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Abstract 

Background: Irisin is an exercise-induced myokine that is reduced with type 2 diabetes and 
improves insulin resistance via the browning of white adipose tissues. However, irisin response to two 
types of exercise in patients with type 2 diabetes is unknown.  

Materials and Methods: In this study, 22 diabetic Wistar rats (Induced by high-fat diet and 
injections Stz) were randomly assigned to 3 groups: high intensity interval exercise (HIIT), low 
intensity continuous training (LICT) and control (C). Both HIIT and LICT groups trained on the 
treadmill 5 sessions per week for 8 weeks. Blood samples were taken 24 hours after the last training 
session and plasma irisin, insulin and glucose levels were measured. ANOVA and Tukey post hoc 
tests were used to analyze data and the level of significance has been considered at p≤0.05. 

Results: Data analysis showed that plasma irisin levels in the HIIT group were significantly 
increased compared to the control group (p<0.05). However, there was no significant difference 
between other groups (p>0.05). Plasma glucose in both HIIT and LICT groups was significantly 
decreased compared to the control group (p<0.05). But plasma insulin levels and insulin resistance 
index were not different between groups (p>0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that exercise training can increase plasma irisin 
in rats with type 2 diabetes. However, these changes are partially dependent on the type of exercise 
training. 

Keywords:  High intensity interval training, Low intensity continuous training, Irisin, Insulin 
resistance, Type 2 diabetes 
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  2هاي نر دیابتی نوع  رزین به دو نوع تمرین ورزشی در رتپاسخ ای
  

  4، آفرین بختیاري3، کریم آزالی علمداري2، فاطمه شب خیز*1موسی خلفی
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  چکیده
یابد و مقاومت   کاهش می2 باشد که با دیابت نوع رزین یک مایوکاین القا شده با فعالیت ورزشی مییآ :زمینه و هدف

 نوع تمرین ورزشی در دویرزین به آحال پاسخ  بااین. بخشد اي کردن بافت چربی سفید بهبود می انسولینی را از طریق قهوه
  . ناشناخته است2به دیابت نوع  بیماران مبتلا

به طور تصادفی ) Stzالقاء شده با رژیم غذایی پرچرب و تزریق ( سر رت نر دیابتی 22 ، در این مطالعه:ها روشمواد و 
 HIITهر دو گروه .  و کنترل تقسیم شدند(LICT)، تمرین تداومی کم شدت (HIIT) گروه تمرین تناوبی شدید سهبه 
 ساعت پس از پایان جلسه تمرین، 24. ن پرداختند هفته به فعالیت روي نوار گردا8 جلسه در هفته و به مدت LICT ،5و 

و تست تعقیبی توکی براي آنووا از آزمون . گیري شد نمونه خونی گرفته شد و سطوح ایرزین، انسولین و گلوکز پلاسما اندازه
  .  در نظر گرفته شد05/0داري   سطح معنی.شدها استفاده  تحلیل داده

 ردداري دا  نسبت به گروه کنترل افزایش معنیHIITیرزین پلاسما در گروه آطوح  س کهها نشان داد  تحلیل داده:ها یافته
)05/0p< .(داري وجود نداشت ها تفاوت معنی حال، بین سایر گروه بااین)05/0p> .( گلوکز پلاسما در هر دو گروهHIIT و 

LICT05/0(داري داشت  نسبت به گروه کنترل کاهش معنیp< .(داري در سطوح انسولین  عنیها تفاوت م اما بین گروه
  ).<05/0p(پلاسما و شاخص مقاومت انسولین وجود نداشت

هاي   باعث افزایش ایرزین پلاسمایی در رتتواند می نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین ورزشی :گیري نتیجه
  .اشدب میوابسته حال، این تغییرات تا حدودي به نوع تمرین ورزشی  این با.  گردد2 دیابتی نوع

  2 تمرین تناوبی شدید، تمرین تداومی کم شدت، ایرزین، مقاومت انسولینی، دیابت نوع :يکلید گانواژ
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  مقدمه
ي  استراتژي مناسبی برا،فعالیت ورزشی منظم

 2جمله دیابت نوع  درمان بسیاري از اختلالات متابولیکی از
بخشی از اثرات مفید تمرینات ورزشی به . باشد و چاقی می

ریز ازجمله بافت چربی و عضله اسکلتی  واسطه غدد درون
باشد که نقش مهمی در تنظیم متابولیسم انرژي، ترکیب  می

 اسکلتی بهعضله . )1(کنند میبدنی و مقاومت انسولینی ایفا 
 را ها ها و مایوکاین ریز انواع سایتوکاین عنوان ارگان درون

 که در تنظیم تعادل متابولیکی از طریق ارتباط کند میترشح 
 ها از برخی از این مایوکاین. )2(با بافت چربی مشارکت دارند

 و اخیراً نیز ایرزین نقش بارزي در IL-6 ،IL-15جمله 
  .)3(کنند میی بازي تنظیم متابولیسم گلوکز و چرب

پروتئین  (FNDC5عنوان محصول ژن  ایرزین به
عامل (PGC-1α در اثر تحریک ) غشایی فیبرونکتین

و فعالیت ورزشی از ) γ-PPARکننده فاکتور رونویسی  فعال
 مطالعات انجام شده چنین هم. )3(شود ها آزاد می میوسیت

نیز اند که ایرزین از بافت چربی و عضله قلبی  نشان داده
اي شدن  این مایوکاین جدید باعث قهوه. )4(شود میترشح 

هاي چربی زیرپوستی و تولید گرما از طریق افزایش  سلول
در هر دو مدل ) UCP-1 (1-سطوح پروتئین جفت نشده

مطالعات صورت گرفته قبلی نیز . )1(شود انسانی و حیوانی می
ي ها مدلاي در  اثرات ضد چاقی و ضد دیابتی چربی قهوه

 ایرزین در پاتوژنز چنین هم. )5(اند  نشان داده راآزمایشگاهی
جمله چاقی، سندروم  اختلالات متابولیکی متعددي از

 گزارشات حاکی .)6( درگیر است2متابولیکی و دیابت نوع
 و )6( 2 کاهش سطوح ایرزین در بیماران دیابتی نوع از

 HbA1cبستگی منفی بین ایرزین با گلوکز ناشتا و  هم
 هزینه انرژي کل قابل توجهایرزین باعث افزایش . )7(است

 و )3(ها بدن، بهبود مقاومت انسولینی مرتبط با چاقی در موش
 افزایش جذب گلوکز در عضلات اسکلتی چنین هم
اختلال در متابولیسم گلوکز و چربی یکی از . )8(شود می

 و چاقی 2هاي پاتولوژیک اصلی بیماري دیابت نوع  مشخصه
است که ایرزین نقش  ز طرفی نیز مشخص شده ا)9(است

مفیدي در استفاده از گلوکز و متابولیسم چربی در بیماران 

 و افزایش بیان ایرزین باعث افزایش )10( دارد2دیابتی نوع
هزینه انرژي و بهبود مقاومت انسولین در مدل حیوانی دیابت 

 هدف درمانی براي بیماران دیابتی تواند می که )3(شود می
  . باشد2ع نو

اند که فعالیت ورزشی  مطالعات قبلی نشان داده
در . )12، 11(شود حاد باعث افزایش ایرزین گردش خونی می

، 3(استحالی که تأثیر تمرینات ورزشی بر ایرزین متناقض 
تغییرات ایرزین تا حدودي وابسته به نوع و شدت . )13، 12

ی و بر این اساس تمرین مقاومت. باشد فعالیت ورزشی می
 نسبت به تمرین تداومی اثرات (HIIT)تمرین تناوبی شدید 

، 8(دارند  FNDC5 /توجهی بر بیان و ترشح ایرزین قابل
 در  راتوجهی افزایش قابل) 2014(هو و همکاران . )14

سطوح ایرزین در پاسخ به فعالیت ورزشی تناوبی با شدت 
 نسبت به فعالیت ورزشی تداومی با شدت (HIIE)بالا 
که ترشح و بیان کردند  گزارش کردند (MICE)ط متوس

باشد و  ایرزین مستقل از سطح آمادگی بدنی و سن می
سازي پروتئین  طور مستقیم از طریق فعال افزایش ایرزین به

. )8(گیرد  صورت میAMP (AMPK)کیناز فعال شده با 
 حالی یابد، در سطوح ایرزین در بیماران دیابتی کاهش می

ممکن است کاهش ایرزین گردش خونی که تمرین ورزشی 
ناشی از دیابت را بهبود بخشد و این اثر احتمالاً به نوع تمرین 

هاي متفاوتی اجرا  باشد که با شدت  میوابستهورزشی 
هاي دیابتی که   این فرضیه در نمونه،حال این با. شود می

. بررسی نشده استتري دارند  پایینایریزین سطوح پایه 
منظور بررسی پاسخ ایرزین  م پژوهش حاضر بهبنابراین، انجا

 و تمرین (HIIT) نوع تمرین تناوبی شدید دوپلاسما به 
 2هاي نر دیابتی نوع  در رت(LICT)تداومی کم شدت 

  .رسد ضروري به نظر می
  

  ها  مواد و روش
 روش تحقیق حاضر از نوع تجربی با طرح پس

تار، با سن  سر رت نر نژاد ویس24. آزمون با گروه کنترل بود
 گرم از موسسه پاستور 110±10 هفته و با محدوده وزنی 6

ایران خریداري شدند و به حیوان خانه دانشکده تربیت بدنی 
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و علوم ورزشی دانشگاه تهران منتقل شدند که مطابق با خط 
مشی انجمن ایرانیان حمایت از حیوانات آزمایشگاهی مورد 

. داري شدند ی نگهاستفاده براي اهداف علمی و آزمایشگاه
ها در شرایط کنترل شده محیطی با میانگین دماي  ي رت کلیه

 12:12تاریکی -گراد، چرخه روشنایی  درجه سانتی2±22
 درصد و با دسترسی آزاد به آب و 50ساعت، رطوبت نسبی 

در .  تایی نگهداري شدند4هاي  غذاي ویژه موش، در قفس
 ترکیب رژیم  از،2 دیابت نوع يپژوهش حاضر براي القا

 (STZ)غذایی پرچرب و تزریق داروي استرپتوزوتوسین 
براي این منظور، پس از آشنا سازي و سازگاري . استفاده شد

 هفته تحت رژیم 8ها به مدت  با محیط جدید، تمامی رت
تهیه شده توسط پلت سازي (غذایی در دسترس پرچرب 

د  درص45قرار گرفتند که شامل ) انستیتو سرم سازي رازي
 24حاوي ) مشتق شده از روغن حیوانی(انرژي کل از چربی 

 گرم کربوهیدرات در هر 41 گرم پروتئین و 24گرم چربی، 
  دیابت با تزریق تکي هفته، القا8پس از . )15( گرم بود100

شده در بافر سدیم   حل(STZ)دوز استرپتوزوتوسین 
به میلی گرم بر کیلوگرم  30 به مقدار =5/4PHسیترات با 

براي تائید دیابت، . )15( انجام شد(IP) روش درون صفاقی
 ساعت پس از تزریق با ایجاد جراحت کوچک در دم 96

حیوانات یک قطره خون بر روي نوار گلوکومتري 
قرارگرفته و توسط دستگاه گلوکومتر نوار خوانده شد و 

 بهمیلی گرم بر دسی لیتر  300سطوح گلوکز خون بالاتر از 
 ها،  رت.)15(ابتی شدن در نظر گرفته شدعنوان شاخص دی

 گروه سهطور تصادفی به  پس از اطمینان از دیابتی بودن، به
، تمرین تداومی کم )سر 7 ((HIIT)تمرین تناوبی شدید 

. تقسیم شدند) سر 6(و کنترل ) سر 7 ((LICT)شدت 
عنوان گروه پایلوت براي   سر رت دیگر به4 چنین هم

 دویدن روي نوار گردان انتخاب گیري حداکثر سرعت اندازه
براي برآورد حداکثر سرعت دویدن، آزمون عملکرد . شدند

ورزشی مدرج را با شیب صفر درجه اجرا کردند که با 
 1 متر بر دقیقه آغاز و سرعت تردمیل به ازاي هر 10سرعت 

ها قادر به دویدن  شد تا رت  متر بر دقیقه افزوده می1دقیقه 
 2س از برآورد حداکثر سرعت، هر پ). واماندگی(نباشند 

 جلسه در هفته و به مدت LICT(، 5 وHIIT(گروه تمرینی 
پروتکل .  هفته به فعالیت بر روي نوار گردان پرداختند8

HIITدرصد 85 تا 80هاي تمرینی با شدت   اجراي وهله 
هاي استراحتی   دقیقه و با دوره2حداکثر سرعت به مدت 

 12 وهله تمرینی در هفته اول به 6اي بود که از   دقیقه1فعال 
حجم کل فعالیت . )16(وهله تمرینی در هفته آخر رسید

 گروه تمرینی به دوبین ) شدت، مدت و تکرار(ورزشی 
 درصد 55 تا LICT 50لحاظی که شدت فعالیت گروه 

 ،بر این اساس. )17(سان شد حداکثر سرعت دویدن بود، هم
 50 دقیقه به 25ز  در هفته اول اLICTمدت فعالیت گروه 

 ساعت پس از آخرین جلسه 48. دقیقه در هفته پایانی رسید
 گروه با ترکیبی از داروي کتامین سههاي  تمرینی تمامی رت

 بر گرم  میلی10(و زایلازین ) کیلوگرم بر گرم میلی75(
. هوش شدند صورت تزریق درون صفایی بی به) کیلوگرم

ي سینه حیوان  فسههوشی حیوانات، ق پس از اطمینان از بی
ها  لیتر خون مستقیم از قلب موش  میلی10شکافته شده و 

.  ریخته شدEDTAهاي حاوي محلول  گرفته و در لوله
 دور در دقیقه و 3000شده با سرعت  آوري هاي جمع نمونه

 جدا ها  آني و پلاسما شده دقیقه سانتریفیوژ15به مدت 
ش به فریزر با گردید و براي استفاده در ادامه مراحل پژوه

براي سنجش . گراد انتقال یافت  درجه سانتی80دماي منفی 
ایرزین پلاسما از روش الایزاي ساندویچی با استفاده از 

 Rat irisin ELISA Kit ، Sunlong Biotechکیت
)  پیکوگرم بر میلی لیتر1با حساسیت (ساخت کشور چین 
. شده در بروشور کیت استفاده شد مطابق با روش درج

شرکت پارس ( گلوکز با استفاده از کیت گلوکز چنین هم
. گیري شد به روش گلوکز اکسیداز اندازه) آزمون، ایران

 8/1گیري به ترتیب  ضریب تغییرات و حساسیت روش اندازه
سنجش انسولین . لیتر بود گرم بر صد میلی  میلی5درصد و 

 Mercodia Rat پلاسما به روش الایزا و با استفاده از کیت

Insulin ELISA) با ضریب تغییرات ) ساخت کشور سوئد
 میکرو واحد بر دسی لیتر انجام 07/0 درصد و حساسیت 6/2

شاخص مقاومت به انسولین نیز با روش مدل ارزیابی . شد
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 از طریق فرمول زیر محاسبه (HOMA-IR)هومئوستاز 
  :)18(گردید

HOMA-IR = [(mmol/l) گلوکز ناشتاx (mµ/ml) 
  5/22 / [اشتا انسولین ن

آوري، توسط  اطلاعات موردنیاز پس از جمع
 داري  در سطح معنی20 نسخه SPSSافزار آماري  نرم
05/0p≤این که از پس. تحلیل قرار گرفت و  مورد تجزیه 

 اسمیرنوف تأیید -ها با آزمون کولموگروف نرمال بودن داده
دار بودن تفاوت میانگین متغیرها بین  شد، جهت تعیین معنی

طرفه  هاي تحقیق، از آزمون آنالیز واریانس یک گروه
  .  و آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید)آنووا(

  
 ها یافته

هاي تحقیق در مراحل  تغییرات وزن بدن بین گروه
 و میانگین و انحراف معیار 1مختلف پژوهش در جدول 
 يها تحلیل داده.  آمده است2متغیرهاي تحقیق در جدول 

هاي تحقیق،  ین پلاسما نشان داد که بین گروهمربوط به ایرز

نتایج ). =003/0p=، 68/8F(داري وجود دارد تفاوت معنی
آزمون توکی نشان داد که سطوح ایرزین پلاسما در گروه 

 نسبت به گروه کنترل افزایش (HIIT)تمرین تناوبی شدید 
حال تفاوتی بین سایر  این با). =002/0p(داري داشت معنی

 يسطوح ایرزین پلاسما). >05/0p(داشتگروه وجود ن
 چنین هم. شده است  ارائه1هاي مختلف در نمودار  گروه
داري در   اختلاف معنی کههاي پژوهش حاضر نشان داد یافته

هاي  انسولین پلاسما و شاخص مقاومت به انسولین بین گروه
حال تفاوت گلوکز  این با). >05/0p(تحقیق وجود ندارد
 ،=019/0p(دار بود اي تحقیق معنیه پلاسما بین گروه

06/5F=(که هر دو تمرین تناوبی شدید  طوري ، به(HIIT) 
 باعث کاهش (LICT)و تمرین تداومی کم شدت

شده  داري گلوکز پلاسما نسبت به گروه کنترل معنی
و تفاوتی بین دو گروه تمرینی ) =024/0p= ،0046/0p(بود

هاي مختلف  سطوح گلوکز پلاسما بین گروه. وجود نداشت
  . آمده است2در نمودار 

  
  هاي تحقیق در طول تحقیق گروه) gr(هاي  میانگین و انحراف معیار وزن رت. 1جدول

  مرحله
  گروه

 هفته 8پس از   اولیه
رژیم غذایی 

  پرچرب

  پایانی پس از القاي دیابت 

  66/231±63/55  83/255±52/22  66/309±15/17  83/130±75/14  کنترل
HIIT 03/10±00/138  47/17±28/304  19/21±00/255  66/18±57/252  
LICT 94/15±57/136  40/14±71/302  09/18±57/248  84/26±28/243  

HIIT : ،تمرین تناوبی شدیدLICT :تمرین تداومی کم شدت  
  
  هاي تحقیق میانگین و انحراف معیار متغییرها در گروه. 2جدول
پیکوگرم (ایرزین    گروه متغییر

  )بر میلی لیتر
میلی گرم (کز گلو

  )بر دسی لیتر
میکرو (انسولین

  )واحد بر لیتر
شاخص مقاومت 

 به انسولین
  15/4±58/0  62/4±58/0  75/364±21/34  50/28±51/6  کنترل
HIIT *66/15±35/55  *35/30±47/313  40/0±81/4  50/0±72/3  
LICT 97/9±57/42  *77/29±22/319  29/0±87/4  27/0±82/3  

  تمرین تداومی کم شدت: LICTتمرین تناوبی شدید، : p .(HIIT>05/0( کنترل داري نسبت به گروه معنی*
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  هاي تحقیق  سطوح ایرزین پلاسما بین گروه. 1نمودار

تمرین تناوبی شدید، : p .(HIIT>05/0(داري نسبت به گروه کنترل  معنی*
LICT :تمرین تداومی کم شدت  

  
  هاي تحقیق سطوح گلوکز پلاسما بین گروه. 2نمودار

تمرین تناوبی شدید، : p .(HIIT>05/0(داري نسبت به گروه کنترل  معنی*
LICT :تمرین تداومی کم شدت.  

  
  بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اختلاف 
 دو نوع پروتکل تمرینی بر ایرزین  تأثیرداري بین معنی

 هفته تمرین 8 اجراي ،حال ین با ا.پلاسمایی وجود ندارد
توجهی در سطوح  باعث افزایش قابل (HIIT)تناوبی شدید 

رغم افزایش ایرزین پلاسما  ایرزین پلاسمایی شده بود و علی
، این تغییرات (LICT)نتیجه تمرین تداومی کم شدت  در

نوع پروتکل دو ، بین چنین هم. دار نبود ازلحاظ آماري معنی
ي در ایرزین دار معنیتفاوت  LICT با HIITتمرینی 

  .پلاسمایی وجود نداشت
در ارتباط با تمرین تداومی، مطالعات مختلفی 

سویی را گزارش  سو و ناهم صورت گرفته که نتایج هم
شده توسط بستروم و  در همین راستا، مطالعه انجام. اند کرده

 12 ایرزین در اثر سطوح برابري دوافزایش ) 2012(همکاران
حال مطالعات بعدي  با این. استقامتی را نشان دادهفته تمرین 

وجود  با)  هفته12 و 26(نشان دادند که تمرین استقامتی 
 و PGC-1α  و افزایش بیان)19(بهبود عملکرد بدنی

FNDC5 )11(دار غلظت ایرزین   منجر به افزایش معنی
 کاهش ایرزین  نیز)2014( نورهیم و همکاران .شود نمی

پیکالا . )11(ین استقامتی را گزارش کردندپلاسما در اثر تمر
 هفته 26نیز به این نتیجه رسیدند که ) 2013(و همکاران 

تمرین استقامتی همراه با تمرین مقاومتی منجر به افزایش بیان 
FNDC5از  غیر شود و عواملی به  عضله اسکلتی نمی
PGC-1αبیان ی ممکن است در تنظیم رونویس FNDC5 و 

 8در مطالعه حاضر نیز . )12(داشته باشدترشح ایرزین نقش 
 درصد حداکثر 55 تا 50(هفته تمرین تداومی با شدت پایین 

رغم افزایش ایرزین پلاسما منجر به  ی، عل)سرعت دویدن
نتایج متناقض گزارش شده در . ي نشددار معنیتغییرات 

 به دلیل تفاوت در تواند میمطالعات صورت گرفته، 
ویژه شدت تمرینات ورزشی و هاي تمرینی به  پروتکل

شده  ، مشخصچنین هم. ها باشد  تفاوت در آزمودنیچنین هم
است که کاهش وزن بدن ناشی از جراحی، منجر به کاهش 

 تمرین این که و با توجه به )20(شود سطوح ایرزین می
ست، ااستقامتی با کاهش وزن بدن و درصد چربی همراه 

دار یا کاهش  ایش معنی تا حدودي دلیلی بر عدم افزتواند می
دار  اگرچه پژوهش حاضر تغییر معنی. )21(ایرزین باشد

  نشان نداد، با اینLICT هفته 8ایرزین پلاسمایی را پس از 
توجه ایرزین   با افزایش قابلHIIT هفته 8حال اجراي 

در ارتباط با تاثیر تمرین تناوبی شدید . پلاسمایی همراه بود
در همین . حدودي وجود داردبر ایرزین اطلاعات بسیار م

توجهی در  افزایش قابل) 2014(راستا، هو و همکاران 
سطوح ایرزین در پاسخ به فعالیت ورزشی تناوبی با شدت 

 نسبت به فعالیت ورزشی تداومی با شدت (HIIE)بالا 
دهد شدت  گزارش کردند که نشان میرا  (MICE)متوسط 

در . است  مؤثر بر تحریک ایرزینیفعالیت ورزشی عامل
هاي نر دیابتی تحت مداخله تمرینی قرار  پژوهش حاضر، رت

 مطالعات قبلی کاهش سطوح ایرزین را در بیماران .گرفتند
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 ، ایرزیناین کهبا توجه به . )6(اند  گزارش کرده2دیابتی نوع 
-PGCمایوکاینی القا شده با فعالیت ورزشی و فعال شده با 

1αمی ی است، نقش تنظPGC-1α در ترشح ایرزین ندتوا می 
 اگرچه اتفاق نظري درباره ارتباط. از عضله بسیار مهم باشد

PGC-1α  باFNDC5 وجود ندارد، هو و همکاران گزارش 
 و PGC-1αی بین بیان یبستگی بسیار بالا کردند که هم

FNDC520( به عنوان پیش ساز ایرزین وجود دارد( .PGC-

1αهاي متابولیسم  هکنند ترین تنظیم عنوان یکی از مهم  به
 در PGC-1α و مطالعه صورت گرفته نقش )22(انرژي است

که بیان  نحوي  را نشان داد، به2پاتوژنز بیماري دیابت نوع 
PGC-1α در عضله اسکلتی با تنظیم کاهشی همراه 

 باعث تواند میاز طرفی دیگر، فعالیت ورزشی . )23(است
دست هاي بالا  از طریق مکانیسمPGC-1α تحریک بیان 

هاي بالا دست که در اثر فعالیت  از جمله مکانیسم. شود
شوند، فعال  میPGC-1α ورزشی منجر به تحریک بیان 

 وابسته به شدت رسد می است که به نظر AMPKسازي 
بنابراین، در پژوهش حاضر، احتمالا . )8(استفعالیت ورزشی 

 درصد حداکثر سرعت 55 تا 50(شدت پایین تمرین تداومی 
از طریق  (PGC-1α، منجر به تحریک بیان )دویدن

نتیجه ترشح ایرزین   و درFNDC5، )هاي بالا دست مکانیسم
 باعث HIIT در حالی که اجراي. ها نشده است از مایوسیت

 گردیده است AMPKسازي  افزایش ایرزین از طریق فعال
، 8( سلولی استAMP و افزایش ATP کاهش  آنکه نتیجه

نجر به فسفوریلاسیون و  مAMPKفعال سازي . )24
 و FNDC5به عنوان تنظیم کننده بیان PGC-1α سازي  فعال

که مشخص شده است  به طوري. ترشح ایرزین شده است
 FNDC5 و PGC-1α mRNAکه ارتباط قوي بین سطوح 

  . )20، 11(در عضله اسکلتی وجود دارد
اند که پاسخ   مطالعات قبلی نشان دادهچنین هم

 سطح  ومستقل از سن) تک جلسه(ورزشی ایرزین به فعالیت 
 و در افراد با و بدون سندروم متابولیک )8(آمادگی است

اگرچه، در ارتباط با اثر حاد فعالیت . )14(پاسخ یکسانی دارد
 که پاسخ ایرزین وابسته به سطوح پایه رسد میورزشی به نظر 

، با این حال، احتمالا تأثیر تمرین ورزشی بر باشد میآن ن

در این رابطه، . باشد وابسته مین به سطوح پایه ایرزین ایرزی
نشان دادند که سطوح ایرزین ) 2014(میکامی و همکاران 
 8تر است و اجراي  سال و مسن پایین سرمی در افراد میان

مند باعث  هفته تمرین استقامتی تنها در افراد مسن و سال
عه این نتایج در مطال. )25(گردد افزایش ایرزین سرمی می

 نشان دادند ها ، آننیز تأیید شد) 2015 (ناخیر کیم و همکارا
 هفته تمرین مقاومتی باعث افزایش ایرزین سرمی و 12که 

هاي مسن و سطوح سرمی ایرزین در  عضله نعلی در موش
در پژوهش حاضر نیز به نظر . )26(شود مند می افراد سال

رسد تمرینات ورزشی کاهش ایرزین ناشی از القاي  می
  بهاند که این افزایش وابسته  را بازسازي کرده2دیابت نوع

 در ،ي بوددار معنی HIITشدت تمرین ورزشی در گروه 
اگرچه مکانیسم .  نبوددار معنی LICTحالی که در گروه 

رسد این  مؤثر بر این سازگاري درك نشده است، به نظر می
عنوان منبع اصلی  تغییرات تا حدودي به توده عضلانی به

آتروفی عضلانی یکی از . وابسته باشندرشح ایرزین ت
 که با کاهش توده )27(باشد عوارض ناشناخته دیابت می

 .)28( همراه است2عضلانی و قدرت در بیماران دیابتی نوع 
بینی  است که توده عضلانی پیش از طرفی نیز مشخص شده

به . )29، 20(باشد کننده خوبی براي ایرزین گردش خونی می
رسد کاهش توده عضلانی عاملی مؤثر بر کاهش  نظر می

 که اجراي تمرینات ورزشی استایرزین در بیماران دیابتی 
  .  کاهش ایرزین ناشی از دیابت را بازسازي کندتواند می

هاي دیگر پژوهش حاضر بهبود  ، یافتهچنین هم
) LICT وHIIT( گروه تمرینی دوگلوکز پلاسما را در هر 

حال تغییرات انسولین  با این. شان دادنسبت به گروه کنترل ن
اگرچه . دار نبود و شاخص مقاومت به انسولین معنی

هاي مختلفی در ارتباط با نقش تمرینات ورزشی بر  مکانیسم
گلوکز و مقاومت به انسولین گزارش شده است، با این حال 
اطلاعات محدودي درباره نقش تغییرات ایرزین ناشی از 

ات گلوکز و مقاومت به انسولین تمرین ورزشی بر تغییر
، )2012(بر اساس مطالعه بستروم و همکاران . وجود دارد

 افزایش هزینه انرژي و بهبود نقش متابولیکی ایریزین
اي کننده  هاي قهوه  که بیان ژن)3(باشد هموستاز گلوکز می
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 ERK و p38 MAPK بافت چربی سفید از طریق مسیرهاي
چاقی و ضد دیابتی  اثرات ضد و کند میتحریک را 

 دلیلی بر بهبود تواند میاین نقش متابولیکی ایرزین . )30(دارد
از سوي دیگر، . گلوکز پلاسمایی در پژوهش حاضر باشد

عضله اسکلتی بافت اصلی براي جذب گلوکز گردش خونی 
 تواند می 2باشد که کاهش جذب گلوکز در دیابت نوع  می

 لیان و همکاران . باشدGLUT4نتیجه کمبود  تا حدودي در
نشان دادند که ایرزین درمانی باعث افزایش ) 2015(

 در عضله اسکلتی و کاهش بیان GLUT4جاگیري 
PEPCK و G6Paseیند آهاي درگیر در فر  در کبد، آنزیم

بنابراین، . )10(شود  می2گلوکونئوژنز بیماران دیابت نوع 
افزایش ایرزین با مصرف گلوکز از طریق افزایش جذب 

 تواند می که )10(کز و مهار گلوکونئوژنز همراه استگلو
  . دلیلی دیگر بر بهبود گلوکز پلاسما در پژوهش حاضر باشد

  
  گیري  نتیجه

گیري تغییرات  ها، عدم اندازه وجود محدودیت با
 و PGC-1αتوده عضلانی و چربی و نیز عدم بررسی بیان 

FNDC5 بافتی عضله و چربی در اثر تمرینات، نتایج 
وهش حاضر نشان داد که اجراي تمرینات ورزشی پژ

هاي دیابتی  یرزین پلاسمایی در رتآ باعث افزایش تواند می
 این تغییرات تا حدودي به نوع ،حال این  با. گردد2نوع

رسد افزایش  باشد و به نظر می میوابسته تمرین ورزشی 
  عاملی مؤثر در بهبودتواند مینتیجه تمرین  یرزین درآ

  . باشد2هاي دیابتی نوع  سما در رتگلوکز پلا
  تشکر و قدردانی

وسیله از کلیه همکاران و عزیزانی که ما را  بدین
تشکر  اند، تقدیر و در اجراي این پژوهش یاري نموده

 .شود می
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