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 دهیچک
  دهدآیریزین مایوکین، آدیپوکین، و نوروکین جدیدي است که اخیراً در انسان و موش کشف شده است، شواهد نشان می پژوهش: هدف

شاخص  ومدت پیلاتس بر سطح سرمی آیریزین تمرین بلندآیریزین در انسان، با چاقی و دیابت ارتباط دارد، لذا پژوهش حاضر با هدف تأثیر 
بود. در این   آزمونپسـآزمونپیش طرح با تجربینیمه نوع از حاضر پژوهشروش پژوهش:  نجام شده است.مقاومت به انسولین زنان چاق، ا

طور داوطلبانه شرکت کردند و  بهبر مترمربع)،  کیلوگرم BMI 95/2±6/35سال و میانگین  4/38±61/8زن چاق (میانگین سنی 24تحقیق 
. گروه تمرین به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته به  ) تقسیم شدندنفر 9( نفر) و کنترل 15( طور تصادفی به دو گروه تمرین پیلاتس به

خونی قبل و بعد از تمرین براي  هايگونه تمرینی نداشتند. نمونه پرداختند، در حالی که گروه کنترل هیچRPE 16-14تمرین پیلاتس با 
حلیل  وابسته و تهاي آماري از آزمون تی تحلیل داده ون تهیه شد. براي تجزیه گیري گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین و آیریزیاندازه

 )، انسولین=44/0p( پس از هشت هفته تمرین پیلاتس سطوح سرمی گلوکز تحلیل آماري نشان داد  .نتایج: کوواریانس استفاده شد
)81/0p=85/0( )، مقاومت به انسولینp=86/0( ) و آیریزینp=05/0( ن در مقایسه با گروه کنترل تغییر معناداري پیدا نکرد) در گروه تمری>P  .(

نتایج حاکی   نتیجه گیري: .، وزن، گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین مشاهده نشدBMIاي بین آیریزین با همچنین، هیچ رابطه
که انجام هشت هفته تمرین پیلاتس، اثري بر سطوح گلوکز،  نتایج حاکی از این است  .)P>05/0( بعد از تمرین پیلاتس بود 2maxVOاز افزایش 

 انسولین، مقاومت به انسولین و آیریزین زنان چاق ندارد.
 

 آیریزین ،مقاومت به انسولین ،چاقی ،پیلاتس ها:واژهکلید
 

The Effect of Eight Weeks Pilates Training on Irisin Serum Levels and Insulin 
Resistance Index in Obese Women 

Abstract 
Purpose: Irisin is a novel myokine, adipokine and neurokine that recently discovered in humans and mice. 
Evidence suggests that Irisin is associated with obesity and diabetes. The purpose of this study was to determine 
the effect of 8-weeks Pilates training programs on serum irisn levels and insulin resistance index in obese 
women. Methods: This research is a semi experimental study with pre-and post-test Design. In this quasi-
experimental study, 24 obese women (mean age 38/4±8/61 years and BMI 35/6±2/95 kg/m2) volunteered to 
participate in this study and were randomly divided into Pilates group (n=15) and control group (n=9). Pilates 
training program performed in 8 weeks, 3 times per week, and 14-16 RPE While the control group did not 
exercise. Blood samples were obtained before and after training to measure glucose, insulin, insulin resistance 
and Irisin. Data were analyzed with paired-sample t-test and ANCOVA. Results: The results indicated no 
significant changes in blood glucose (p=0.44), insulin (p=0.81), insulin resistance index (p=0.85) and serum 
Irisin levels(p=0.86) in Pilate’s group compared with the control group after 8 weeks (p>0.05). Furthermore, 
correlation was not between Irisin to BMI, weight, glucose, insulin, and insulin resistance index (p≥0.05). The 
results were showed increase VO2max after the Pilates exercises(p<0.05) Conclusions: This finding revealed 
that 8 weeks Pilates training cannot be considerable impact on glucose, insulin, insulin resistance index and 
serum Irisin levels in obese women. 

 

Keywords: Pilates, Obes, Insulin resistance index, Irisin
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 مقدمه
تر و استفاده از هر چه تمدن ظاهري گسترده در جهان امروز

هاي جسمانی افراد فعالیت ،شودتر میوسایل خودکار وسیع
طیف  .)1( )1( یابدنیز کمتر شده و چاقی افزایش می

و  اي از عوامل رفتاري، ژنتیکی، بیولوژیکیگسترده
 کنند، اما عدم تعادلچاقی کمک می به شیوع محیطیزیست

هاي جسمانی محدود و دریافت ناشی از فعالیتی انرژي مصرف
 )2( شودشمرده میترین عامل چاقی انرژي اضافی، مهم

ید ت چربی سفتوان به دو نوع اصلی بافبافت چربی را می
د نمایانگر یسف چربی بافتتقسیم کرد.  ايو بافت چربی قهوه

ي و محل ذخیره بافت چربی در انسان ةبخش عمد
اي منبع اختصاصی بافت چربی قهوه ).3( گلیسرید استتري

ویژه  انرژي، به ۀاست که در گرمازایی بدن، لرزیدن و هزین
). بافت چربی 4( در پستانداران کوچک و نوزادان نقش دارد

هاي متابولیکی و دیابت اي با مقاومت در برابر بیماريقهوه
سازي در حقیقت برخلاف عمل ذخیره ).5( مرتبط است 2نوع

خاطر  به ايبافت چربی سفید است، بافت چربی قهوه که ویژة
و افزایش تراکم میتوکندریایی،  1-نشدهبیان پروتئین جفت

یفا ا نرژي شیمیایی به انرژي حرارتی)تبدیل ا( نقش گرمازایی
 ).6( کندمی

لتی اسک چربی و عضلۀفت هاي اخیر تعامل بین بادر سال 
اي به رسمیت شناخته شده است. بر مبناي طور فزاینده به

 اي و افزایشتبدیل بافت چربی سفید به قهوه ،این تعامل
 واسطۀ رفی و در نهایت کاهش وزن بهگرمازایی و انرژي مص

). آیریزین، 7( مایوکاین آیریزین نشان داده شده است
) جدیدي است 10( وکین) و نور9( ) آدیپوکین8( مایوکین

) و 11( که اخیراً در انسان و موش کشف شده است
 کنندهعامل فعال .PGC-1)7( شودالقا می PGC-1توسط
 یکه بسیاري از اثرات زیست است γ-PPAR١ یرونویس عامل

. اثرات مفید )12( کندخود را بر متابولیسم انرژي اعمال می
خارج از بافت  تممکن اس PGC-1ناشی از افزایش بیان ژن 

و  UCP1زیرا این عامل موجب بیان ژن  ،عضلانی نیز باشد
هاي در موش .)12( گردداي میگرمازایی در بافت چربی قهوه

علاوه بر افزایش طول عمر، مقاومت  PGC1-αترانس ژنیک، 
. )7( دهدبه دیابت و چاقی ناشی از افزایش سن را نشان می

 عضلۀ در PGC1-αفزایش افعالیت ورزشی با  ،يبه لحاظ نظر

 غشایی فیبرونکتین پروتئین افزایش ،آن دنبال به و اسکلتی

FNDC5 8( شودمنجر به تولید آیریزین می عضله، در .(
را افزایش داده، وزن بدن  نیآیریزین کل انرژي مصرفی عضلا

 ) دریافتند بین2013( پارك و همکارانهیدهد. را کاهش می
؛ )13( مثبتی وجود دارد ۀبدن رابط ةآیریزین و شاخص تود

بین آیریزین  اي) رابطه2014( بولوهر و همکاراندر حالی که 
در مقاومت به ). آیریزین 14( نکردند مشاهده BMI٢و 

کمک  2انسولین مؤثر است و به کنترل بیماري دیابت نوع 
کند؛ بنابراین کاهش وزن، بهبود مقاومت به انسولین، می

و درمان اختلالات چاقی را به  دیابت نوع دوکنترل بیماري 
). فعالیت ورزشی از جمله مواردي است که 15( همراه دارد

 .)7( تواند بر ترشح آیریزین تأثیرگذار باشدمی
ور منظ امروزه مزایاي استفاده از تمرین ورزشی مناسب به

هاي متابولیکی و بهبود درمان غیردارویی بیماري
). فعالیت 16( ی نشان داده شده استخوب عروقی بهـقلبی

هاي التهابی، انعقادي و بدنی احتمالاً از طریق کاهش شاخص
). بسیاري 17( تواند باعث کاهش مرگ و میر شودچاقی می

از افراد به دلیل بیماري قلبی، آرتروز، دیسک، کمردرد، 
هاي فعالیت توانند در بعضیقی و مانند آن نمیفشارخون، چا
 یپیلاتس روش ،کنند. در این میان تمریناتبدنی شرکت 

براي تمرین آگاهی ذهن، بدن و کنترل حرکات  مناسب
 کششی و قدرتی استوضعیتی است. پیلاتس شامل حرکات 

ه شدکه در طول دامنۀ حرکتی مفصل یا یک سرعت کنترل
). 18، 17( شودهاي عمیق انجام میهمراه با تمرکز و تنفس
به مهارت و تجهیزات خاصی ندارد  اجراي این تمرینات نیاز

و روي تشک و براي افراد با سطح آمادگی جسمانی معمولی 
 عنوان ). پیلاتس توسط متخصصان به19( قابل اجرا است

منحصر به فرد از آمادگی جسمانی که در آن ترکیبی  یروش
لات عض منظور توسعۀ از تقویت، کشش و تنفس عضلانی به

ده شود، شناخته شتنه و بازگرداندن تعادل عضله استفاده می
 افزایش ). با توجه به تأثیر فعالیت ورزشی بر21،20( است

PGC-1α ن رسد آیریزیو اثر آن بر ترشح آیریزین، به نظر می
 ،یابد و تمرین هوازيدر پاسخ به فعالیت ورزشی افزایش می

تحقیقات براي کاهش در اغلب ) 22محرکی براي آن است. (
شود. انجام وزن و چربی از تمرینات هوازي استفاده می
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هاي هوازي براي افراد چاق مشکل و حتی غیرممکن فعالیت
ی هوازي است که در ورزش لاتسیپکه  از آنجا ).17( است

جهش و پرش باشد و همچنین تقویت عضلات نیز مؤثر می
 يهاگروه ۀهمو  شودیم یدگیدبیندارد و کمتر باعث آس

رسد براي افراد ، به نظر میباشندیمآن  قادر به انجام یسن
چاق مناسب باشد؛ از این رو، با توجه به روند افزایش چاقی 

ري ها در جهت پیشگیو تمرکز بر این نکته که بیشتر تلاش
باشد و سبک ها بدون استفاده از دارو میو درمان بیماري

 هارمان بسیاري از بیماريزندگی فعال در پیشگیري و د
ت تحقیقات اندکی که اي دارد، و همچنین به علاهمیت ویژه
انجام چنین تحقیقی  صورت گرفته است، لزوم در این زمینه
بنابراین محقق به دنبال این سؤال است که  ؛شوداحساس می

آیا هشت هفته تمرین پیلاتس بر سطوح سرمی آیریزین و 
 نان چاق تأثیر دارد؟شاخص مقاومت به انسولین ز

 پژوهش روش
 هاي پژوهشنمونه

تجربی و از نوع کاربردي با طرح پژوهش حاضر به روش نیمه
ها از طریق گزینش آزمودنی آزمون بود.پسـپیش آزمون

صورت  اي در مناطق مختلف شهر اهواز، بهپخش اطلاعیه
هاي لازم دارا بودن شرایط و ویژگی داوطلبانه و همچنین

، نداشتن هر گونه فعالیت منظم 30بالاي BMIتحقیق شامل 
 عروقی، پرفشارخونیـهاي قلبیورزشی، عدم ابتلا به بیماري

سته شد تا در تاریخ ها خواو دیابت انجام شد. از آزمودنی
توجیهی شرکت نمایند. داوطلبان در این  مشخصی در جلسۀ

 آن، شامل اجراي روش و اهداف طرح، نوع باجلسه ابتدا 
 هايدوره در شرکت ،)آزمون پیش( اولیه آزمون اجراي
 و سپس شدند؛ آشنا) آزمون پس( نهایی هايو آزمون تمرینی
 نامۀ شرکت در آزمون و فرم پرسشنامۀها فرم رضایتآزمودنی

ها به آن اطلاعات عمومی و سلامت را تکمیل کردند و
 محرمانه کاملاً هاآن از دریافتی اطلاعات که شد داده اطمینان
رکت در تحقیق نفر متقاضی ش 120بود. در ابتدا  خواهد
 ذکرالها به علت نداشتن شرایط فوقکه بسیاري از آنبودند،

 بودند که به نفر 34هاي انتخابی شامل حذف شدند. آزمودنی

 دو گروه کنترل و تمرین قرار گرفتند. در در طور تصادفی
آزمون منصرف شدند.  نفر از ادامۀ 10طول پروتکل تحقیق 

نفر در  9نفر در گروه تمرین و  15بنابراین پروتکل تحقیق با 
ا در هآزمودنی نترل به پایان رسید. خصوصیات پایۀگروه ک
ها سه روز آزمودنی پژوهش پروتکل ارائه شده است. 3جدول 

فضاي سالن قبل از شروع تمرین، جهت آشنایی با مکان و 
هاي ورزشی در سالن ورزشی حضور یافتند. تمامی تست

صبح در  10تا 8 ورزشی قبل و بعد از تمرین در ساعت
بدنی دانشگاه شهید چمران اهواز  تربیت آزمایشگاه دانشکدة

د و وزن) و هاي آنتروپومتریکی (قصورت گرفت. شاخص
 یبدنی و درصد چربی) هر آزمودن ترکیب بدنی (شاخص تودة

قبل از شروع اولین جلسه در آزمایشگاه مورد سنجش قرار 
و وزن افراد  5/0آلمان با دقت  secaگرفت. قد افراد با قدسنج 

کیلوگرم با حداقل لباس  1/0با ترازوي سکا و با دقت 
گیري شد. شاخص توده بدن از تقسیم وزن (کیلوگرم) بر اندازه

ها با آزمودنی درصد چربی دست آمد.ه مجذور قد (مترمربع) ب
، شرکت 3/3)، مدل المپیاBIA( دستگاه بیوامپدانس الکتریک

 گیري شد. اکسیژن مصرفی بیشینهجنوبی اندازه جاوون کرة
)max2VOشده بر روي مون بروس اصلاح) با استفاده از آز

مرحله وجود دارد  11گیري شد. در این روش اندازه گرداننوار
 کیلومتر( باشد. سرعتکه طول مدت هر مرحله سه دقیقه می

نشان داده شده است.  1در جدول عت) و شیب نوارگردان بر سا
شده براي هر آزمودنی (تا رسیدن به واماندگی) ثبتزمان کل 

 ).32( محاسبه گردید max2VOدر فرمول زیر قرار گرفته و 
 

VO2max(ml/kg/min) = 2/327×9/48 + (دقیقه) زمان 
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 تمرین پیلاتس برنامۀ .2جدول

 تمرینشدت نوع حرکت متغیر
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ایین مهره به مهره پ دست و پیشخدمت نادان، سینی با رفتن روي پنجه پا، پیلاتس،پیلاتس، تنفس ن ایستاد
دست و پا یا میز اجراي ثابت، بالا آوردن تک پا، گربه نشسته، نخ کردن سوزن نشسته، ستاره مرحله  چهار رفتن،

  یک،
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 دوم
 پایین رفتن از پشت به زمین، دایرة تک پا و چرخش پنجۀتعادل یک پا از روبرو با پاي خم، 

دست و پا، پري دریایی، پل  ت و پا با ضربۀرساندن کف هر دو دست به زمین، چهار دس پا،
 سرشانه با حرکت یک پا

16-14 
 

 و سوم
ارم

چه
 

به  ترساندن کف هر دو دس پا، ایین رفتن از پشت به زمین، دایرة تک پا و چرخش پنجۀپ
دست و پا، پري دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا،  زمین، چهار دست و پا با ضربۀ

سوپرمن، دارت، دارت  کامل، ي با چرخش گردن، شناي کامل، ستارةفشارلوزي، کبري، کبر
کن با پاي جمع و صاف و دو پاي صاف، تعادل یک پا از روبرو کن با چرخش کمر به طرفین،

 با پاي خم

جم
پن

و  
شم

ش
 

 ت به زمین، چهار دست و پا با ضربۀرساندن کف هر دو دس پا، دایرة تک پا و چرخش پنجۀ
دست و پا، پري دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا، فشارلوزي، کبري، کبري با چرخش 

کن با پاي جمع و صاف و دو کن گردن، سوپرمن، دارت، دارت با چرخش کمر به طرفین،
کشش تک پا، کشش دو پا، کشش تک پا با پیچ  پهلو خوابیده،پاي صاف، خم شدن از 

 بالاتنه

فتم
ه

 و 
شتم

ه
 

دست و پا، تعادل یک پا از روبرو با  جۀ پا، چهار دست و پا با ضربۀتک پا و چرخش پن دایرة
پل  ،پاي خم، پایین رفتن از پشت به زمین، رساندن کف هر دو دست به زمین، پري دریایی

 سوپرمن، دارت، دارت با چرخش کمر به طرفین، کامل، یک پا، ستارةسرشانه با حرکت 
کشش تک پا،  کن با پاي جمع و صاف و دو پاي صاف، خم شدن از پهلو خوابیده،کن

از  کشکش از پشت، خطرول آپ، صد، خط کشش دو پا، کشش تک پا با پیچ بالاتنه، اره،
 جلو، ضربه پا از پهلو

رد 
س

دن
کر

 

یا میز اجراي ثابت، سجده، گربه، نخ کردن سوزن نشسته، پل سرشانه، تنفس، کشش سر، بالا و چهار دست و پا 
 پایین آوردن شانه

10-9 
 

 شدهتعدیل بروس آزمون . مراحل1جدول 

 زمان مرحله
 (دقیقه)

 سرعت
(کیلومتر در 

 ساعت)

 سرعت
بر  ل(مای

 ساعت)

 شیب
 (درجه)

1 3-0 7/2 7/1 0 
2 6-3 7/2 7/1 5 
3 9-6 7/2 7/1 10 
4 12-9 0/4 5/2 12 
5 15-12 5/5 4/3 14 
6 18-15 8/6 2/4 16 
7 21-18 0/8 0/5 18 
8 24-21 85/8 4/5 20 
9 27-24 65/9 9/5 22 
10 30-27 46/10 4/6 24 
11 33-30 3/11 02/7 24 
 

سه جلسه در هفته،  8 تمرینی پیلاتس به مدت برنامۀ
 رمگ هفته اجرا شد. هر جلسۀ تمرینی پیلاتس شامل مرحلۀ

 

مدت زمان تمرین  سرد کردن بود. مرحلۀکردن، بدنۀ اصلی و 
 45دقیقه، سوم و چهارم  40اول و دوم  پیلاتس در هفتۀ

دقیقه  60دقیقه، هفتم و هشتم  50دقیقه، پنجم و ششم 
دقیقه به  10دقیقه به گرم کردن و  10طوري که  به ،بود

 RPE٣ ۀوسیل یافت. شدت تمرین بهسرد کردن اختصاص می
ي که در گرم کردن و سرد کردن اگونه سنجیده شد به

، استفاده RPE 16-14اصلی از  و در مرحلۀ RPE 10-9از
ده در جلسات تمرینی در جدول شد. حرکات مورد استفا

 ). در اولین جلسه، اصول پایۀ24( آمده است. 2 شمارة
ها توضیح داده شد که در تمرینات پیلاتس براي آزمودنی

د؛ ضمناً در ابتداي هر تمام جلسات این اصول پایه رعایت ش
 لگن( جلسه مقدمات تمرین، شامل بررسی وضعیت بدنی

درست  ةخاصره و ستون فقرات)، کنترل تنفس و نحو
 شد.ایستادن در کلاس پیلاتس آموزش داده می

 
 
 

  



 خیراندیش و همکاران     تأثیر تمرین پیلاتس بر آیریزین سرمی

83 1396، 10) 2فیزیولوژي ورزش و فعالیت بدنی (

 آزمودنی هاي تحقیق هاي آنتروپومتریک و ترکیب بدن . شاخص3جدول
 .)انحراف استاندارد ارائه شده است ±صورت میانگین ها به(داده

 آزمونپیش گروه متغیر
(M ± SD) 

 آزمونپس
(M ± SD) 

 ــــــ 1/39 ± 0/10 پیلاتس سال)( سن
 ــــــ 6/34 ± 0/9 کنترل

 )مترسانتی( قد
 ــــــ 0/156 ± 5/5 پیلاتس
 ــــــ 4/159 ± 3/8 کنترل

 )کیلوگرم( وزن
 2/86 ± 3/10* 4/87 ± 0/10 پیلاتس
 0/92 ± 3/11 3/92 ± 3/11 کنترل

BMI )36/35 ± 4/3* 9/35 ± 4/3 پیلاتس بر مترمربع) کیلوگرم 
 1/36 ± 9/1 2/36 ± 9/1 کنترل

PBF (درصد) 9/40 ± 8/2* 97/41 ± 5/2 پیلاتس 
 2/41 ± 4/2* 4/42 ± 7/1 کنترل

LBM (کیلوگرم) 
 6/50 ± 9/4 7/49 ± 1/4 پیلاتس
 5/53 ± 3/6* 5/52 ± 7/5 کنترل

 بیشینه اکسیژن مصرفی 
 لیتر/کیلوگرم/دقیقه)(میلی

 75/39±17/2* 94/34±34/3 پیلاتس
 79/36±47/4 73/36±07/4 کنترل

 آزمونپیشدر مقایسه با  05/0ي در سطح دار(*)معنی 

 هاي آزمایشگاهیروش
 انسولین، گلوکز خون و آیریزین سرم، براي تعیین سطح اولیۀ

ساعت قبل از شروع اولین  24، گیري در دو مرحلهخون
 ساعت پس از آخرین جلسۀ 48زمون) و پیش آ( تمرین جلسۀ

تمرین بر  جلسۀتمرین (براي جلوگیري از اثر حاد آخرین 
 8تا  7 ساعت ناشتایی، از ساعت 12متغیرهاي خونی) پس از 

لیتر از سیاهرگ بازویی هر فرد میلی 5 صبح و هر بار به مقدار
در وضعیت نشسته گرفته شد. پس از انعقاد کامل خون، 

دور در  3000دقیقه با سرعت  10ی به مدت هاي خوننمونه
سرم جدا شده تا زمان  سپس ؛دقیقه سانتریفیوژ شد

گراد نگهداري سانتی درجۀ -20گیري پارامترها در دماياندازه
کیت انسانی آیریزین، ( شد. سطوح آیریزین با استفاده از

 5و انسولین خون (کیت انسانی مونوبایند) ژاپن 4کازابیو شرکت
STAT- و دستگاه الایزاریدر 6و با استفاده از روش الایزا آمریکا)

FAX ز گیري گلوکگیري شد. اندازهاندازه ساخت کشور آمریکا
) 902با استفاده از کیت بیونیک و با دستگاه اتوآنالایزر (هیتاچی

ت به انسولین با روش ارزیابی مقاوم انجام گردید. همچنین
  ومئوستازهمدل 

)HOMA-IR زیر محاسبه گردید. اساس معادلۀ) و بر 
HOMA-IR= 

5/22÷ )μU/mL،  ناشتا انسولین) لیتربر میلیمیکرویونیت ×
)mmol/l، ناشتا گلوکز) مول بر لیترمیلی 

 تحلیل آماري
غیر و هر متاز آمار توصیفی براي تعیین میانگین و انحراف معیار 

ها داده، براي تعیین توزیع طبیعی ویلکـاز آزمون شاپیرو
وابسته  tگروهی از آزموناده شد. براي بررسی تغییرات دروناستف

و براي تغییرات بین گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده 
منظور بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون همبستگی  شد. به

 افزارتمامی محاسبات با استفاده از نرمپیرسون استفاده گردید. 
SPSS 23 05/0ها کمتر از داري آزموند و سطح معنیانجام ش 

 .>P)05/0( در نظر گرفته شد

 نتایج
هاي آنتروپومتریکی، ترکیب میانگین و انحراف معیار شاخص

هاي مورد مطالعه در متغیر داروح معنیبدنی و همچنین سط
 ارائه شده است. 4 و مشخصات بیوشیمیایی در جدول 3 جدول
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 آزمونآزمون و پس. مقادیر گلوکز و انسولین دو گروه در پیش4دولج
 شده است).انحراف استاندارد ارائه  ±ها به صورت میانگین(داده

 گروهیتغییرات بین گروهیتغییرات درون آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
Sig sig F 

گلوکز خون ناشتا    
 لیتر)گرم بر دسی(میلی

 00/0* 5/84 ±2/11* 4/77 ± 7/10 پیلاتس
44/0 62/0 

 03/0* 8/87 ± 9/20* 3/77 ± 8/13 کنترل
(میکرو واحد  انسولین

 )لیترمیلی المللی بربین
 05/0 81/0 36/0 1/12 ± 6/5 9/10 ± 7/5 پیلاتس
 60/0 7/15 ± 9/6 9/16 ± 5/5 کنترل

 آزموننسبت به پیش 50/0داري در سطح (*)معنی

 
 )p>0.05( کنترل پیلاتس و گروهدو  انحراف معیار) مقاومت به انسولین±( مقایسه میانگین .1شکل

 

 
)p>0.05(. ر) آیریزین دو گروه پیلاتس و کنترلانحراف معیا±(. مقایسه میانگین2شکل

٠
١
٢
٣
۴
۵
۶
٧

پیلاتس کنترل

ین
سول

ه ن
ت ب

اوم
مق

گروه

پیش آزمون  
پس آزمون

٠
۵٠

١٠٠
١۵٠
٢٠٠
٢۵٠
٣٠٠
٣۵٠
۴٠٠

تجربی کنترل

ین
ریز

آی
)

یتر
ی ل

میل
 بر 

رم
نوگ
نا

(

گروه

پیش آزمون
پس آزمون

هشت هفته تمرین یج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد نتا
 )،P=19/0( داري در وزن بدنپیلاتس سبب تغییر معنی

 )، تودةP=73/0)، درصد چربی (P=07/0( بدن شاخص تودة
 ۀدر صورتی که پس از مداخل ،) نشدP=70/0( خالص بدن

تمرینی، افزایش معناداري در مقادیر اوج اکسیژن مصرفی 
طور که در جدول  همچنین همان ؛)>001/0p( مشاهده شد

 نشان داده شده است، تفاوت معناداري بین  4

) و =P ،62/0F=44/0( گروه کنترل و تمرین در سطوح گلوکز
 شود.) مشاهده نمی=P ،05/0F=81/0( انسولین

معناداري بین میانگین شاخص مقاومت علاوه، تفاوت ه ب
 ،= 86/0P) و آیریزین (=85/0P =، 03/0F( به انسولین

03/0F= (ه با گروه کنترل پیدا نشد گروه تمرین در مقایس
 ).2و  1 (شکل
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زمون همبستگی پیرسون در ارتباط با نتایج آ 5جدول
ک ی بین تغییرات غلظت سرمی آیریزین با هیچ دهدنشان می

 معناداري مشاهده نشد. از متغیرهاي مورد بررسی رابطۀ
 

 ،BMI، PBF ،LBM سطح سرمی آیریزین با وزن، . رابطۀ5جدول
 گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین

 متغیر
 آیریزین سرم

 سطح معناداري
)p( 

 همبستگی ضریب
)r( 

 0/0 7/0 وزن
BMI 8/0 0/0- 
PBF 8/0 0/0 

LBM 9/0 0/0- 
 -01/0p< 4/0 گلوکز

 2/0 3/0 انسولین
 0/0 8/0 مقاومت به انسولین

 گیرينتیجهبحث و 
آیریزین هورمونی است که اثرات متابولیکی مطلوبی در 

دهد که ). شواهد نشان می25( ارتباط با ورزش منظم دارد
). 26، 9( دارد با چاقی و دیابت رابطه ر انسانآیریزین د

 مقاومت انسولینی یکی از اختلالات مرتبط با چاقی است
کاهش وزن،  فعالیت بدنی و دهد کهمی). مطالعات نشان 27(

). مطالعۀ 28( دهندمقاومت انسولینی را تحت تأثیر قرار می
سطوح آیریزین سرم، مقاومت به انسولین،  حاضر نشان داد که

 هشتبدن و درصد چربی بدن بعد از  ةوزن بدن، شاخص تود
ین هاي اهفته تمرین پیلاتس تغییر معناداري نکرد. یافته

، همسو و با هو و همکارانلعات جویانگپژوهش با نتایج مطا
). از جمله 29،14( بولوهر و همکاران، ناهمسو است مطالعۀ

تواند بر عدم معناداري آیریزین مؤثر باشد، عواملی که می
مدت زمان تمرین است. کوتاه بودن مدت زمان تمرین در 

این  ةدکننتواند بیاناین مطالعه نسبت به مطالعات دیگر می
) به بررسی تأثیر یک 14( شد. بولوهر و همکارانمسئله با

 18تا  7کودك چاق ( 65سال تمرین ورزشی بر آیریزین در 
دقیقه تمرین در هفته  150سال) پرداختند. تمرینات شامل

زنی) بود. نتایج نشان داد آیریزین بعد از یدن و طناب(دو
توان علت عدم معناداري تمرین افزایش یافت. پس می

 ا به کوتاه بودن مدت زمان تمرین حاضر نسبت داد.آیریزین ر

ترین عوامل تأثیرگذار بر شدت و نوع تمرین از اصلی 
هاي بالاي تمرینی، سبب افزایش بیشتر آیریزین است و شدت

 ). پژوهشی به مقایسۀ31،30( شودسطوح سرمی آیریزین می
) تمرینی 2maxVO %80( ) و زیاد2maxVO %40دو شدت کم (

آیریزین سرمی پرداخت، نتایج حاکی از افزایش  بر سطوح
همین  ). در30( معنادار آیریزین در تمرین با شدت بالا بود

تمرین مقاومتی و تمرین  زمینه محققی دیگر به مقایسۀ
متر بر دقیقه) بر سطوح  34استقامتی با شدت بالا (با سرعت 

افزایش معنادار  دهندةآیریزین سرمی پرداخت. نتایج نشان
در ). 32( یریزین در گروه تمرین استقامتی با شدت بالا بودآ

استفاده شده  RPE 16-14 تحقیق حاضر از تمرین پیلاتس با
بود و با در نظر گرفتن این مسئله که ماهیت این تمرین 
شدت بالایی ندارد، احتمالاً یکی از دلایل عدم معناداري 

 آیریزین باشد.
ر ایج آیریزین اثرگذاروش تجزیه و تحلیل آیریزین بر نت

گیري آیریزین در این تحقیق همانند تحقیق اندازه ةشیواست. 
 )، با استفاده از روش الایزا صورت گرفت33( پکالا و همکاران

که در هر دو تحقیق تغییر معناداري در سطوح آیریزین 
) 7( مشاهده نشد و این نتیجه با تحقیق بوستروم و همکاران

گیري آیریزین استفاده وسترن بلات براي اندازهکه از روش 
استفاده از ؛ علاوه بر این، .متناقض استکرده بودند، 

هاي تجاري هاي مختلف در روش الایزا و کیتباديآنتی
 ) بر سطوح آیریزین تأثیرگذار است.34( مختلف

تغییر معناداري  مقاومت به انسولین نیز حاضر در مطالعۀ
و پوریر ) 35( ایج تحقیقات رنجبر و همکارانکه با نت پیدا نکرد

) 1999( و همکاران ) همخوان است. گودپاستر36و همکاران (
ارتباط  BMIبهبود مقاومت انسولینی با کاهش وزن و  معتقدند

مقاومت به انسولین از طریق غیرمستقیم  ). همچنین37( دارد
تواند نتایج که می محاسبه شده است )HOMA-IR(شاخص 

). 38( تحقیق را با کاهش توان آماري تحت تأثیر قرار دهد
علت احتمالی دیگر براي عدم تغییر مقاومت به انسولین را 

ها در گلوکز و انسولین آزمودنی توان طبیعی بودن مقادیرمی
 حالت پایه دانست.

معناداري بین آیریزین و مقاومت به  همچنین رابطۀ
 ده نشد که با نتایج تحقیق پکالا و همکارانمشاهانسولین 
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و با نتایج تحقیق  ) همخوان15( ) و لیو و همکاران33(
) 39( و رینهر و همکاران) 13( ارك و همکارانپهیگکیون

، و هاهاي مختلف سنجش این شاخصناهمخوان است. شیوه
مؤثر بر شاخص مقاومت  نین در نظر نگرفتن سایر عواملهمچ

 العۀی بر تفاوت نتایج پیشین با مطتوان دلیلبه انسولین را می
 حاضر دانست.

توان به عدم حاضر را می تحقیق يهااز جمله محدودیت
دانست.  FNDC5گیري انجام بیوپسی عضلانی براي اندازه

ش انند کاهتواند بر عواملی معدم کنترل رژیم غذایی نیز می
چربی بدن تأثیرگذار باشد. هرچند  ب بدنی و تودةوزن، ترکی
 قیق توصیه شده بود که در طول دورةاي تحهیبه آزمودن

 تحقیق، رژیم غذایی قبلی خود را ادامه دهند.
طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که انجام هشت  به

تأثیر معناداري بر  ،هفته تمرین پیلاتس، سه جلسه در هفته
رمی و شاخص مقاومت به انسولین زنان چاق غلظت آیریزین س

دهد که نقش آیریزین در ندارد. نتایج این تحقیق نشان می
ه در چبرانگیز است. اگري سلامت متابولیکی ابهامتوسعه و ارتقا

 تحقیقات قبلی افزایش سطوح آیریزین در برخی از افراد
)؛ با 40( سالمندان و افراد چاق) مشاهده و گزارش شده است(

رگز آیریزین ه و مقادیر پایۀ BMIسن، جنسیت،  ،این وجود
ا این وجود ب ؛کننده و پیشگوي تغییرات آن باشدتواند تعییننمی

به دلیل اطلاعات محدود در این زمینه ضروري است تا تحقیقات 
 بیشتري انجام شود.

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد مصوب در  نامۀاین مقاله برگرفته از پایان

رادي اف ۀوسیله از کلی دانشگاه شهید چمران اهواز است. بدین
ویژه سرکار  ند، بهاهحاضر همکاري داشت که در انجام مطالعۀ

) پیلاتس استان خوزستان مسئول کمیتۀ( برنژادخانم الهام قن
 .ودشیصمیمانه تشکر و قدردانی م
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