده است.  نشان داده 2در جدول  هاآزمودنی ویژگی های توصیفی

 و توصیف متغیرهای تحقیق . ویژگی های آزمودنیها2جدول 
  HIIT کنترل متغیر

 - 06/55 ± 06/3 26/55 ± 06/3 سن )سال(

 متر(قد )سانتی
26/0 ± 

55/303 
60/3 ± 6/303 - 

 - 65/72 ± 33/5 55/72 ± 33/7 توده بدن )کیلوگرم(

BMI 
 - 30/27 ± 33/3 65/27 ± 63/2 (مترمربع)کیلوگرم بر 

VO2max 
(ml.kg.min-1) 

26/3 ± 65/33 33/3 ± 60/33 - 

 آزمونپس آزمونپیش گروه -

 آیریزین

-)نانوگرم بر میلی

 لیتر(

 کنترل
HIIT 

66/32 ± 36/207 

05/32 ± 55/200 

0/33 ± 3/205 

3/33 ± 2/252 

FGF21 

-)پیکوگرم بر میلی

 لیتر(

 کنترل
HIIT 

00/36 ± 23/267 

05/33 ± 77/265 

53/0 ± 76/265 

50/26 ± 62/306 

 انسولین

 )میلی واحد بر لیتر(
 کنترل
HIIT 

06/3 ± 62/35 

72/3 ± 03/33 

05/3 ± 23/30 

32/2 ± 30/30 

 گلوکز

 )میلی مول بر لیتر(
 کنترل
HIIT 

50/20 ± 75/305 

36/25 ± 00/306 

30/22 ± 20/300 

20/23 ± 53/303 

HbA1C 
 درصد

 کنترل
HIIT 

650/6 ± 76/7 

60/3 ± 72/7 

003/6 ± 50/7 

506/6 ± 75/0 

 مقاومت به انسولین

(HOMA index) 

 کنترل
HIIT 

75/30 ± 55/337 

22/36 ± 50/335 

57/32 ± 70/335 

06/33 ± 66/73 
 

 تمرین گروه متغیرهای پژوهش برای (3جدول )در بررسی نتایج درون گروهی

، FGF21آیریزین،  مقادیر که مشخص شد (HIIT)تناوبی با شدت بالا 
 و مقاومت به انسولین پلاسما HBA1cگلوکز، مقادیر انسولین، افزایش و 

 نتایج ،(. همچنین3اند )جدول آزمون خود کاهش معنادار  داشتهپیش به نسبت

 FGF21 آیریزین و  مقادیر سرمی نشان داد که (3جدول )مستقل t آزمون
 8از  پس و مقاومت به انسولین پلاسما HBA1cافزایش و مقادیر گلوکز، 

نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری  (HIIT) دیدش تناوبی تمرین هفته
 (.3 داشت )جدول

 و نتیجه گیری حثب
های منظور پیشگیری و درمان بیماری مزایای استفاده از تمرینات ورزشی به

شده است. با وجود این، به خوبی  نشان داده  2متابولیکی نظیر دیابت 
 ها فعالیت ورزشی اثراتسازوکارهای مولکولی ـ سلولی درگیر که از طریق آن

دف رو، هاست. از این نشده خوبی شناخته کند، هنوز به مثبت خود را اعمال می
( بر HIITهفته تمرین تناوبی با شدت بالا ) 8پژوهش حاضر، بررسی تأثیر 

باشد. می 2و آیریزین در زنان مبتلاء به دیابت نوع  FGF21مقادیر سرمی 
طور معناداری  ، بهHIITهفته تمرین  8های پژوهش حاضر نشان داد که یافته

را نسبت به شرایط پایه  2دیابت نوع زنان مبتلاء به  FGF21مقادیر سرمی 
و کنترل تفاوت معناداری وجود  HIITتمرین  ، بین گروهافزایش داد. همچنین

اشد، بداشت. نتیجه پژوهش حاضر نشان دهنده تاثیر مثبت تمرین ورزشی می
-در نمونه FGF21زیرا که در اکثر مطالعات نشان داده شده است که توزیع 

سبب کاهش وزن بدن، سطوح تری گلیسرید خون و  های حیوانی و انسانی
LDL ی و بخشد. ماشیلشود و همچنین حساسیت انسولینی را بهبود میمی

باعث القای مصرف  FGF21( گزارش دادند که درمان با 2200همکاران )
گلوکز ناشی از انسولین در عضله اسکلتی نمونه انسانی از طریق تنظیم مثبت 

سبب تحریک لیپولیز در  FGF21. (32)شودمی 0انتقال دهنده گلوکز ـ 
. در رابطه با تأثیر (35)شود های انسانی چاق میهای دیابتی و نمونهموش

های ژوهشو آیریزین پ FGF21بر مقادیر  HIITمدت تمرین طولانی 
 02( نشان دادند 2200محدود و متناقضی وجود دارد. جان کیم و همکارانش )

 2های مبتلا به دیابت نوع تکرار با وزنه در موش 02هفته تمرین مقاومتی با 
. بلایر (30)و آیریزین در گروه تمرین شدند  FGF21باعث افزایش معنادار 

( اثر دو سرعت اینتروال با حداکثر سرعت دویدن و ورزش مداوم را در 2205)
ق در دقای FGF21یک جلسه مورد بررسی قرار داد و نشان داد که میزان 

اولیه پس از تمرین با حداکثر سرعت دویدن در مقایسه با تمرین مداوم افزایش 
ان . در انس(32)داشت، ولی در میزان آیریزین تغییر معناداری مشاهده نشد 

با افزایش طول مدت تمرین در ارتباط است که این افزایش  FGF21افزایش 
از کبد به شیوه وابسته به میزان گلوکاگون به انسولین نسبت  FGF21تولید
 FGF21. از سازوکارهای اثرگذار دیگری که هم بر روی (38)شده است داده

توان به نقش سیستم عصبی سمپاتیک اشاره کرد. به و آیریزین تأثیر دارد می
عنوان  و آیریزین به FGF21رسد سیستم عصبی سمپاتیک با تنظیم نظر می

 شانن مطالعاتای باشد. برخی از هماهنگ در بافت چربی قهوه بخشی از کنترل

 متغیرهای مورد بررسیدر مورد  و مستقلوابسته  t . نتایج آزمون3دول ج

 گروه متغیر
P 

 درون گروهی
P 

 بین گروهی

 آیریزین

 ر(لیت)نانوگرم بر میلی
 کنترل
HIIT 

032/6 

663/6* 

 

663/6 * 

 

FGF21 

 یتر(ل)پیکوگرم بر میلی
 کنترل
HIIT 

366/6 

663/6* 
663/6 * 

 انسولین

 )میلی واحد بر لیتر(
 کنترل
HIIT 

065/6 

663/6* 
636/6 

 گلوکز

 )میلی مول بر لیتر(
 کنترل
HIIT 

250/6 

660/6* 
630/6 * 

HbA1C 
 درصد

 کنترل
HIIT 

506/6 

663/6* 
663/6 * 

 مقاومت به انسولین

(HOMA index) 

 کنترل
HIIT 

735/6 

660/6* 
663/6 * 

* :
 (.P <65/6تفاوت معنی دار )

ـ آدرنرژیک باعث افزایش بیان و  βدهد که تزریق آگونیست غیر انتخابی می
ـ  βشود. در جوندگان تحریک گیرنده می FGF21 mRNAترشح 

ای شده است. در بافت چربی قهوه FGF21آدرنرژیک باعث افزایش بیان ژن 
شود می FGF21در انسان نیز فعال شدن اعصاب سمپاتیک باعث افزایش 

 1α-PGC. علاوه بر این، فعالیت ورزشی یک محرک قوی برای بیان (30)
 وسیله اعصاب سمپاتیک صورتاز عضلات اسکلتی است که بخشی از آن به 
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. (22)شودو آیریزین می  FNDC5خود باعث فعال شدن نوبهگیرد که به می
در پاسخ به فعال شدن عصب  FGF21دهد که مطالعات حیوانی نشان می

با  FGF21توجه است که مقدار افزایش یابد و قابل سمپاتیک افزایش می
کننده تکثیر . گیرنده آلفای فعال(30)نفرین در ارتباط استافزایش میزان اپی

ی کننده تکثیر پراکسدر کبد و گیرنده گامای فعال 0(PPARα) ی زومیپراکس
. (30)کندرا فعال می FGF21در بافت چربی سفید  3(PPARγزومی )

در اثر فعالیت ورزشی  PPARαسازوکارهای مختلفی باعث فعال شدن 
در حین  AMP (AMPK)2شود. از جمله فعال شدن پروتئین کیناز می

 کلیدی کننده تعدیل AMPKی شدید یکی از این عوامل باشد. فعالیت ورزش

با افزایش در نسبت  AMPKاست.  تعادل انرژی و چربی متابولیسم
AMP/ATP مسیرهای آن شود و فعال شدنداخل سلولی فعال می 

رو، فعال شدن . از این (20)کندمی فعال را  ATPتولیدکننده متابولیکی
AMPK  باعث فعال شدنPPARα  عنوان یک فاکتور رونویسی مهم به

 .  (20)شودمی FGF21کبدی باعث افزایش 

طور معناداری ، به HIITهفته تمرین  8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
را نسبت به شرایط پایه افزایش  2مقادیر سرمی آیریزین در زنان دیابت نوع 

و کنترل تفاوت معناداری وجود داشت.  HIITتمرین  ، بین گروهداد. همچنین
در  اند که آیریزینتحقیقات مختلف نشان داده همسو با نتایج پژوهش حاضر،

ای های چربی سفید به قهوهطول فعالیت ورزشی رها شده و سبب تغییر سلول
-ی میاهای چربی قهوهای و یا فنوتیپی مشابه سلولیا سفید مایل به قهوه

هفته تمرین  02های انسانی، مقادیر پلاسمایی آیریزین بعد از . در نمونه(22)شود
یافت. که پیشنهاد شد آیریزین داری افزایش استقامتی منظم به طور معنی

 2عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی قادر به درمان بیماری متابولیکی دیابت نوع 
 22. بیان شده است که در پاسخ به تمرین مقاومتی، پس از (23)انسانی است

. (30)داری در میزان پروتئین آیریزین پلاسما مشاهده شدساعت افزایش معنی
ر یابد و تولید آن سازوکار زیآیریزین در پاسخ به تمرین حاد در رت افزایش می

دهد که را افزایش می PGC-1αکند: تمرین ورزشی، بیان ژن را دنبال می
یابد و در نهایت، منجر به افزایش افزایش می FNDC5متعاقب آن بیان ژن 
 ای شدن بافت چربیرسد آیریزین قهوهگردد. به نظر میمقادیر آیریزین می

دهد و از این طریق موجب افزایش می UCP1سفید را با افزایش بیان ژن 
مصرف غذا در  افزایش هزینه انرژی از طریق ترموژنز مستقل از تمرین و

 HIIT( نیز پس از اجرای 0303. خدادادی و همکاران )(22)گرددها میموش
این نتیجه رسیدند که آیریزین وزن به  زن دارای اضافه 20و پیلاتس بر روی 

 یابد و تمرین تناوبی شدید و پیلاتسدر پاسخ به فعالیت ورزشی افزایش می
رسد دلایل افزایش آیریزین در اثر محرکی مناسب برای آن است. به نظر می

 PGC-1αکننده های فعالتمرین تناوبی شدید و پیلاتس را باید در سیگنال
 PGC-1αسازی توانند موجب فعالکه می جستجو کرد. بنابراین عواملی

چربی  دهی تغییر فنوتیپ بافتزیاد بتوانند سبب آبشار پیاماحتمال  گردند به
-اندازه 1a-PGC. این در حالی است که در پژوهش حاضر میزان (25)شوند

فرد سالم و مبتلاء  225( روی 2202گیری نشد. همچنین، تیمونز و همکاران )
ها ه تمرین استقامتی و قدرتی را اجرا کردند. یافتههفت 0به مدت  2به دیابت نوع 

. همانند فاکتورهای (20)افراد تمرین کرده بود FNDC5بیانگر بیان بیشتر 
 عنوان د )بهتمرینی باش تواند وابسته به پروتکلدیگر، تنظیم آیریزین نیز می

ری گیمثال شدت، استقامت در مقابل مقاومت، حاد در مقابل مزمن، زمان نمونه
اندام نیز میزان بیان آن را بعد از ورزش(، همچنین سن و جنس و نژاد، تناسب

 

1 . Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 
2 . AMP-activated protein kinase 

 ژن بیان اند که. مطالعات مختلف نشان داده(22)دهدتحت تأثیر قرار می

 . برخی از مطالعات(28)دارد  BMIبا مثبتی اسکلتی ارتباط عضله آیریزین

 گلیسریدتری گلوگز و ، BMIبا معکوسی ارتباط آیریزین که اندداده نشان نیز 

یریزین همبستگی مثبتی با ها مقادیر آبرخی از پژوهشدر . همچنین، (28)دارد
نظر  حال، به. با این (30)و همبستگی منفی با توده چربی داتوده عضلانی 

پژوهش حاضر از طریق تغییر در ترکیب بدن، افزایش  HIITرسد تمرین می
، تغییر در نوع چربی )تبدیل  BMIنسبت بافت عضلانی به بافت چربی، کاهش

منجر به گرمازایی  UCP1ای( و افزایش بافت چربی سفید به بافت چربی قهوه
هایی همچون کاینشود و زمینه را برای افزایش مقادیر مایوو اتلاف انرژی 

1α-PGC ،FNDC5  (22)و آیریزین به وجود آورد . 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات تناوبی شدید باعث کاهش مقاومت 
باعث افزایش  ( نشان داد که تمرینات هوازی2205فرزانگی )به انسولین شد. 
شد که همراه با کاهش سطح گلوکز خون در زنان  FGF21سطوح سرمی 

( نشان داد که تمرین 2205بوده است. مطهری طبری ) 2مبتلاء به دیابت نوع 
درصد ضربان قلب بیشینه  02جلسه در هفته با  3هفته،  8هوازی به مدت 
کز، انسولین و مقاومت به انسولین در زنان مبتلاء به دیابت باعث کاهش گلو

باشد. سازوکاری که تمرین که با نتایج پژوهش حاضر همسو می (20)شد 2نوع 
HIIT ست. بخشد، مشخص نیواسطه آن حساسیت به انسولین را بهبود می به

 افزایش بدنی فعالیت انجام از هدف ملیتوس دیابت مبتلاء به بیماران بیشتر در

 در مورد استفاده عضلانی توده مقدار به مستقیما   این و است یانرژ مصرف

 کند،می درگیر را تریعضلانی بزرگ توده که فعالیتی است. مربوط ورزش حین

رسد . به نظر می(52)دارد ملیتوس دیابت مبتلاء به بیماران برای را بهتری نتایج
تمرین باعث اثربخشی انسولین در عضلات اسکلتی شده است و این امر باعث 

جذب گلوکز در عضلات اسکلتی، کاهش  چربی بدن در قسمت مرکزی ارتقاء 
 و احشایی چربی بافت کاهش در اثرات عمیقی ورزشی . تمرین(20)بدن باشد
 سندروم و انسولینی مقاومت با مرتبط هایآدیپوکاین کاهش درنتیجه

. کاهش لیپید و افزایش ظرفیت (50)دارد سیستمیک التهاب و متابولیک
های های عضلانی و افزایش عملکرد انسولین در سلولاکسیداتیو در سلول

های درگیر در ورزش موجب تنظیم بهتر عملکرد مسیر سیگنالی که توسط اندام
د و از آتروفی کنشود و نشانگرهای التهابی تغییر میگیرد میانسولین صورت می

کند که موجب به وجود آمدن ترکیب جدید در عضلات لوگیری میعضلانی ج
. (20)دشوشود و باعث افزایش تراکم میتوکندری در عضلات میاسکلتی می

های شدید ممکن است مربوط به بهبود حساسیت به انسولین در ورزش
فراخوانی تارهای عضلانی و یا کاهش گلیکوژن در عضله باشد که باعث جذب 

تمرینات  .(52)شودهای بعد از ورزش میساعت گلوکز توسط عضله اسکلتی در
نات تواند با تمریتناوبی با شدت بالا در القای سازگاری میکروسکوپی می

ه تواند انسولین و تحویل قند را به عضلمقایسه باشد که میاستقامتی قابل 
طور . به (52)منجر به افزایش حساسیت به انسولین شوداسکلتی بهبود بخشد و 

که عضلات اسکلتی بیشترین سهم را در ایجاد مقاومت به کلی با توجه به این
 تواند متابولیسم گلوکز، چربی وانسولین کل بدن دارد، تمرینات ورزشی می

انسولین  دهیدهد پیامسولین را بهبود بخشد . مطالعات نشان میحساسیت به ان
 2وزن و دیابت نوع در عضله اسکلتی افراد دارای اضافه 3PI3Kو فعالیت 
بعد از تمرینات  PI3Kیابد. در واقع سوبسترای گیرنده انسولین و نیز کاهش می

نسولین ا یابد که باعث بهبود جذب گلوکز القاء شده توسطورزشی افزایش می
سازوکاری دیگری است که تمرینات  AMPKشود. همچنین، افزایش می

3 . phosphoinositide 3-kinase 
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   29              ...( بر مقادیر سرمی آیریزینHIIT)  تأثیر هشت  هفته تمرین تناوبی با شدت بالا
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زایش بخشد. از سویی افواسطه آن حساسیت به انسولین را بهبود میورزشی به 
AMPK  ناشی از فعالیت ورزشی از طریق اجزای انتهایی آبشار سیگنالی

 GLUT4و بیان پروتئین  AKT/AS60 0انسولین یعنی مسیر سیگنالی 
و انتقال آن به غشای پلاسمایی در عضله اسکلتی، منجر به ورود گلوکز به داخل 

 HIITرسد تمرین . در مجموع، به نظر می(53)شود سلول و مصرف آن می
 اثرگذاری بر هومئوستاز و آیریزین با FGF21 با افزایش پژوهش حاضر

پلاسما و  گلوکز برای کاهش تواند دلیلیسازوکارهای فوق می طریق از گلوکز
 باشد. ژوهش حاضرپ در کاهش مقاومت به انسولین

 تقدیر و تشکر

بدین وسیله نویسندگان مراتب سپاس خویش را از همکاری کلیه بانوان 
 دارند. حاضر در این پژوهش اعلام می
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