
       

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Journal of Arak University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of 
the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http”//creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) witch permits others to 
copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Journal of Arak University of 

Medical Sciences 
Volume 28, Issue 1 

April & May 2025 

 

 
 

Comparison of the Effects of Strength and Endurance Training on Irisin, Insulin 

Resistance, and Body Composition of Obese Male Students 
 

Mohammad Ali Gharaat1* , Sajad Karami2 
1 Department of Physical Education, Farhangian University, P.O. Box 14665-889, Tehran, Iran 
2 Department of Sport Sciences, Shahid Rajaee Teacher Training University, Tehran, Iran 

 
* Corresponding author: Mohammad Ali Gharaat, Department of Physical Education, Farhangian University, Tehran, 
Iran. Email: alighara@cfu.ac.ir 

DOI: 10.61186/jams.28.1.24 
How to Cite this Article: 
Gharaat MA, Karami S. Comparison of the Effects of Strength and Endurance Training on Irisin, Insulin Resistance, and Body 
Composition of Obese Male Students. J Arak Uni Med Sci. 2025;28(1): 24-33. DOI: 10.61186/jams.28.1.24 
  

Received: 06.11.2024 
Accepted: 26.01.2025 

Abstract 
Introduction: Different training methods increase performance capabilities in addition to 
metabolic changes in body organs. The present study aimed to compare the effect of endurance 
and strength training on anthropometric indicators, glucose changes, fat metabolism, and irisin 
levels of young male students. 
Methods: Thirty-six obese students (age: 21.19 ± 2.43 years; weight: 88.59 ± 6.20 kg; height: 
175.41 ± 12.96 cm; body mass index: 30.45; fat percentage: 25.73%) were randomly placed in 
one of control, endurance, and strength training groups (n= 12). The strength training group 
trained for 8 week/3 session/4 sets/10 repetitions/ from 50 to 70% of the one repetition 
maximum (incremental manner, every 2 weeks), and the endurance training group trained for 30 
minutes of aerobic jogging with 60 to 80% heart rate maximum. Plasma irisin, glucose, insulin, 
insulin resistance, fat percentage, body mass index, weight, waist circumference, and hip 
circumference were measured. The data were analyzed by one-way analysis of variance and 
Tukey's test at 0.05. 
Results: Body weight (P = 0.03), fat percentage (P = 0.04), and body mass index (P = 0.04) 
significantly decreased in the post-test of endurance training group. Irisin level in the post-test 
in the control group had a significant difference with endurance and strength training (P = 0.01 
and P = 0.02, respectively). Insulin in the post-test of the control group was significantly different 
from the endurance and strength group (P = 0.00 and P = 0.00, respectively). The level of insulin 
resistance in the post-test of the endurance and strength group had a significant difference 
compared to the control (P = 0.00 and P = 0.00, respectively). 
Conclusions: Eight weeks of aerobic treadmill training and strength training with free weights can 
improve body composition, increase irisin levels, and reduce insulin resistance in obese male 
adolescents. 
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 چکيده 
اثر    سهیپژوهش، مقا  نیبدن هستند. هدف ا  یهابر ارگان  یکیاثرات متابول  یدارا   یافزون بر بهبود عملکرد  ن،یمختلف تمر  یهاروش   مقدمه:

 .  جوان پسر بود انیدانشجو یسرم نیزیریو آ یگلوکوز و چرب  سمیمتابول  راتییتغ ک،یآنتروپومتر یبر شاخص ها یو قدرت یاستقامت نیتمر
شاخص توده    متر؛سانتی  175/ 41  ±  12/ 96قد:    لوگرم؛ کی   88/ 59  ±  6/ 20:  وزن  سال؛  21/ 19  ±  2/ 43چاق )سن:  یدانشجو  36  روش کار:

  4جلسه    3هفته    8  یقرار گرفتند. گروه قدرت  یبطور تصادف  یو قدرت  یاستقامت  نی( در گروه شاهد، تمر 73/25:  ی؛ درصد چرب30/ 45:  یبدن

 80تا  60)ضربان قلب  یهواز نیتمر قهیدق 30جلسه به مدت  3هفته   8 ی(، گروه استقامتنهیشیب قدرتدرصد  70تا  50تکرار )از  10ستِ، 

شاخص توده بدن، وزن، دور   ،یدرصد چرب  ،ینیمقاومت انسول  ن،ی گلوکوز، انسول  ن،یزیریآ  زانیپرداختند. م  نی( به تمرنهیشیدرصد ضربان ب

 . دیگرد لیتحل  0/ 05در سطح  Tukeyو آزمون  هیسو کی انسیوار لیلها با تحشد. داده  یریگکمر و دور باسن اندازه 

نسبت به شاهد،  یاستقامت  نی( در پس آزمون گروه تمرP=    04/0)  ی( و شاخص توده بدنP=    04/0)  ی(، درصد چربP=    0/ 03وزن )  ها:یافته

( P=   0/ 02و   P=  0/ 01) یو قدرت یاستقامت نیبا تمر داری در پس آزمون در گروه شاهد تفاوت معن نیزیریآ زانیداشت. م یدار یکاهش معن

مقاومت    زانی(. مP=  0/ 01و  P=  0/ 006داشت ) دار یتفاوت معن  یو قدرت یگروه شاهد با گروه استقامت آزمونپسدر  نیداشت. غلظت انسول

 (.  P=  0/ 01و   P=  0/ 01داشت ) دارینسبت به گروه شاهد با تفاوت معن یو قدرت یآزمون گروه استقامتدر پس ینیانسول

شده، ضمن  ن یز ی ر ی سطوح آ   شی بدن همراه با افزا  ب یسبب بهبود ترک   تواندی با وزنه م   ی قدرت  ن ی و تمر   لی تردم   یهواز   نی هفته تمر   8  گيري:نتيجه 

 .را در جوانان چاق کاهش دهد   ی ن یمقاومت انسول  نکه ی ا 

 واژگان کليدي:  

   ؛یهواز نیتمر

 با وزنه؛  نیتمر

 ؛ینیمقاومت انسول

 ن؛یزیریآ

 ؛یچرب مرخین

 جوان انیدانشجو
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 (: 1)  28؛ 1404 اراک مجله دانشجگاه علوم پزشجکی.  مرد چاق ان یبدن دانشججو بیو ترک  ینیمقاومت انسجول  ن،یزیریبر آ  یو اسجتقامت  یقدرت  نیاثر تمر  سجهیمقا.  سججاد  یکرم  ،محمدعلی قرائتارجاع: 

 24-33. 

 

 مقدمه

ای از  اسجت که بخش عمدهبججججدن    ارگانبزرگترین    ،اسجکلتی  تعضجاتوده 

این توده   شجود.های ناشجی از فعالیت بدنی به این ارگان مربو  میسجازگاری

ترشججح نموده و آنها را از  پپتیدهایی موسججوم به مایوکاین از خود عضججانی،  

،  ها . مایوکاینکندطریق سججیسججتم گردش خون در سججراسججر بدن منتقل می

هجای بجدن مجاننجد کبجد و بجافجت    سجججایر انجدامروی    داثرات متجابولیکی مفیج  دارای

، به  اسکلتی  تانقباض عضجججااند که  پژوهشگران دریافته(.  1)هستند چربی  

های فیزیولوژیکی و متابولیکی بدن  ها بر مکانیزممایوکاینترشجججح  واسجججطه  

(. 2،  1های دیگر بدن را تحت تأثیر قرار دهد )تواند بافتاثرگذار اسجت و می

های شججناخته شججده آیریزین اسججت. آیریزین، یک پروتئین  یکی از مایوکاین

های عضجات اسجکلتی و قلب  کوچک اسجت که ترشجح آن بیشجتر توسجو سجلول

انجام گرفته و مقدار کمی نیز از بافت چربی، مغز، کبد، طحال، بیضه و سایر  

  حجاوی پروتئین  3-فیبرونکتینسجججاز آیریزین،  گردد. پیشهجا تولیجد میبجافجت

5  (Fibronectin type III Domain-Containing protein 5, 

FNDC5( اسججت و میزان رونویسججی آن توسججو فاکتور )Peroxisome 

Proliferator-Activated Receptor-γ Coactivator 1-alpha, 

PGC1αآیریزین  بر این اسجت که  پژوهشجگران  اعتقاد .  (3)شجود ( تنظیم می

همچنین  .  (4)دارد  از طریق تولید حرارت نقش مهمی در کاهش توده چربی 

داری بین میزان آیریزین پاسجججمجا با چاقی و مقجاومت به  ارتبجا  منفی معنی

انسجولین مشجاهده شجده که همین مشجاهدات، نقش آیریزین در پیشجگیری از  

(.  7-5انجد )و افزایش وزن بصجججورت بجافجت چربی را تجأییجد نموده  2دیجابجت نو   

مبتا پژوهشججگران حوزه پاتولوژی نیز بر کاهش غلظت آیریزین در بیماران  

غلظت  بین  یمنف یهمبستگ( و  8به بیماری عروق کرنری قلب اشاره دارند )

دارای اضجافه    مارانیدر ب   یآترواسجکلروز عروق کرونر  زانیسجرم با م  نیزیریآ

 . (10،  9اند )را گزارش نموده  2نو     ابتیمبتا به دوزن  

 های بدن دارد، اثر آن ترین اثراتی که آیریزین بر بافتیکی دیگر از مهم

 مقاله پژوهشی 
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شده و این  های چربی نامیده  ای شدن سلولکججه قهججوهبر بافت چربی است  

پروتئین   سجججطوح  افزایش  از طریق   UCP-1  (Uncouplingمکجانیزم، 

Protein-1بجدن بجه دو گونجه  بجافجت چربی در  (.  3،  2شجججود )انجدازی می( راه

و همکاران    van Marken Lichtenbelt.  شودذخیره میای  سفید و قهوه

 ذخیره چربی افراد چاق، عمدتاً بصجورت چربی سجفید بوده ونشجان دادند که  

این موضجو    آنها نسجبت به افراد معمولی بسجیار کمتر اسجت.ای در چربی قهوه

، شجاخص توده درصجد چربی ای باوجود رابطه منفی بین چربی قهوه  نشجانگر

 (.  11)  است  بدن و میزان چاقی

شود و برخی  از عضججله بججه خون رها می  ، هنگام فعالیت ورزشییرزینآ

هجای مختلف بجدن در پی را در بجافجت  د فیزیولوژیکی و متجابولیکیاثرات مفیج

دارد. فعالیت ورزشججی موجب افزایش ترشججح آیریزین از بافت قلب و تنظیم  

در پی   UCP-1(. افزایش پروتئین 12، 4گردد )عروقی می  -سجامتی قلبی

ای شده و افزون بر  فعالیت ورزشی موجب تبدیل چربی سفید به چربی قهوه

افزایش فعجالیجت ترموژنیجک و هزینجه انرژی بجافجت چربی، این بجافجت را برای  

   (.2)کند  سوختن و تولید انرژی آماده می

Miyamoto-Mikami  معنی افزایش  در سجججطوح  و همکجاران،  دار 

سجججال گزارش  آیریزین سجججرمی را در پی تمرین اسجججتقامتی در مردان میان

و همکجاران، در پی یجک سجججال تمرین طنجاو زدن و   Blüher(.  13نمودنجد )

دار در سطوح آیریزین سرم را در کودکان چاق گزارش  دویدن، افزایش معنی

 (.  14نمودند )

 10را پس از برابر    4تا زین  ی یر آ   افزایش   ، و همکاران   Boströmهمچنین 

دارای چربی خون  های  بهبود تحمل گلوکز در موش و  هفته تمرین اسججتقامتی  

و همکاران، در مقایسجه اثر یک جلسجه   Pekkala.  ( 3)   گزارش کردند و چاقی  

یک جلسججه تمرین قدرتی )به مدت   ، تمرین اسججتقامتی )به مدت یک سججاعت( 

  2هفته تمرین اسجتقامتی هوازی با شجدت متوسجو )به تعداد 21یک سجاعت( و 

جلسججه در  2جلسججه در هفته( و ترکیب تمرین اسججتقامتی و قدرتی )به تعداد 

 تمرین ورزشجیهفته    21هفته( دریافتند که یک جلسجه فعالیت اسجتقامتی یا  

داری  سجججال و مسجججن اثر معنی مردان میان یرزین سجججرم  آ بر    هوازی و ترکیبی 

عنوان   به   FNDC5نداشججت. ولی یک جلسججه تمرین قدرتی موجب افزایش  

ساز در پی تمرین  که این پیش ساز آیریزین در مردان جوان شد، در حالی پیش 

و   Tsuchiya(. از سججویی  15داری نشججان نداد ) هوازی و ترکیبی تغییر معنی 

همکاران نشجان دادند که یک وهله تمرین شجدید، میزان آیریزین را تا سجطوح  

 (.  16برد ) بالاتری نسبت به یک جلسه تمرین متوسو بالا می 

با توجه به نتایج ناهمسجان مطالعات پیرامون اثر فعالیت ورزشجی بر سجطوح  

آیریزین، درصججد چربی و تغییر احتمالی ترکیب بدن در پی افزایش آیریزین و  

هجای متجابولیکی همچون دیجابجت و چجاقی بجه همچنین اهمیجت و فراگیری بیمجاری 

عنوان عواملی مهم در تهدید سجامت فردی و اقتصجاد جوامک که ممکن اسجت  

بتوان آنها را با تمرین ورزشجی کنترل نمود، این مطالعه در نظر دارد به بررسجی  

ای بر هفتجه   8هجای مختلف فعجالیجت ورزشجججی، در یجک دوره تمرینی  اثر گونجه 

 آیریزین، درصد چربی و تغییرات انسولین بپردازد.  

 

 روش کار
تحرک مرد دانشججگاه  جامعه آماری مطالعه حاضججر شججامل دانشجججویان بی

فرهنگیجان بود کجه در این پژوهش نیمجه تجربی کجاربردی در مهرمجاه تجا آذرمجاه  

نفر داوطلب شجججرکت در  114بطور داوطلبانه شجججرکت جسجججتند. از    1402

های وزن، درصججد چربی  نام نمودند، اندازهپژوهش که از طریق فراخوان ثبت

و شججاخص توده بدنی دانشجججویان توسججو دسججتگاه سججنجش ترکیب بدن  

(Body Composition Cosmed, Italy,) گیری  در ابتجدای کجار انجدازه

  BMI(  Body Mass Indexشجججد تا افراد دارای شجججاخص توده بدنی )

گیری  بجه عنوان افراد چجاق انتخجاو شجججونجد )مطجابق فرمول انجدازه  30بجالای  

(. 2ه کیلوگرم تقسجیم بر قد به متر به توان  شجاخص توده بدنی بصجورت وزن ب 

متر( نیز بوسجیله متر نواری  متر( و دور باسجن )سجانتیاندازه دور کمر )سجانتی

تحرک )بدون  نفر دانشجججوی خوابگاهی بی 47بدسججت آمد. سججپس، از بین  

 36بودنجد،    28بجالای    BMIفعجالیجت منسججججم و منظم بجدنی( کجه دارای  

 ±  20/6سجججال؛ وزن میانگین:    19/21 ±  43/2دانشججججو )سجججن میانگین:  

؛ شجججاخص توده بجدنی:  41/175  ±  96/12کیلوگرم؛ قجد ایسجججتجاده:    59/88

 گروه 3 ( بصورت تصادفی گزینش شدند و در73/25؛ درصد چربی:  45/30

نفر(    12شجججاهجد ) و نفر(  12نفر(، تمرین اسجججتقجامتی )  12تمرین قجدرتی )

ها از چگونگی انجام  بصججورت تصججادفی تقسججیم شججدند. در ادامه، آزمودنی

مطالعه آگاه شجده و پرسجشجنامه سجامت با معیارهای ورود به مطالعه شجامل  

 برنامة نداشجججتن عروقی، بیماری ریوی، دیابت و  -عدم وجود بیماری قلبی

منظم، عدم سجابقه هرگونه مصجرف داروی خاب بطور مداوم   ورزشجی تمرینی

سججاعت قبل از آغاز روند    24ها از  و مکمل ورزشججی تکمیل شججد. آزمودنی

 (. 17،  2پژوهش از انجام هر گونه فعالیت ورزشی منک شدند )

گیری اکسججیژن مصججرفی بیشججینه: یک هفته پیش از آغاز پروژه،  اندازه

گیری  دانشجججویان در یک آزمون ارزیابی توان هوازی شججرکت نمودند. اندازه

اکسجیژن مصجرفی همزمان با ارزیابی سجامت اولیه داوطلبان بر روی تردمیل  

بجا پروتکجل افزایشجججی بروا انججام گرفجت. بجدین صجججورت کجه مطجابق پروتکجل  

بروا، فعالیت با روند افزایش در شججیب و سججرعت دویدن روی تردمیل، تا 

فرمول  زمان ناتوانی فرد ادامه یافت. سججپس زمان کلی تداوم دویدن فرد در 

لیتر بر کیلوگرم وزن  بروا قرار گرفت و اکسججیژن مصججرفی بیشججینه )میلی

 (.  18گردید )بدن در دقیقه( تعیین 

- ( 1/ 379(+)زمان *  0/ 451*    2)زمان به توان    - ( 0/ 012*    3)زمان به توان  

 = اکسیژن مصرفی بیشینه   14/ 8

روز پس از انجام تسجت بروا،   2گیری قدرت عضجانی بیشجینه:  اندازه

(  1RMبیشجینه )قدرت بیشجینه عضجانی با یک آزمون تکرار  آزمون تعیین 

این آزمون در حرکات منتخب )جلو بجججازو، پشجججت بجججازو،  شد.  گیری  اندازه

جلجججججو ران، پشجت پا، قفسجه سجینه، سجرشجانه( و زیر نظر مربی متخصجص  

بدنسججازی دارای مدرک مربیگری از فدراسججیون بدنسججازی و با رعایت نکات  

تا زمانی که    رفت،به تدریج بالاتر    جابجا شجدهوزنه  ایمنی انجام شجد. میزان  

نه  میزان وزبالاترین   د.توان اضججافه نمودن بار را نداشججته باشججنها  آزمودنی

 .(2ریزی تمرین قدرتی مورد استفاده قرار گرفت )جابجا شده برای برنامه

 گيري خون و پروتکل تمرینینمونه

آزمون« بججه  ناشتایی، نمونه خون »پیشساعت   12در روز بعد و پس از  

در دمای  EDTAلیتر خون سجیاهرگی در درون لوله محتوی  میلی 5حجم  

ها، برداشجت شجد. گراد از ورید دسجت غیر برتر آزمودنیدرجه سجانتی  18  - 24

هفته تمرین مقاومتی )جلو بججازو، پشججت بججازو، جلججو   8سپس، دستورالعمل  

ران، پشجت پا، قفسجه سجینه، سجرشجانه و شجکم( توسجو گروه تمرین مقاومتی به  
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حرکت منتخب با رعایت    6هفته در  8جلسجه در هفته و به مدت   3صجورت  

 8انجام گرفت. تمرین اسججتقامتی شججامل    1اصججل افزایش بار مطابق جدول 

جلسه در هفته راه رفتن سریک و دویدن هوازی روی تردمیل )مدل    3هفته، 

سجججاخت ایتالیا( با رعایت اصجججل اضجججافه بار مطابق    RUN 900تکنوجیم  

انجام شججد. ضججربان قلب مورد نظر تمرین برای هر فرد با توجه به   1جدول  

(« تعیین شجد  HRmax= ضجربان قلب بیشجینه )  220  –فرمول »سجن فرد 

  5610)مدل polar(. کنترل ضججربان حین تمرین توسججو سججاعت  17،  2)

 ساخت فناند( و با اتصال به مانیتور تردمیل صورت گرفت.  
 

 هفته تمرین قدرتی و هوازی دانشجویان مرد جوان  8پروتکل  -1جدول 

نوع 

 تمرین

مدت 

 تمرین

جلسه  

 در هفته
 زمان اجرا  حجم تمرین

 شدت تمرین 

، 1RM)مقدار وزنه 

درصد ضربان قلب  

HRmax ) 

تمرین 
 قدرتی 

8  
 هفته 

3  
 جلسه 

 ستِ  4
 تکرار 10
 ثانیه  60

فعالیت: جلو 
بجازو، پشجت 

بجازو، جلجو ران، 
پشت پا، قفسه  
 سینه، سرشانه 

 1RM %55 2-1هفته 

 1RM%  60 4-3هفته 

 1RM%  65 6-5هفته 

 1RM%  70 8-7هفته 

تمرین 
 هوازی

8  
 هفته 

3  
 جلسه 

 دقیقه  30
فعالیت: راه 

رفتن و دویدن 
 روی تردمیل 

 HRmax%  65 2-1هفته 

 HRmax  % 70 4-3هفته 

 HRmax%  75 6-5هفته 

 HRmax%  80 8-7هفته 

 

های گروه شجاهد از شجرکت در  در طول مدت این هشجت هفته، آزمودنی

سجاعت   48پس از هشجت هفته و دقیقاً  هر گونه فعالیت ورزشجی منک شجدند و 

  .پس از آخرین جلسجججه تمرین، نمونجه خون »پس آزمون« گرفتجه شجججد

شجججده و پس از انججام    EDTAهجای خونی بجه آرامی وارد لولجه حجاوی  نمونجه

گراد  سجانتی –  20سجانتریفیوژ، پاسجما از فاز بالایی لوله براشجت و در دمای  

فریز شجد و جهت انجام مراحل آزمایشجگاهی، به مرکز تحقیقات آزمایشجگاهی  

دانشججگاه علوم پزشججکی ایران منتقل گردید. ارزیابی آیریزین و انسججولین به  

روش الایزا و با اسجتفاده از کیت شجرکت کیازول سجاخت کشجور ژاپن )دسجتگاه  

( و مطابق با پروتکل ارائه شجده توسجو  Biotechالایزا ریدر سجاخت کمپانی  

گیری میزان  ت. همچنین، انجدازهانججام گرفج  East BioPharmaشجججرکجت  

گلوکوز خون توسججو کیت شججرکت کیازول صججورت گرفت. میزان مقاومت  

 (: 19انسولین بر اساا فرمول زیر تعیین شد )

 5/22شاخص مقاومت انسولینی = )انسولین ضربدر گلوکوز( تقسیم بر  

 ملاحظات پروتکل تمرینی
قبل از آغاز پژوهش و در زمان تعیین اکسججیژن مصججرفی بیشججینه، از  

هجا تسجججت ورزش بروا بعمجل آمجد و پس از مشجججورت بجا پزشجججک  آزمودنی

عروقی از ورود به پژوهش   -متخصجص، دانشججویان دارای مشجکل حاد قلبی

نفر از دانشججویان دارای مشجکل قلبی تشجخیص داده  3کنار گذارده شجدند.  

نفر با دانشججویان بدون مشجکل  3شجدند که قبل از آغاز دوره تمرینی، این  

 هجای تمرینی مورد اسجججتفجاده دررونجد اجرای پروتکجلججایگزین شجججدنجد. در  

ویژه کجالج آمریکجایی طجب ورزش   هجایبجه توصجججیجه توججه مطجالعجه حجاضجججر بجا

(ACSMبجه ،) هنگجام نفس والسجججالوا )حبس مجانور از جلوگیری منظور 

نفس هنگجام تمرین مقجاومتی بجه تمجام  الگوی صجججحیح ت برداشجججتن وزنجه(،

هجای دویجدن و قجدرتی، از  آموزش داده شجججد. هنگجام انججام تمرین هجاآزمودنی

دانشججویان خواسجته شجد تا در صجورت مشجاهده درد در قفسجه سجینه، تنگی 

نفس شجججدید همراه با عرق سجججرد و احسجججاا سجججرگیجه، از ادامه فعالیت  

 خودداری کنند تا بررسی پزشک صورت گیرد. 

 تجزیه و تحليل آماري
بودن    طبیعی د.های توصجیفی اسجتفاده شجبرای گزارش نتایج از آزمون

آزمون  داده  توزیک طریق  از  بجا    Shapiro-Wilkهجا  آنهجا  بودن  و همگن 

از    ها،ف بین گروهبررسججی اختا  مورد بررسججی قرار گرفت. Levenآزمون  

ح  طدر سجج  Tukeyسججویه و آزمون تعقیبی آزمون آنالیز واریانس یک  طریق

 14  نسجخه SPSS افزارها با اسجتفاده از نرم. دادهانجام شجد 05/0داری  یمعن

(version 14, SPSS Inc., Chicago, IL )ندمورد تحلیل قرار گرفت .

 گزارش شدند.  صورت میانگین و انحراف استاندارد  نتایج به

 ملاحظات اخلاقی
قبجل از اجرای رونجد پژوهش، پروتکجل حجاضجججر در کمیتجه اخاق در پژوهش 

شجججمججاره   بججا  و  مجطجرح  ورزش     IR.SSRI.REC.1397.219پجژوهشجججگججاه 

 به تصویب رسید. 

 

 هایافته

قجابجل    2هجای آنتروپومتری دانشججججویجان در ججدول  مقجادیر حجاصجججل از انجدازه

، P=    02/0دار در وزن )بینید، تفاوت معنیمشججاهده اسججت. همانطور که می

32/4 =F ( درصد چربی بدن ،)04/0   =P  ،83/3  =F  و شاخص توده بدنی )

(02/0  =p  ،92/5   =Fدر پس )ها  آزمون گزارش شد. در حالیکه این شاخص

گروه نشجججان ندادند. این موضجججو    3داری بین  آزمون تفجاوت معنیدر پیش

نیز مورد تأیید  Levenها نیز هسجت که با آزمون نشجانگر همگن بودن گروه

  ، درصججد چربی، میانگین و انحراف معیار وزنقرار گرفت. اطاعات مربو  به  

آزمون و هجای دور کمر و دور بجاسجججن در پیش، انجدازهبجدنیشجججاخص توده

،  (P = 01/0)آمده است. وزن دانشجویان   2 گروه در جدول 3آزمون هر پس

آزمون  در پس  (P =  01/0)و شجاخص توده بدنی    (P  = 01/0)درصجد چربی  

داری آزمون همان گروه کاهش معنیگروه تمرین اسجتقامتی نسجبت به پیش

های دور باسججن و دور کمر در پس آزمون تمرین اسججتقامتی  داشججت. اندازه

داری داشجججت )بجه ترتیجب  نسجججبجت بجه پیش آزمون همجان گروه کجاهش معنی

01/0 =  P    01/0و =  P)معنی تغییرات  قججدرتی،  گروه  در  وزن  .  در  داری 

(03/0 = P)  درصجد چربی ،(01/0 =  P)    و شجاخص توده بدنی(03/0 = P )  

آزمون خودشجان نشجان دادند. این تغییرات در آزمون نسجبت به پیشدر پس

آزمون  های دور باسجن و دورکمر در پسدار نبود. ولی اندازهگروه شجاهد معنی

 داری نداشت.گروه تمرین قدرتی با وجود کاهش، تغییر معنی

گروه تمرین استقامتی در مقایسه  ها، وزن بدن  در بررسجی تغییرات بین گروه

همچنین وزن    (،P = 01/0دار داشت )آزمون گروه شاهد کاهش معنیبا پس

نشججان داد   داری نسججبت به گروه شججاهددر گروه تمرین قدرتی کاهش معنی

(03/0 = Pجالب اینکه کاهش وزن در گروه اسججتقامتی بطور معنی ،) داری

( بجود  قججدرتجی  گجروه  از  گجروهP=    04/0بجیشججججتجر  چجربجی  درصججججد   .) 



 و همکار قرائت /  مردان چاق ینيو مقاومت انسول نی زیری بر آ  یبدن تياثر فعال
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تحرک،  هاي شاهد بیآزمون گروهآزمون و پس پيشهاي اکسيژن مصرفی بيشينه، وزن، درصد چربی زیرپوستی، شاخص توده بدنی، دور کمر و دور باسن دانشجویان در اندازه .2جدول 

 تمرین قدرتی و تمرین استقامتی )ميانگين و انحراف معيار(  

 مرحله گروه
VO2max   ليتر بر  )ميلی

 کيلوگرم وزن بدن در دقيقه(
 متر(دور باسن )سانتی  متر(دور کمر )سانتی شاخص توده بدنی درصد چربی )کيلوگرم(  وزن بدن

شاهد 
 تحرکبی 

 24/103 ± 62/10 122/ 32 ±72/10 37/30 ± 16/6 01/26 ± 71/3 62/90 ± 51/6 57/37 ± 32/7 آزمون پیش 
 61/102 ± 91/9 121/ 45 ±23/10 22/30 ± 77/5 89/25 ± 53/4 91/89 ± 32/7 22/38 ± 66/7 آزمون پس

تمرین 
 قدرتی 

 58/103  ± 31/11 123/ 21 ±19/11 23/30 ± 51/6 74/25 ± 21/4 12/89 ± 16/7 41/38 ± 11/7 آزمون پیش 
 44/98 ± 78/9 118/ 89 ±81/11 * 81/26 ± 82/6 * 12/23 ± 03/5 * 33/85 ± 50/7 * 81/41 ± 82/6 آزمون پس

تمرین 
 استقامتی 

 69/101 ± 08/11 42/120 ±33/9 73/29 ± 87/4 69/25 ± 43/3 91/89 ± 89/7 83/37 ± 89/5 آزمون پیش 
 * 93/ 71 ±30/11 * 90/107±23/11 * 06/26 ± 22/7 * 68/22 ± 71/4 * 22/83 ± 11/7 * †46/42 ± 11/6 آزمون پس

 ( ≥ P 05/0آزمون گروه شاهد )آزمون همان گروه و پسدار با پیش *: اختاف معنی 

 
دار نسجبت به گروه شجاهد کاهش یافت  اسجتقامتی و گروه قدرتی بطور معنی

ترتیجب   تمرین  P  = 02/0و    P  = 01/0)بجه  گروه  در  کجاهش،  این  کجه   )

گروه تمرین استقامتی در مقایسه با    BMIدارتر بود.  اسجتقامتی اندکی معنی

(، همچنین  P  = 01/0دار داشجججت )آزمون گروه شجججاهجد کجاهش معنیپس

BMI  داری نسبت به گروه شاهد نشان  در گروه تمرین قدرتی کاهش معنی

(. این کاهش در گروه قدرتی نسجبت به گروه اسجتقامتی بطور  P = 01/0داد )

 (.  P=    03/0داری کمتر بود )معنی

های دور باسجن و دور کمر نشجان داد که هر دو نو   بررسجی نتایج اندازه

ها نسجبت به گروه شجاهد  تمرین قدرتی و اسجتقامتی موجب کاهش این اندازه

ها در گروه تمرین قدرتی  شجججدند. این در حالی اسجججت که کاهش این اندازه

دار نبود، ولی در گروه تمرین استقامتی نسبت به گروه نسبت به شاهد معنی

 (.P  = 03/0دار بود )به ترتیب شاهد معنی

در بررسجی نتایج پیرامون میانگین سجطح آیریزین سجرم، این میزان در گروه 

میکروگرم بر میلی لیتر بود.    4/ 77و قجدرتی    4/ 93، اسجججتقجامتی  4/ 07شجججاهجد  

دار آیریزین  ها نشجانگر افزایش معنی آزمون گروه آزمون و پس مقایسجه نتایج پیش 

( نسجبت  P=    0/ 01( و قدرتی ) P=   0/ 01آزمون گروه تمرینی اسجتقامتی ) در پس 

دار در میزان  آزمون بود. همچنین، تحلیجل آمجاری نشجججانگر تفجاوت معنی بجه پیش 

بجا هر دو گروه  آیریزین سجججرمی بین گروه  هجا بود. این تفجاوت در گروه شجججاهجد 

 (. 1( برقرار بود )شکل P=   0/ 02( و قدرتی ) P=    0/ 01استقامتی ) 

دار این  بررسجججی غلظجت گلوکوز و انسجججولین خون نشجججانگر تغییرات معنی 

از پیش  تجا پس فجاکتورهجا  از پیش آزمون  بود. میزان انسجججولین  تجا آزمون  آزمون 

(  P=    0/ 01( و قجدرتی ) P=    0/ 01هجای تمرین اسجججتقجامتی ) آزمون در گروه پس 

آزمون گروه تمرینی  کجاهش یجافتجه بود. همچنین، میزان گلوکوز نجاشجججتجا در پس 

آزمون کاهش نشجان  ( نسجبت به پیش P=   0/ 01( و قدرتی ) P=    0/ 01اسجتقامتی ) 

داد. تحلیجل آمجار بین گروهی نشجججانگر تفجاوت قجابجل توججه در میزان انسجججولین و  

هجا بود. این تفجاوت در گروه شجججاهجد بجا هر دو گروه اسجججتقجامتی  گلوکوز بین گروه 

 (01 /0    =P ( و قدرتی )0/ 01    =P معنی )اخص مقاومت به انسججولین  دار بود. شجج

 (HOMA-IR ( نیز در هر دو گروه تمرین اسجججتقجامتی  )01 /0    =P  و قجدرتی )

 (02 /0    =P در پس ) آزمون کاهش نشججان داد. این کاهش  آزمون نسججبت به پیش

در   HOMA-IRآزمون مشجاهده شجد.  در مقایسجه نتایج بین گروهی نیز در پس 

( نسجبت به گروه  P=   0/ 01( و تمرین قدرتی ) P=   0/ 01گروه تمرین اسجتقامتی ) 

 (.   3و    2داری نشان داد )شکل  تحرک، کاهش معنی شاهد بی 

 

 
 (P ≤  0/ 05دار نسبت به گروه شاهد در دامنه انحراف استاندارد(؛ )*: تغيير معنی ±تحرک )ميانگين هاي تمرینی و شاهد بی. ميزان غلظت آیریزین سرم در گروه1شکل 
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 (. P ≤ 0/ 05شاهد در دامنه دار نسبت به گروه یمعن ر ييتغ؛ )*: (استاندارد انحراف ± ميانگين) تحرکشاهد بی و تمرین هايگروه در انسولين غلظت ميزان. 2 شکل

 

 
 (  P ≤ 0/ 05شاهد در دامنه دار نسبت به گروه یمعن رييتغ؛ )*:(استاندارد انحراف ± ميانگين) تحرکشاهد بی و تمرین هايگروه در مقاومت به انسولين ميزان. 3 شکل

 

 بحث
پژوهش حجاضجججر بجه دنبجال بررسجججی اثر یجک دوره تمرین هوازی و قجدرتی بر  

های چربی و تغییرات مقاومت به انسجولین مردان دانشججوی جوان  شجاخص

های  دارای اضافه وزن با توجه به تغییرات آیریزین در سرم بود. نتایج بررسی

در   BMIآنتروپومتریجک نشجججان داد کجه وزن بجدن، چربی زیرپوسجججتی و  

تحرک کاهش  های تمرین اسجتقامتی و قدرتی نسجبت به دانشججویان بیگروه

داشجت، البته این کاهش در پی تمرین اسجتقامتی بیشجتر بود. اندازه دور کمر  

نیز در گروه تمرین اسجججتقجامتی کجاهش معنی داری یجافجت.  و دور بجاسجججن 

هفته تمرین هوازی بهبود یافته   8همچنین، توان هوازی دانشججویان در پی 

هجای عملکرد هجای پیشجججین کجه بهبود شجججاخصهجا بجا پژوهشین یجافتجهبود. ا

هوازی را در پی تمرین اسججتقامتی و پر شججدت با مقاومت اضججافی در افراد  

(. احتمال  21،  20،  17اند، همخوانی داشجت )سجالم و دیابتی چاق نشجان داده

تمرین  می پی  در  وزن  اضججججافجه  دارای  افراد  هوازی در  بهبود عملکرد  رود 

قجدرتی، نجاشجججی از افزایش متجابولیسجججم پجایجه بجدن بجدلیجل بجالاتر رفتن توده 

تحرک  و بیوژنز میتوکندریایی نسجبت به افراد بی  PGC1αعضجانی، افزایش  

(.  22دهجد )بجاشجججد کجه بجدن را بجه سجججمجت آمجادگی هوازی بجالاتر سجججوق می

توان پیامد بهبود عملکرد سجیسجتم قلبی همچنین، بهبود توان هوازی را می

تنفسججی، بالا رفتن فرفیت برداشججت اکسججیژن توسججو عضججات و افزایش  

فرفیت اکسجایشجی عضجله، افزایش متابولیسجم چربی و کاهش فعالیت سجیسجتم 

توان  های پژوهش حاضجججر، می(. با نظر به یافته23، 17هوازی دانسجججت )بی
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تری بر بهبود ترکیجب بجدن و توان  گفجت تمرین هوازی در مجمو  اثر مببجت

 هوازی نسبت به تمرین قدرتی داشته است.  

بجا گزارش پژوهش حیجدری و  یجافتجه  آنتروپومتریجک  پیرامون تغییرات  هجا 

 BMI( که کاهش وزن و درصجد چربی و 25( و قرائت و عیدی ) 24همکاران ) 

ای قجدرتی در افراد چجاق را گزارش  هوازی یجا دایره فعجالیجت ورزشجججی  در پی  

فرد و  هجای فراتحلیجل شجججرفی نمودنجد، همخوانی داشجججت. همچنین بجا یجافتجه 

نسجججب مبنی بر کاهش وزن و درصجججد چربی افراد چاق در پی تمرین  کافمی 

قدرتی همسجو بود. البته این فراتحلیل نشجان داد که مدت زمان تمرینی کمتر 

تغییر معنی   8از   داری در وزن و چربی و توده بجدن در پی  هفتجه نتوانسجججت 

و  زاده  های پژوهش کافم (. این موضجججو  با یافته 26تمرین قدرتی ایجاد کند ) 

را در پی تمرین  شجاخص توده بدن   و   درصجد چربی همکاران که عدم تغییر در 

درصججد توان هوازی در جوانان دارای اضججافه وزن گزارش   95تناوبی شججدید با  

(. شدت تمرین بالاتر نسبت به تمرین استقامتی  20نمودند، همخوانی نداشت ) 

 تواند دلیلی بر این تناقض باشد. و قدرتی در این پژوهش می 

 Goldhaber-Fiebert    و همکاران نیز، تغییر قابل توجهی در نیمرخ

هفتجه پیجاده روی مشجججاهجده نکردنجد کجه دوره تمرینی   3چربی خون در پی  

تر، احتمجالاً نتوانسجججتجه اثرات مورد نیجاز برای چربی سجججوزی را در بجدن  کوتجاه

)آزمودنی نمجایجد  ایججاد  و حجم  رود  (. گمجان می27هجا  تمرین  طول مجدت 

بهبود    ایتری برتمرین در هر جلسه، در مقایسه با شججدت تمرین عامل مهم

(. ضججمن اینکه کارآیی مکانیکی حرکت با  28،  26)  اسجججججججت  چربینیمرخ  

هوازی  تر شجدن دوره تمرین بهبود یافته و سجیسجتم چربی سجوز بر بیطولانی

هجای دور (. در مورد انجدازه29کنجد )برای تولیجد انرژی در دسجججترا غلبجه می

تحرک  ها مبنی بر عدم اختاف معنادار بین گروه بیهکمر و دور باسجن، یافت

و همکاران همراسجججتا اسجججت که تغییر  Chihو گروه قدرتی، با گزارشجججات  

چندانی در پی فعالیت ورزشجی سجبک تا متوسجو در دانشججویان مشجاهده  

ها در پی دار این شججاخص(. از سججویی، با توجه به کاهش معنی30نکردند )

تمرین اسجتقامتی، با گزارشجات مقالاتی که بر کاهش اندازه دور کمر و باسجن  

ای با وزنه در دانشججویان دلالت دارند، همخوانی  در تمرین اسجتقامتی و دایره

 (. 31،  25، 2دارد )

 انرژی جریان سجرعت و میزان تغییر از آنجا که ادبیات پژوهشجی بیانگر

برداشت بیشتر های منظم ورزشی برای کمک به  بدن در پی فعالیت مصرفی

ترکیب بدنی   (، پس این تغییرات در32اسجت ) سجوزانرژی از سجیسجتم چربی

چاقی در پی هر دو گونه تمرین منطقی  از جلوگیری و بدن وزن کاهش و

اند مه هر دو نو  تمرین قدرتی و ها بیان داشجججتهرسجججد. پژوهشبه نظر می

 SIRT1  و  PGC1α  هجایپروتئین  سجججطوحاسجججتقجامتی منجر بجه افزایش  

کلیدی در تنظیم متابولیسجججم چربی هسجججتند.    یعامل ،که هر دوشجججود  می

کجارنیتین پجالمیتوئیجل   افزایش سجججطح آنزیم  همچنین، هر دو نو  تمرین بجا

است، به برداشت چربی  اکسیداسیون چربی   درکلیدی  که آنزیمی  ترانسجفراز  

توانجد  همچنین از نظر بیومکجانیکی، تمرین قجدرتی می  .(33کننجد )کمجک می

به بهبود کارآیی مکانیکی حرکت در افراد چاق بیانجامد. این موضججو  منجر  

به فعالیت با شجدت بالاتر در ضجربان مشجابه در افراد دارای اضجافه وزن شجده،  

اینکجه احتمجال می رود افراد چجاق بجدلیجل وجود اضجججافجه وزن، در ضجججمن 

هجای منتخجب، بجار نجاشجججی از ججابججایی وزن  هجای قجدرتی افزون بر وزنجهتمرین

رسجججد  اضجججافی بدن که کارآیی حرکتی ندارد را تحمل کنند. لذا به نظر می

تمرین قجدرتی در این افراد، بجدلیجل تحمجل وزن اضجججافی افراد چجاق بجه چربی  

 تمرین از انجام مهمی دیافراگمی بخش (. تنفس34کند )سجوزی کمک می

نین در افراد چاق، تنفس در شجدت یکسجان تمرینی بالاتر  هوازی اسجت. همچ

های فیزیولوژیک  از افراد عادی رفته و بدن را به سجمت راه اندازی سجیسجتم

 ورزشجججی (. همچنین، فعجالیجت32برد )درگیر در فعجالیجت مجداوم هوازی می

 که بدن شجده فعال و عضجات چربی بافت به خون موجب افزایش جریان

 و انرژی بین چربی و بهبود ترکیجب بجدن بجدلیجل بهم خوردن تعجادل کجاهش

 (.  35منفی را بهمراه دارد ) کالریک تعادل ایجاد

و  قجدرتی  تمرین  نو   دو  پی هر  در  پاسجججمجا  آیریزین  میزان  افزایش 

توانجد تجأییجدی بر کجاهش چربی بجاشجججد.  اسجججتقجامتی در این پژوهش نیز می

از    ،آیریزین در پاسججب به فعالیت ورزشججیپژوهشججگران نشججان داده اند که  

سجپس در بافت چربی موجب   شجود.ت ترشجح و وارد گردش خون میاعضج

ای شججدن چربی زیرپوسججتی و بافت  قهوه  بهگردد که  می  UCP-1بیان ژن  

کند و ذخائر چربی را مسججتعد سججوختن و تولید کمک میچربی احشججایی  

برای ترشجح    ی قویسجلولی سجیگنال  ATPسجطح    کاهش درنماید.  انرژی می

آیریزین عاوه بر تحریجک بیجان ژن  (.  5،  3،  2)  از عضجججلجه اسجججتآیریزین  

1UCP،    میزانPGC-1α اندازی سجیتروئین به  را نیز افزایش داده که با راه

کند ای نمودن چربی سجفید کمک میعنوان یک حسجگر متابولیکی، به قهوه

بجا گزارش  (. این یجافتجه36) بیجان  افزایش    و همکجاران مبنی بر  Pekkalaهجا 

وتمرینپس از  آیریزین   همخوانی    )هوازی و قجدرتی(ترکیبی    هجای هوازی 

 (.  15)  های هوازی بیشتر بودپس از تمرین  گرچه این افزایش  داشت،

همچنین نتجایج پس از تمرین هوازی بجا گزارش زعیمی فرد و همکجاران  

در پی   آیریزین  افزایش  بر  تردمیجل   بر   هوازی هجای  تمرین مبنی  (،  37)   روی 

Blüher   ( 14و همکجاران در پی تمرین طنجاو زدن کودکجان چجاق )    و مردانی و

 راستا بود. هفته تمرین هوازی زنان دیابتی چاق هم  8(، در پی  38همکاران ) 

کسجججر انرژی،    ایجاد با    و قدرتی   های اسجججتقامتی تمرین   رسجججد به نظر می 

را فعال کرده و منجر به ترشججح   آیریزین مسججیرهای متابولیکی مرثر در تنظیم  

 Heckstedenها با گزارش پژوهش (. البته این یافته 39، 5)  شود آیریزین می 

هفته  26دار در غلظت آیریزین سجرم را در پی و همکاران که عدم تغییر معنی 

هفته تمرین قدرتی با   26درصجد ضجربان قلب ذخیره و   60تمرین اسجتقامتی با  

(. نتایج این  40درصججد قدرت بیشججینه را نشججان دادند، همراسججتا نبود )  80

سججما را در ا کاهش آیریزین پ و همکاران که  Norheimهای  پژوهش با یافته 

و   Fernandez( و 41روی دوچرخه ثابت نشجان دادند )   اثر تمرین اسجتقامتی 

از   پس  آیریزین  در  تغییری  کجه  زنجان    3همکجاران  مقجاومتی  تمرین  هفتجه 

(. ممکن اسجت این  42سجال چاق مشجاهده نکردند، نیز در تناقض اسجت ) میان 

ت برگردد،  تنجاقضجججات به تفاوت در فشجججار تمرین روی تردمیل با دوچرخه ثاب 

شجود و نسجبت به دوچرخه  چون دویدن روی تردمیل بصجوزت ایسجتاده انجام می 

ثابت، که تحمل وزن بدن در آن توسججو صججندلی انجام شججده و از فشججار وزن 

شجود، به کار عضجانی بیشجتری نیازمند اسجت.  بالاتنه روی عضجات پا کاسجته می 

این تناقض همچنین در افزایش سججطح آیریزین در پژوهش حاضججر نسججبت به  

( کجه تغییر  43و همکجاران )  Moraes( و 41و همکجاران )  Norheimپژوهش  

داری در سججطوح آیریزین پاسججما پس از فعالیت قدرتی گزارش نکردند،  معنی 

گیری میزان آیریزین  به زمان اندازه   احتمالًا  ، شود. دلیل این تناقض مشاهده می 

 که در پژوهش حاضججر در پی یک دوره فعالیت قدرتی بود، نسججبت به پژوهش
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Norheim  70و همکاران مربو  باشجد که بافاصجله پس از تمرین هوازی یا 

گیری صجورت گرفت. همچنین سجن  درصجد اکسجیژن مصجرفی بیشجینه اندازه 

های پژوهش مذکور از میانسجال تا پیر بود که این تفاوت دامنه سجنی  آزمودنی 

(. همچنین،  41توانجد عجامجل مهمی در تعجارض نتجایج بجدسجججت آمجده بجاشجججد ) می 

بودنجد کجه    Moraesهجای پژوهش  آزمودنی  بیمجاران همودیجالیزی  و همکجاران 

ها دلیلی بر نتایج نامشجابه با پژوهش حاضجر باشجد  ممکن اسجت تفاوت آزمودنی 

(. مقایسجه میزان آیریزین پاسجمای خون دو روش تمرینی نشجانگر اثرات  43) 

 هاست. نزدیک به هم این روش 

یافته دیگر این پژوهش، کاهش میزان انسجولین و مقاومت انسجولینی در  

هجای  دار بود. یجافتجهپی هر دو گونجه تمرین قجدرتی و اسجججتقجامتی بجه طور معنی

پژوهش، نتجایج مشجججابهی مبنی بر کجاهش مقجاومجت بجه انسجججولین و میزان  

 18و همکاران پس از    Shakil-ur-Rehmanانسجولین پاسما در پژوهش 

هفتجه   6هفتجه و    3و همکجاران پس از    Gharaat(،  44مجاه تمرین هوازی )

هفته تمرین   8( و انتشجججاری و همکاران پس از  19تمرین هوازی شجججدید )

 (.45ترکیبی نشان داد )

 Kumar   زشجی  رنشجان دادند که فعالیت و  فراتحلیلدر  نیز  و همکاران

(.  46)شجججود باعث بهبود مقاومت به انسجججولین و سجججطح گلوکز ناشجججتا می

( کجاهش  7و همکجاران )  Liu(و  6و همکجاران )  Choiهمچنین، از آنججا کجه  

توان بجه نقش آیریزین در آیریزین را در بیمجاران دیجابتی گزارش نمودنجد، می

احتمالی مختلفی از سجوی   کارهایوسجاز(. 7،  6متابولیسجم گلوکوز پی برد )

های انسججولین، افزایش  گیرندهرسججانی پیشپیام  پژوهشججگران همچون بهبود

اسجیدهای   مصجرفگلیکوژن سجنتتاز و هگزوکیناز، افزایش  های  آنزیمفعالیت  

آزاد بجه عضجججلجه و تغییر در در خون  چرو  ، افزایش رهجایی گلوکز از خون 

به عنوان عوامل در جهت افزایش برداشجت گلوکز    ت اسجکلتیترکیب عضجا

اند  ن شجدهبدنی بیا  از تمرین  مرثر بر بهبود شجاخص مقاومت به انسجولین پس

بهبود عملکرد هوازی و (. بطور کجل، می37،  19) بر  نتجایج  توان گفجت این 

سجامت عمومی سجیسجتم متابولیکی در پی فعالیت بدنی اذعان دارند که با  

 (.47،  38، 29باشد )نتایج پیشین در این زمینه همسو می

 

 گیرینتیجه
بهبود کارکرد برداشجت گلوکوز    شجود ی پژوهش حاضجر برداشجت م   ج ی آنچه از نتا 

پژوهش با   ن ی حاضجر در ا   ان ی دانشججو  ی خون هنگام اسجتراحت و سجامت عموم 

  تیجاسجججت، هرچنجدکجه نقش فعجال   ی و قجدرت   ی هواز   ت یجانججام هر دو گونجه فعجال 

 گروههر دو   ی بجدن ب یج. بهبود ترک رسجججد ی بجالاتر بجه نظر م   ی بهبود   ن ی در ا   ی هواز 

  شیهمراه با افزا  ی و کاهش درصججد چرب   ن ی کاهش مقاومت به انسججول   ، ی ن ی تمر 

 رهی ذخ   ی چرب   سجم ی اثرگذار در متابول  ی شجنهاد ی به عنوان عامل پ   ن ی ز ی ر ی سجطوح آ 

بر سجامت    ی و قدرت   ی اسجتقامت   ن ی بر اثرات مببت تمر  ی گواه   تواند ی در بدن، م 

اساا پروتکل  بر تحرک شرکت کننده در پژوهش حاضر باشد.   ی افراد جوان ب 

منظم، چه    ن ی شود برنامه تمر  ی م  شجنهاد ی بکار گرفته شجده در پژوهش حاضجر، پ 

با توجه به امکانات در دسجترا در افراد چاق   ی و چه از نو  هواز   ی از نو  قدرت 

بدن، از امکان بروز    ب ی مشجابه انجام گردد تا عاوه بر بهبود ترک   ی با دامنه سجن 

  .ابت کاسته شود ی همچون د   ی ک ی متابول   ی ها ی مار ی ب 

  ت یجبر عجدم انججام هر گونجه فعجال یمبن  انیجبجه دانشججججو  هیجبجا وجود توصججج

 8خارج از برنامه در مدت انجام پژوهش، پرداختن به اسجججتراحت    یورزشججج

شجده توسجو دانشجگاه و کنترل آنها   هیته  یسجاعته شجبانه و مصجرف غذاها

و   هیکامل به کنترل تغذ  یوجود عدم دسجترسج  نیبا ا  ،یگزارشجبصجورت خود

بعنوان    توانیرا م  انیجدانشججججو  یججانب  تیجفعجال  زانیو م  وخوا  تیجوضجججع

مشجابه    یپژوهشج گرددیم شجنهادیپژوهش در نظر گرفت. پ  نیدر ا  تیمحدود

  سجججه یتجا مقجا  ردیجوان در دو گروه زن و مرد صجججورت گ  یابتیجافراد د  یرو

  ن، ی. همچنردیانجام گ  یترپژوهش بصجورت جامک  نیمذکور در ا  یفاکتورها

افراد    یچرب   مرخیدر ن   راتییبجا در نظر گرفتن تغ  توانجدیم  گرید  یهجاپژوهش

بدون اضجافه وزن،    تحرکیافراد ب   سجهیو مقا یورزشج  تیفعال یدر پ  تحرکیب 

پژوهش بپردازند.    نیحاصججله در ا  جینتا لیاضججافه وزن و چاق به تکم  یدارا

در   توانجدیم  زین   نتروالیو ا  یبیترک  یهجانیتمر  یریانججام پژوهش بجا بکجارگ

 .ردیمدنظر قرار گ یآت  یهاشپژوه

 

 تشکر و قدردانی
  ران یا  یو خدمات درمان  یاز متخصجصجان و کارشجناسجان دانشجگاه علوم پزشجک

.  م ی نمودند سجپاسجگزار  یاریو   ییپژوهش راهنما  نیرا در انجام ا  نجانبیکه ا

پژوهش حاضجز    نیدر انجام ا  مانهیکه صجم  انیاز تک تک دانشججو  ن،یهمچن

 .  میشدند، کمال تشکر را دار

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش    ی مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 

 تضاد منافع
صجججورت نگرفت و   یرون یب   یمال  تیحما  چگونهیمقاله، ه  نیمراحل ا  هیدر کل

پروژه،   یپژوهش شجامل طراح  نیدر انجام مراحل مختلف ا  سجندگانینقش نو

 بود.  کسانیها و نگارش مقاله،  داده لیتحل  ها،نینمودن تمر یاتیعمل

 

References 
1. Pedersen BK. Muscles and their myokines. The J Exp Boil. 

2011;214(Pt 2):337-46. pmid: 21177953 doi: 
10.1242/jeb.048074 

2. Gharaat MA, MehriAlvar Y (2023). Effect of resistance training 
modalities on angiogenic indices in sedentary male students 
[in Persian]. Tehran U Med Sci J. 2023;81(6):441-9  

3. Boström P, Wu J, Jedrychowski MP, Korde A, Ye L, Lo JC, et al. 
A PGC1-alpha-dependent myokine that drives brownfat-like 
development of white fat and thermogenesis. Nature. 
2012;481(7382):463-8. pmid: 22237023 doi: 
10.1038/nature10777 

4. Aydin S, Kuloglu T, Aydin S, Eren MN, Celik A, Yilmaz M, et al. 
Cardiac, skeletal muscle and serum irisin responses to with or 
without water exercise in young and old male rats: cardiac 
muscle produces more irisin than skeletal muscle. Peptides. 
2014;52:68-73. pmid: 24345335 doi: 
10.1016/j.peptides.2013.11.024 

5. Huh JY, Dincer F, Mesfum E, Mantzoros CS. Irisin stimulates 
muscle growth -related genes and regulates adipocyte 
differentiation and metabolism in humans. Int J Obesity. 
2014;38(12):1538-44. doi: 10.1016/j.rvsc.2022.08.025 

6. Choi YK, Kim MK, Bae KH, Seo HA, Jeong JY, Lee WK, et al. 
Serum irisin levels in new-onset type 2 diabetes. Diabetes Res 

http://tums.ac.ir/
https://doi.org/10.1016/j.rvsc.2022.08.025


 

 

 

 و همکار قرائت /  مردان چاق ینيو مقاومت انسول نی زیری بر آ  یبدن تياثر فعال

32 

Clin Pract. 2013;100(1):96-101. pmid: 23369227 doi: 
10.1016/j.diabres.2013.01.007 

7. Liu JJ, Wong MD, Toy WC, Tan CS, Liu S, Ng XW, et al. Lower 
circulating irisin is associated with type 2 diabetes mellitus. J 
Diabetes Complications. 2013;27(4):365-369. pmid: 
23619195 doi: 10.1016/j.jdiacomp.2013.03.002 

8. Deng W. Association of serum irisin concentrations with 
presence and severity of coronary artery disease. Med Sci 
Monit. 2016;22:4193-7. pmid: 27815563 doi: 
10.12659/msm.897376 

9. Khorasani ZM, Bagheri RK, Yaghoubi MA, Chobkar S, Aghaee 
MA, Abbaszadegan MR, et al. The association between serum 
irisin levels and cardiovascular disease in diabetic patients. 
Diabetes Metab Syndr: Clin Res Rev. 2019;13(1):786-90. 
pmid: 30641808 doi: 10.1016/j.dsx.2018.11.050 

10. Saadeldin MK, Elshaer SS, Emara IA, Maged M, Abdel-Aziz AK. 
Serum sclerostin and irisin as predictive markers for 
atherosclerosis in Egyptian type II diabetic female patients: A 
case control study. PLoS One. 2018;13(11):e0206761. pmid: 
30403705 doi: 10.1371/journal.pone.0206761 

11. van Marken Lichtenbelt WD, Vanhommerig JW, Smulders NM, 
Drossaerts JM, Kemerink GJ, Bouvy ND, et al. Cold activated 
brown adipose tissue in healthy men. New England J Med. 
2009;360(15):1500-8. pmid: 19357405 doi: 
10.1056/NEJMoa0808718 

12. Zhu B, Wang B, Zhao C, Wang Y, Zhou Y, Lin J, et al. Irisin 
regulates cardiac responses to exercise in health and diseases: 
a narrative review. J Cardiovasc Transl Res. 2023;16(2):430-
42. pmid: 36036861 doi: 10.1007/s12265-022-10310-4. 

13. Miyamoto-Mikami E, Sato K, Kurihara T, Hasegawa N, Fujie S, 
Fujita S, et al. Endurance training-induced increase in 
circulating irisin levels is associated with reduction of 
abdominal visceral fat in middle-aged and older adults. PLoS 
One. 2015;10(3):e0120354. pmid: 25793753 doi: 
10.1371/journal.pone.0120354 

14. Blüher S, Panagiotou G, Petroff D, Markert J, Wagner A, Klemm 
T, et al. Effects of a 1 -year exercise and lifestyle intervention 
on irisin, adipokines, and inflammatory markers in obese 
children. Obesity. 2014;22(7):1701-8. 
doi:10.1002/oby.20739 

15. Pekkala S, Wiklund PK, Hulmi JJ, Ahtiainen JP, Horttanainen M, 
Pöllänen E, et al. Are skeletal muscle FNDC5 gene expression 
and irisin release regulated by exercise and related to health? 
The J Physiol. 2013;591(21):5393-400. pmid: 24000180 doi: 
10.1113/jphysiol.2013.263707 

16. Tsuchiya Y, Ando D, Goto K, Kiuchi M, Yamakita M, Koyama K. 
High-intensity exercise causes greater irisin response 
compared with low-intensity exercise under similar energy 
consumption. Tohoku J Exp Med. 2014;233(2):135-40. pmid: 
24910199 doi: 10.1620/tjem.233.135  

17. Gharaat MA, Ramezani A. Effect of interval training on 
performance and rheological characteristics of elite male 
rowers [in Persian]. J Practical Studies Biosci in Sport. 
2018;6(11):120-30. doi:10.22077/jpsbs.2018.852  

18. Samadi M, Nazem F, Gharaat MA. Designing the simulation 
training of taekwondo competition according to heart rate, 
blood lactate and rating of perceived exertion. Med Dello 
Sport. 2014;67(4):581-92. 

19. Gharaat MA, Choobdari HR, Sheykhlouvand M. 
Cardioprotective effects of aerobic training in diabetic rats: 
Reducing cardiac apoptotic indices and oxidative stress for a 
healthier heart. ARYA Atheroscler. 2024;20(2):50-60. pmid: 
39170813 doi: 10.48305/arya.2024.41976.2911   

20. Kazemzadeh Y, Banaeifar A, Shirvani H, Gharaat MA. The 
effect of high intensity interval training HIIT on body 
composition, lipid profile and insulin sensitivity in overweight 
young men [in Persian]. J Sport Exerc Physiol. 
2016;9(2):1385-94. doi:10.48308/joeppa.2016.98829 

21. Gharaat MA, Kashef M, Jameie B, Rajabi H. Effect of endurance 
and high intensity interval swimming training on cardiac 

structure and Hand2 expression of rats [in Persian]. J Shahid 
Sadoughi Uni Med Sci. 2017;25(9):748-58.   

22. Soltani M, Rashidlamir A, Fathi M, Ghahremanimoghaddam M. 
The effect of eight weeks of water training on Sirt1, Pgc -1α 
and body fat percentage in obese men [in Persian]. J Babol 
Univ Med Sci. 2018;20(9):55-60. 

23. AghaJani A, Alikhani H, Hojjati Z, Gharaat MA. Comparison of 
the effects of continuous and high intensity interval training 
on aerobic performance in elite male rowers [in Persian]. J 
Practical Studies Biosci in Sport. 2016;4(7):23-32. 
doi:10.22077/jpsbs.2016.379  

24. Heidari A, Fathi M, Mirnsouri R. Comparison of the effect of 12 
weeks of aerobic activity with light and heavy intensities on 
some factors related to obesity in obese and overweight 
children: A quasi-experimental study [in Persian]. Feyz. 
2022;27(5):540-8. doi: 10.48307/FMSJ.2022.26.5.539   

25. Gharaat MA, Eidi Abarghani L. Effect of circuit training with 
body weight on fat profile and body composition of 
overweight male students [in Persian]. J Physic Edu Student 
Health Sci. 2022;1(2):34-43.  

26. Sharafifard F, Kazeminasab F. The combined impact of 
strength exercise and low-carbohydrate diet on body fat mass 
in adults: a systematic review and meta-analysis [in Persian]. 
Res Exerc Nut. 2023;1(4):35-48. 
doi:10.22034/ren.2023.140179.1036   

27. Goldhaber-Fiebert JD, Goldhaber-Fiebert SN, Tristán ML, 
Nathan DM. Randomized controlled community-based 
nutrition and exercise intervention improves glycemia and 
cardiovascular risk factors in type 2 diabetic patients in rural 
Costa Rica. Diabetes Care. 2003;26(1):24-9. pmid: 12502654 
doi: 10.2337/diacare.26.1.24 

28. Nybo L, Sundstrup E, Jakobsen MD, Mohr M, Hornstrup T, 
Simonsen L, et al. High-intensity training versus traditional 
exercise interventions for promoting health. Med Sci Sports 
Exerc. 2010;42(10):1951-8. pmid: 20195181 doi: 
10.1249/MSS.0b013e3181d99203 

29. Gharaat MA, Kashef M, Jameie B, Rajabi H. Effect of endurance 
and high intensity interval swimming training on cardiac 
hypertrophy of male rats [in Persian]. J Shahid Sadoughi Uni 
Med Sci. 2018;26(4):306-18.  

30. Chih HC, Ming CK, Long SW, Ding PY, Nai  WK, Po FL, et al. 
Benefits of different intensity of  aerobic exercise in 
modulating body composition  among obese young adults: a 
pilot randomized  controlled trial. Health Qual Life Outcomes. 
2017;15(1):168. pmid: 28836987 doi: 10.1186/s12955-017-
0743-4 

31. Yaghoubi M, Ramezanii S. The effect of resistance training at 
home on different dimensions of quality of life, blood pressure 
and indices of abdominal obesity in the elderly during COVID-
19 quarantine [in Persian]. Caspian J Health Aging. 
2020;5(2):80-94. 

32. Hosseini S, Salehi O, Farkhaie F. Lipid profile changes of 
elderly males in response to aerobic training and detraining 
[in Persian]. J Geriatr Nurs. 2017;3(2):21-33.  

33. Alizadeh L, Tofighi A, Tolouei Azar J. The effect of 8 weeks of 
high intensity interval training (hiit) on serum irisin, fgf21 
and glycemic indices in type 2 diabetic women. J Appl Health 
Stud Sport Physiol. 2020;6(2):17-24. doi: 
10.22049/jassp.2019.26337.1184 

34. Cavaggioni L, Gilardini L, Croci M, Formenti D, Merati G, et 
al. The usefulness of Integrative Neuromuscular Training to 
counteract obesity: a narrative review. Int J Obes. 2024;48:22-
32. doi:10.1038/s41366-023-01392-4 

35. Bouassida A, Chamari K, Zaouali M, Feki Y, Zbidi A, Tabka Z. 
Review on leptin and adiponectin responses and adaptations 
to acute and chronic exercise. Br J Sports Med. 
2010;44(9):620-30. pmid: 18927166 doi: 
10.1136/bjsm.2008.046151 

36. Canto C, Auwerx J. PGC-1alpha, SIRT1 and AMPK, an energy 
sensing network that controls energy expenditure. Curr Opin 

https://doi.org/10.1620/tjem.233.135
https://doi.org/10.22077/jpsbs.2018.852
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=TGEdSGIAAAAJ&citation_for_view=TGEdSGIAAAAJ:4DMP91E08xMC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=TGEdSGIAAAAJ&citation_for_view=TGEdSGIAAAAJ:4DMP91E08xMC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=TGEdSGIAAAAJ&citation_for_view=TGEdSGIAAAAJ:4DMP91E08xMC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=TGEdSGIAAAAJ&citation_for_view=TGEdSGIAAAAJ:4DMP91E08xMC
https://doi.org/10.48308/joeppa.2016.98829
https://doi.org/10.22077/jpsbs.2016.379
http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2022.26.5.539
https://doi.org/10.22034/ren.2023.140179.1036
https://doi.org/10.22049/jassp.2019.26337.1184


 

 

 1404 فروردین و اردیبهشت، 1، شماره 28دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

33 

Lipidol. 2009;20(2):98-105. pmid: 19276888 doi: 
10.1097/MOL.0b013e328328d0a4 

37. Zaeimifard E, Arshadi S, Sohaily S, Banaeifar A. The effect of 
aerobic exercise on indicators of preptin, irizine and insulin 
resistance in obese women [in Persian]. Razi J Medical Sci. 
2020;27(2):70-9. 

38. Mardani S, Binias S A, Ramezani S. The effect of 8 weeks of 
continuous aerobic training on serum irizin level and insulin 
resistance index of middle-aged women with type 2 diabetes 
[in Persian]. Iranian J Diabetes Metab. 2022;22(2):89-98.  

39. Nazar-Ali P, Ansari Ghadim R, Rahmani H. The effect of high-
intensity circular exercises on high serpentine serum levels 
and insulin resistance in inactive women with overweight [in 
Persian]. J Endocrine Metabol Iran. 2018;10(40):149-62. 
doi:10.52547/joeppa.14.2.115 

40. Hecksteden A, Wegmann M, Steffen A, Kraushaar J, Morsch A, 
Ruppenthal S, et al. Irisin and exercise training in humans–
results from a randomized controlled training trial. BMC Med. 
2013;11(1):235.    pmid: 24191966  doi: 10.1186/1741-
7015-11-235 

41. Norheim F, Langleite TM, Hjorth M, Holen T, Kielland A, 
Stadheim HK, et al. The effects of acute and chronic exercise 
on PGC‐ 1α, irisin and browning of subcutaneous adipose 
tissue in humans. FEBS J. 2014;281(3):739-49. pmid: 
24237962 doi: 10.1111/febs.12619 

42. Fernandez-del-Valle M, Short MJ, Chung E, McComb J, Kloiber 
S, Naclerio F, et al. Effects of high -intensity resistance training 
on circulating levels of irisin in healthy adults: a randomized 
controlled trial. Asian J Sports Med. 2018;9(2):e13025. doi: 
10.5812/asjsm.13025 

43. Moraes C, Leal VO, Marinho SM, Barroso SG, Rocha GS, 
Boaventura GT, et al. Resistance exercise training does not 
affect plasma irisin levels of hemodialysis patients resistance 
exercise training does not affect plasma irisin levels of 
hemodialysis patients. Horm Metab Res. 2013;45(12):900-4. 
pmid: 24013946 doi: 10.1055/s-0033-1354402 

44. Shakil-ur-Rehman S, Karimi H, Gillani SA. Effects of 
supervised structured aerobic exercise training program on 
fasting blood glucose level, plasma insulin level, glycemic 
control, and insulin resistance in type 2 diabetes mellitus. Pak 
J Med Sci. 2017;33(3):576-80. pmid: 28811774 doi: 
10.12669/pjms.333.12023 

45. Enteshary M, Esfarjani F, Reisi J. The comparison of 8-week 
combined training with two different intensity on level of 
serum irisin, and glycemic indices of type 2 diabetic women 
[in Persian]. Med J Mashhad Uni Medical Sci. 2018;61(2):971-
84. doi: 0.22038/mjms.2018.11565  

46. Kumar AS, Maiya AG, Shastry B, Vaishali K, Ravishankar N, 
Hazari A, et al. Exercise and insulin resistance in type 2 
diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis. 
Ann Phys Rehab Med. 2019;62(2):98-103. pmid: 30553010 
doi: 10.1016/j.rehab.2018.11.001 

47. Lavie CJ, Johannsen N, Swift D, Senechal M, Earnest C, Church 
T, et al. Exercise is medicine - the importance of physical 
activity, exercise training, cardiorespiratory fitness and 
obesity in the prevention and treatment of type 2 Diabetes. 
Eur Endocrinol. 2014;10:18–22. pmid: 29872459 doi: 
10.17925/EE.2014.10.01.18.

 

https://doi.org/10.52547/joeppa.14.2.115
https://doi.org/10.5812/asjsm.13025
https://doi.org/10.22038/mjms.2018.11565

