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 هچکید

ثیرات مثبتي بر متابولیسم دارد. هدف از پژوهش أآزاد شده و ت FNDC5: آیریزین مایوكاین جدیدي است كه از پروتئین غشایي مقدمه

 در زنان چاق كم تحرک مي باشد. شاخص مقاومت به انسولین بر سطوح آیریزین سرم و  محدودیت كالريحاضر، بررسي تأثیر 

 ؛سال 40/41±٥3/4انحراف استاندارد  ±میانگینتهران )غرب هاي سلامت كننده به خانهنفر از زنان مراجعه  20: هامواد و روش

محدودیت نفر( قرار گرفتند. افراد گروه  10نفر( و كنترل ) 10) محدودیت كالري(، به طور تصادفي در دو گروه كیلوگرم ٧٦/٦9±٦/14
% كمتر از انرژي محاسبه شده روزانه دریافت نمودند. میزان آیریزین سرم، گلوكز و انسولین و مقاومت به انسولین 2٥، در دوره مداخله، كالري

 گیري گردید. هفته مداخله اندازه 1٦قبل و بعد از  )شاخص مقاومت به انسولین( HOMA-IRبا روش 

)نسبت دور كمر به دور لگن(، آیریزین سرم، گلوكز ناشتا، انسولین ناشتا  WHR، )نمایه توده بدن( BMI: كاهش معناداري در وزن، هايافته

همبستگي  WHRو  HOMA-IRمشاهده گردید. بین تغییرات آیریزین سرم با تغییرات وزن،  محدودیت كالريدر گروه  HOMA-IRو 
 (.p<0.05معناداري مشاهده گردید )

بر  محدودیت كالري هفته  1٦وجود دارد.  HOMA-IRو  BMI ،WHRهمبستگي معناداري بین سطوح آیریزین سرم با : نتیجه گیري 

 مؤثر است.كم تحرک در زنان چاق و شاخص مقاومت به انسولین كاهش میزان آیریزین سرم 

 

 محدودیت كالريشاخص مقاومت به انسولین، ، ، زنان چاق كم تحرکآیریزین :کلیدي هايواژه
 
 :ramezankhani_zm@ut.ac.ir email                                                                                                        مكاتبات مسئول نویسنده *

mailto:%20mahdi-seyedain@yahoo.com
mailto:%20mahdi-seyedain@yahoo.com


 

 تأثیر محدودیت کالریک بر سطوح آیریزین سرم و شاخص مقاومت به انسولین در زنان 

 

100 

 
ي و تغذيه / 

علوم غذاي
بهار 

1396
 

سال 
 /

چهارده
شماره 

م / 
2

                     
                

        
                    

      
                       

   
  

  
            

       
F

o
o

d
 T

ech
n

o
lo

g
y
 &

 N
u

tritio
n

 / S
p

rin
g
 2
0
1
7
 / V

o
l. 1

4
 / N

o
. 2

 

 مقدمه
هاي  است كه بافت جانبهچاقي یک بیماري چند 

در اصل ناشي از عدم تعادل بین  و گیرد را در بر مي يمتعدد
 هاي مصرفي اضافي كالري. انرژي دریافتي و مصرفي است

و نیز به صورت نابجا در كبد،  سفید ابتدا در بافت چربي
شوند  عضلات و پانكراس به شكل تري گلیسیرید ذخیره مي

مقاومت به انسولین نیز بافت و در تلال عملكرد و موجب اخ
پستانداران از جمله  .(Suleyman, 2014) شوند مي

علاوه بر بافت چربي سفید كه منبع ذخیره  هاي بالغ، انسان
باشند. این انرژي است، داراي بافت چربي قهوه اي  نیز مي

دهد و بیشتر در وزن بدن نوزاد را تشكیل مي %2-٥، بافت
در افراد بالغ فقط  .شت، گردن و شانه ها قرار داردنواحي پ

، آئورت يبصورت پراكنده در اطراف كلیه ها، غدد فوق كلیو
بافت . (Lee et al., 2014) شودیافت مي ومو مدیاستین

)پروتئین  UCP-1 با بیان بالاي پروتئین چربي قهوه اي،
شود و عملكرد  میتوكندریایي مشخص مي( 1جداساز نوع 

به عنوان هزینه كننده انرژي  لذا، تولید گرما است.آن، 
و در نتیجه، نقش مهمي در تنظیم وزن شناخته مي شود 

بر اساس گزارشات قبلي مبني بر مي نماید. بدن ایفا 
ها تصور  اي در انسان بالغ، مدت تشخیص بافت چربي قهوه

شود.  پس از دوران كودكي ناپدید مياین بافت، شد كه  مي
القاي خاصیت بافت چربي ر این مفهوم را با شواهد اخی

و فعالیت  در پاسخ به سرما اي در بافت چربي سفیدقهوه
 ;Norheim et al., 2013) تغییر داده است ورزشي

Takeshi et al., 2015) . با كشف هورمون آیریزین در
 و همكاران، Bostromتوسط گروه تحقیقاتي  2012سال 

و سوي جدیدي یافتند. این سمت  تحقیقات در این زمینه،
ساز كه یک فعال PGC1αدر حین مطالعه  پژوهشگران،

را افزایش داده و در  FNDC5بردار است كه بیان ژن نسخه
یابد، مایوكاین جدیدي را كشف اثر فعالیت بدني افزایش مي

كرده و آن را آیریزین نامیدند. آنها سپس با مطالعه رفتار 
كه آیریزین یكي از دلایل اصلي این مایوكاین بیان داشتند 

اي شدن بافت چربي سفید است كه در اثر ورزش  قهوه
مقدار آن افزایش یافته و همچنین از چاقي و مقاومت 
انسولیني كه یكي از اختلالات بیماري دیابت است، 

پس از این پژوهش، مطالعات فراواني در  كند.جلوگیري مي
 تي نیز حاصل شد.مورد آیریزین انجام شد و نتایج متفاو

Stengel ( 2013و همكاران )با  آیریزینكه  ندنشان داد

آنها چنین  همبستگي مثبت دارد. BMIغلظت انسولین و 
بیني كننده كه توده عضلاني، عامل اصلي پیش بیان كردند

است و كاهش توده عضلاني، كاهش  خون سطوح آیریزین
و  Park. كندميپس از كاهش وزن را توجیه  آیریزینسطح 

سرمي پایه ارتباط بین سطوح ( وي نیز 2014همكاران )
ارزیابي  فرد داوطلب 1٥1و سندرم متابولیک را در  آیریزین

پایه  آیریزینح وگزارش كردند كه سط محققان. این دندكر
 سالمدر مقایسه با افراد  سندرم متابولیک در افراد مبتلا به
، BMIا ب است و آیریزینداري بالاتر  به طور معني

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، قند خون ناشتا، تري 
مطالعات . ي داردارتباط مثبتمقاومت به انسولین گلیسرید و 

دیگري نیز نشان دادند كه آیریزین توسط بافت چربي 
درصد  20را به میزان ، آیریزین بافت چربيترشح مي گردد. 

، فرض بر كند. بنابراینهاي عضلاني آزاد ميكمتر از بافت
تحت  آیریزین چربيبه  این است كه نسبت ترشح عضلاني

 . بافت عضلاني درداردثیر شرایط فیزیوپاتولوژیک قرار أت
خون بعد از تمرینات ورزشي نقش  آیریزینمیزان  تعیین

)مانند چاقي(،  BMI بالا بودندارد، در حالي كه در شرایط 
 Huh) تخون اس آیریزینبافت چربي مسئول مقادیر بالاي 

et al., 2012; Roca-Rivado et al., 2013).  ارتباط
در مطالعه خون آیریزین بین چاقي و تغییر میزان 

Crujeiras ( 2014و همكاران )مشاهده  بر روي افراد چاقي
رژیم كم كالري قرار با كه تحت برنامه كاهش وزن  شد

، وزن بدن تمام كالریکداشتند. در دوره درماني محدودیت 
آیریزین سرم  بیماران همراه با كاهش همزمان در سطح

در بعضي  ،ماه پس از پایان رژیم غذایي چهاركاهش یافت. 
از بیماران وزن از دست رفته جبران شد، و همسو با آن، 

هم افزایش یافت، در حالي كه در سایر  آیریزینسطح 
. در این دوره، افرادي تغییري نیافت آیریزینح وبیماران، سط

به  نسبتدچار افزایش وزن شدند، توده چربي بالاتري  كه
سایر افراد داشتند، اما تفاوتي در توده بدون چربي بین هر 

 دو گروه مشاهده نشد. 
رسد كه غلظت آیریزین سرم براین اساس بنظر مي

، طوري كه میزان آن در وابسته به وضعیت چاقي افراد است
اراي وزن طبیعي، افراد چاق، در مقایسه با افراد سالم د

با پارامترهاي  سرم آیریزین سطحهمچنین، بالاتر است. 
همچنین ارزیابي  و WHRچاقي، از جمله دور كمر، مختلف 

در ارتباط )مقاومت بیوالكتریک( نیز   BIAمستقیم چربي با



 

 و همكار رمضان خانی 

 

101 

 
ي و تغذيه

علوم غذاي
/ بهار
 

1396
 

سال 
 /

چهارده
شماره 

م / 
2

                  
    

  
                                            

          
  

          
   

  
                             

   
 

    
F

o
o

d
 T

ech
n

o
lo

g
y

 &
 N

u
tritio

n
 / S

p
rin

g
 2
0
1
7
 / V

o
l. 1

4
 / N

o
. 2

 
با آیریزین  مثبت همبستگي نتایج این مطالعات،. است 

BMI  آیریزیندهد كه میزان كند و نشان ميرا تقویت مي 
 Crujeiras) بیانگر بافت خالص چربي در انسان استسرم 

et al., 2014) . ،تحقیقاتي كه سطوح آیریزین با این حال
سرم را مورد ارزیابي قرار دادند داراي تناقض هایي هستند، 
حتي در برخي موارد كاهش مقدار آیریزین در افراد چاق 

 و همكاران Liuسط در مطالعاتي كه تومشاهده شد. 
( 2013) همكاران و Moreno-Navarrete( و 2013)

ارتباط  BMIبا  آیریزینكه  داده شدنشان انجام گردید، 
 تر پایین  غلظت( نیز 2014) همكاران و Plyzosمنفي دارد. 

را در افراد چاق در مقایسه با افراد لاغر گزارش  آیریزین
كه  نمودگزارش ( نیز 2013) همكاران و Zhang .نمود

در بزرگسالان چاق مبتلا به بیماري آیریزین   سطوح سرمي
 همكاران و Choiیابد.  كبد چرب غیر الكلي كاهش مي

را  آیریزین  هاي بسیار پایین سطوح سرمي غلظت(، 2013)
آیا  بنابراین، اینكه گزارش نمود. دیابت نوع دوبیماران  در

هاي چربي ر سلولانسولین دآیریزین توسط بافت چربي، یا 
ناشناخته هنوز، شود و عضله، یا با عوامل دیگر كنترل مي

 مطالعاتباید آیریزین است، و براي درک تنظیم ترشح 
از سوي دیگر، مطالعات اندكي به بیشتري صورت گیرد. 

بررسي تأثیر محدودیت كالري بر سطوح آیریزین سرم در 
توجه به نتایج به  بااند. بنابراین، نمونه هاي انساني پرداخته

انجام شده در مورد  هايدست آمده از تمامي پژوهش
آیریزین و مقاومت انسولیني، در این پژوهش تجربي قصد 

هفته رژیم  1٦داریم  پاسخ آیریزین و مقاومت انسولیني به 
كم كالري را در زنان چاق كم تحرک مورد بررسي قرار 

ورد ارزیابي قرار دهیم تا از طرفي تاثیر رژیم كم كالري را م
داده و از طرف دیگر ارتباط میان سطوح آیریزین سرم با 

HOMA-IR ،BMI  وWHR .را بررسي نماییم 
1 

 ها مواد و روش
در  پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي با مدل انساني بود.

هاي اي، از میان زنان مراجعه كننده به خانهاین مطالعه مداخله
 40/41±٥3/4)میانگین سني  نفر 20سلامت غرب تهران، 

 3٥/1٥٦±9٥/٥؛ قد كیلوگرم ٦9/٧٦±14/٦وزن  ؛سال
محدودیت انتخاب شدند و بطور تصادفي در دو گروه متر( سانتي

                                                      
1
 Anthropometric 

معیارهاي ورود به پژوهش، و گروه كنترل تقسیم شدند.  كالري
 2٥شاخص توده بدني بیش از سال، اضافه وزن ) 30-4٥سن 

شرایط خروج از مطالعه عبارت ( بود. كیلو گرم بر متر مربع
هاي هاي شناخته شده جسمي مانند بیماريبودند از بیماري

 -عروقي، تیروئیدي، تنفسي، دیابت، عضلاني -قلبي
اسكلتي، چربي خون بالا، حاملگي و حذف دو طرفه 

اي، كشیدن سیگار و داشتن تخمدان و ضمائم، ورزش حرفه
آزمون، ابتدا  پیش از شروع رژیم غذایي براي كاهش وزن.

ها اهداف، جزئیات و نحوه اجراي مطالعه براي آزمودني
تشریح گردید و سپس از آنها رضایتنامه كتبي دریافت 

1هاي آنتروپومتریکشاخص گردید.
قبل و بعد از دوره  2

ها با دقت قد آزمودني گیري شدند.مداخله در افراد اندازه
چین( ثبت  )ساخت secaسانتي متر به وسیله قد سنج  1/0

)ساخت كشور آلمان( با دقت  beurerشد و از تراوزي مدل 
ها استفاده گیري وزن آزمودنيكیلوگرم نیز جهت اندازه 1/0

هاي گروه مدت زمان رژیم مورد استفاده براي آزمودني شد.
 هفته بود. دریافت مواد غذایي  1٦محدودیت كالري، 

روزه  3خوراک ها قبل از شروع رژیم با روش یادآمد نمونه
افزار تعیین گردید. از این پرسشنامه با استفاده از نرم

هاي به منظور ارزشیابي و تفسیر داده N4كامپیوتري 
مصرف غذایي استفاده شد. براي محاسبه انرژي مورد نیاز 
فرد، ابتدا میزان متابولیسم پایه با استفاده از فرمول هریس 

جثه افراد محاسبه  بندیكت و با در نظر گرفتن سن، جنس و
شد و سپس با اعمال اثر سطح فعالیت جسماني و اثر 
گرمازایي غذا، انرژي كل مورد نیاز محاسبه گردید. براي 

از  درصد 2٥كاهش وزن از طریق رژیم غذایي، حدود 
انرژي مورد نیاز روزانه هر آزمودني كاسته شد )جدول 

% 30 (. سهم كالري هر یک از مواد چربي )كمتر از1شماره
% كل كالري( و كربوهیدرات 30كل كالري( و پروتئین )

كل كالري( نسبت به كالري دریافتي كل آزمودني نیز 40%)
تعیین گردید و مصرف قندهاي ساده و غذاهاي غني از 

% كل كالري( یا حذف گردید 10انرژي محدود )كمتر از 
(Hammond, 2000 ارزیابي میزان تبعیت افراد از رژیم .)

 شده با مراجعه افراد كنترل گردید. تجویز 
متغیر آزمایشگاهي این تحقیق، آیریزین سرم، گلوكز و 

 سي سي خون از  ٥انسولین بودند. در شرایط ناشتا، میزان 
 

                                                      
1
 Anthropometric 
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هاي محتوي ورید قدامي بازویي آنها گرفته شد و در لوله 
آنتي پروتئاز ریخته شد. سرم با استفاده از سانتریفیوژ در 

درجه براي اندازه  -٧0دماي اتاق جدا و پس از آن در دماي 
 آیریزین سرممیزان گیریهاي بیوشیمیایي نگهداري گردید. 

 به روش الایزاي ساندویچي با استفاده از كیت تحقیقاتي
قرار گرفت.  مورد سنجشسان لاگ كره جنوبي  كمپاني

میزان گلوكز به روش رنگ  بود. 1/0 حساسیت روش مذكور
سنجي آنزیمي با استفاده از كیت پارس آزمون سنجیده شد. 

میزان انسولین نیز  گرم درصد بود. میلي 1 ،حساسیت روش
به روش الایزاي ساندویچي با استفاده از كیت تحقیقاتي 

و میزان كمپاني مركودیاي سوئد مورد سنجش قرار گرفت 
میكرو واحد بین المللي/ میلي ٧٥/0حساسیت روش مذكور، 

الایزا ریدر مدل سان  ،دستگاه مورد استفادهلیتر بود. 
شاخص مقاومت به انسولین  رایز،كمپاني تكن اتریش بود.

( HOMA-IRنیز با استفاده از ارزیابي مدل هموستاتیک )
 محاسبه گردید:

 

HOMA-IR:  
𝑔𝑙𝑢𝑐𝑜𝑠𝑒 × 𝐼𝑛𝑠𝑢𝑙𝑖𝑛
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هفته محدودیت كالري، از  1٦پس از سپري شدن 

هاي تحقیق و كنترل مجدداً دعوت بعمل آمد و مانند گروه
مرحله اول خونگیري به منظور تعیین آیریزین سرم و 
شاخص مقاومت به انسولین صورت گرفت. لازم بذكر است 

 12ها كه حدود آزمودنيخونگیري در هر دو مرحله، از كلیه 
ساعت ناشتا بودند، در شرایط یكسان از نظر محیط و 14تا 

 زمان انجام شد.
هعا از آزمعون    به منظور بررسي طبیعي بودن توزیعع داده 

اسمیرنوف استفاده شد. جهعت بررسعي   -آماري كلوموگروف
اختلافات درون گروهي، از آزمعون تعي زوجعي )وابسعته( و     

جهت بررسي اختلافات برون گروهي، از آزمون تي مسعتقل  
استفاده گردید. به منظور تعیین همبستگي میان متغیرهعا از  
ضریب همبستگي پیرسعون اسعتفاده گردیعد. بعراي انجعام      

استفاده شد.  SPSS 1٦محاسبات آماري از نرم افزار آماري 
محاسعبه   > 0٥/0pها، مقدار خطعا در سعطح    در همه آزمون

 شد.
 

 يافته ها
هاي تحقیق را اجرا كردند، هایي كه برنامهسرم آزمودني

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در ذیل یافته هاي هر 
بخش به تفكیک بیان مي شود. نتایج آزمون تي مستقل، 

دار هر یک از متغیرهاي پیش آزمون عدم تفاوت معني
(. همانطور كه در <0٥/0Pها نشان داد )متغیرها را بین گروه

ملاحظه مي گردد، متغیرهاي  2و جدول شماره  1نمودار 
، انسولین، گلوكز و BMI ،WHRآیریزین، وزن، 

HOMA-IR  در مرحله پس آزمون در گروه محدودیت
(. تغییرات متغیرها >0٥/0pكالري كاهش معناداري یافت )

 (.<0٥/0pدر گروه كنترل از لحاظ آماري معنادار نبود )
جه به نتایج آزمون ضریب همبستگي پیرسون، با تو

رابطه معني دار و مثبتي بین تغییرات سطح سرمي آیریزین 
 ،انسولین،گلوكز ناشتا وBMI ،WHRبا تغییرات وزن، 

HOMA-IR ( 0٥/0مشاهده گردیدp<.) 
 

 بحث
آیریزین كه یک مایوكاین تازه اكتشافي است و گفته 

شود به تولید ميشود در اثر فعالیت عضلاني و ورزش مي
عنوان یكي از اصلي ترین عوامل ارتباط بین عضله اسكلتي 
و بافت چربي است كه در برخي مطالعات مشاهده شده كه 

 تواند بافت چربي سفید را كه منبع ذخیره انرژي در بدن مي

 
 ساعت 2٤ها و محدوديت کالري طي انحراف استاندارد کل انرژي مورد نیاز آزمودني ±میانگین  -1جدول

 

 گروه تحقیق
 ساعت 2٤میزان انرژي مورد نیاز در طول 

 انحراف استاندارد( ±)میانگین

محدوديت کالريک و افزايش هزينه 

 ساعت 2٤انرژي در طول 

 انحراف استاندارد( ±)میانگین

 ٥2٥./٥9±23/٦1 34/20٨2±33/109 تجربي )محدودیت كالري(
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0 /0 ٥*سطح معناداري

 سطوح آيريزين سرم )نانوگرم/میلي لیتر( در مرحله پس آزمون و پیش آزمون در گروه تجربي و گروه کنترل -1نمودار 
 

( در دو مرحله پیش آزمون و پس HOMA-IR، انسولین، گلوکز و BMI ،WHRمیانگین متغیرهاي تحقیق )وزن،  -2جدول 

 و کنترل هاي تجربيآزمون در گروه
 p value پس آزمون پیش آزمون متغیرها گروه هاي تحقیق

 گروه محدودیت كالري 

 *00/0 ٦/٧3±٨/٦ ٦/٧٨±٥/٧ وزن )كیلوگرم(

BMI /00/0 ٥/29±2/2 ٥/31±٥/2 مترمربع( )كیلوگرم* 

WHR  03/0±9/0 02/0±9/0 00/0* 

 *00/0 ٨/٥±1/1 2/9±٨/0 میلي لیتر( واحد بین المللي/ )میكرو انسولین
 *001/0 0/103±0/4 ٧/10٨±٥/٥ دسي لیتر( گلوكزناشتا )میلي گرم/

HOMA-IR 3/0±٥/2 3/0±٥/1 00/0* 

 0٦/0 2/٧٧±٨/٦ ٥/٧٦±٦/٦ وزن )كیلوگرم( كنترل
 BMI )0٥/0 2/32±٥/2 9/31±4/2 )كیلوگرم/ مترمربع 
 WHR  02/0±9/0 03/0±9/0 41/0 
 4٧/0 3/9±٧/0 2/9±٦/0 میلي لیتر( واحد بین المللي/ )میكرو انسولین 
 19/0 9/109±2/٧ 40109±٦/٦ گلوكزناشتا )میلي گرم/دسي لیتر( 
 HOMA-IR 3/0±٥/2 3/0±٥/2 2٥/0 

 0/0 ٥معناداري كوچكتر از *سطح 
 

 (. >0٥/0pمشاهده گردید ) HOMA-IR، انسولین، گلوكز ناشتا و BMI ،WHRتفاوت معناداري بین گروه تجربي و كنترل در متغیرهاي آیریزین،  
 

 با تغییرات  آيريزين بین تغییرات سطح سرمي (p valueن )ضريب همبستگي پیرسو -3جدول 

 HOMA-IR انسولین و گلوکز بدن ترکیبات و ، 

 آيريزينتغییرات  تغییرات -متعیرها

 *0/924 وزن )كیلوگرم(

BMI )0/922 )كیلوگرم/مترمربع* 

WHR  0/922* 

 *0/٨٧2 انسولین )میكروواحد بین المللي/میلي لیتر(
 *0/٨1٥ لیتر( گلوكز ناشتا )میلي گرم/دسي

HOMA-IR 0/٨9٥* 
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اي كه هزینه كننده انرژي )از است به بافت چربي قهوه 
 قادر به آیریزینطریق گرمازایي( است، تبدیل كند. بنابراین، 

 پیشنهاد شده است اینرو از مي باشد،مصرف انرژي  افزایش
از زمان  .دارد دیابتچاقي و  درمان در نقش بالقوه اي كه

جنبه  اولیه به تعدادي از مطالعات، این هورمون كشف
تأثیر رژیم  با این حال، ،اند پرداخته نآ بیولوژي مختلفهای

كم كالري بر سطوح آیریزین سرم و تنظیم و نقش آیریزین 
در متابولیسم گلوكز بعد از محدودیت كالریک، كمتر مورد 

پژوهش حاضر با هدف بررسي لذا، مطالعه قرار گرفته است. 
تاثیر محدودیت كالري بر سطوح آیریزین سرم و شاخص 
مقاومت انسولیني در زنان چاق كم تحرک انجام گرفت. 

هاي پژوهش نشان داد رژیم كم كالري همانطور كه یافته
داري سبب كاهش آیریزین سرم، گلوكز ناشتا، به طور معني

و  BMIدن، شد. از طرفي وزن ب HOMA-IRانسولین و 
WHR داري در در مقایسه با گروه كنترل به طور معني

گروه محدودیت كالري كاهش یافت. بین تغییرات سطوح 
، HOMA-IRآیریزین با تغییرات گلوكز ناشتا، انسولین، 

همبستگي معنادار و مثبتي مشاهده گردید  BMIوزن و 
(0٥/0P<.) 

وزن و با توجه به اینكه رابطه مثبتي بین آیریزین با 
WHR  وجود دارد و در نتیجه كاهش وزن، سطوح آیریزین

 آیریزینكه میزان  سرم نیز كاهش مي یابد، بنظر مي رسد
باشد كه نتایج بیانگر میزان خالص چربي در انسان  سرم

(، 2014و همكاران ) Parkبدست آمده با نتایج مطالعات 
Stengel ( 2013و همكاران ،)Sesti ( 2014و همكاران ،)

 .مخواني دارده
در پژوهش هایي كه به بررسي توأمان آیریزین و 
مقاومت انسولیني پرداخته اند اغلب موارد از تاثیر متقابل 

 ,.Stengel et alاین دو عامل بر هم صحبت كرده اند )

2013; Park et al., 2014 .)Bostrom  و همكاران
هاي مرتبط با گذاران پژوهش( به عنوان پایه2012)

آیریزین، تأثیر آیریزین بر چاقي و شاخص مقاومت انسولین 
را تایید كردند. در پژوهش حاضر نیز ارتباط معني داري بین 

وجود دارد، كه  HOMA-IRآیریزین با گلوكز، انسولین و 
این نتایج دقیقا مشابه با یافته هاي بوستروم و همكارانش 

بررسي میزان  در (201٥و همكاران )  Morenoاست.
فرد داوطلب، ارتباط مثبت و  42٨سطوح آیریزین در بین 

معناداري بین سطوح آیریزین سرم با  گلوكز، انسولین و 

HOMA-IR  یافتند. این نتایج در پژوهش حاضر نیز
( نیز در پژوهش خود 2014و همكاران ) Huthمشاهده شد. 

ا ارتباط معني دار بین افزایش سطوح آیریزین پلاسما ب
مرد  42و مقاومت به انسولین در بین  BMIافزایش 

 داوطلب، را تأیید نمودند.
نتایج مطالعه حاضر در زمینه كاهش سطوح آیریزین 
سرم و شاخص مقاومت به انسولین با محدودیت كالریک، 

(، 201٥و همكاران ) Reinehrبا نتایج مطالعات 
Crujeiras ( 2014و همكاران)  همخواني دارد. این

 تحت شرایطآیریزین سرم افزایش اند كه قان ادعا كردهمحق
 فیزیولوژیكي ي سازگاريممكن است نشان دهنده چاقي

دچار  چاق در افراد باشد، كه اغلب تحمل گلوكز براي بهبود
 مقاومت احتمالي در برابر ينظریه. این شوداختلال مي

 حساسیت لپتین كاهش مشابه نظریه ممكن استآیریزین 
( نیز نشان دادند 2014و همكاران ) Iglesia .باشد چاقي در

زن  93اي محدودیت كالري، در بین هفته ٨كه طي برنامه 
و مرد چاق، آیریزین سرم، وزن بدن و لیپیدهاي خون بطور 

(، نیز 2014و همكاران ) Lopez .معناداري كاهش یافتند
آیریزین  غلظت ارتباط بین بررسي مطالعه اي به منظور

محدودیت كالري، انجام  پس از، وستاز گلوكزئو هم سرم
فرد بالغ و مبتلا به چاقي و داراي سندرم  9٦ دادند.

هاي هفته به طور تصادفي به گروه ٨متابولیكي به مدت 
كنترل و رژیم كم كالري، تقسیم شدند. بعد از گذشت این 

 براي بهبود محدودیت كالریک مشخص شد كهمدت زمان، 
 ماركرهاي تن سنجي كاهش )با م متابولیکسندر اختلالات

 مطالعاتبا نتایج  این نتایج، كه باشدميمفید  (بیوشیمیایي و
 همخواني دارد. كم كالري هاي غذایيرژیمدر زمینه  دیگر

بالاي غلظت  كه مهم دیگر این مطالعه آن بودیافته 
 ،گلوكز غلظت كاهش بیشتر با مداخله در آغاز آیریزین
بدین  بود.همراه  HOMA همچنین شاخصو  انسولین

كنندگاني  معني كه مقدار گلوكز و غلظت انسولین در شركت
، داشتند)بیشتر از حد متوسط(  یریزینآكه مقادیر بالاتري از 

مقادیر كمتر ایریزین )كمتر از حد  باافرادي  نسبت به
كاهش بیشتري پیدا كرد. این محققان، تغییر در متوسط( 

رم را با تغییر در الگوي رژیم غذایي سطوح آیریزین س
توضیح دادند. با توجه به ارتباط بین غلظت آیریزین و 

اثر تغییر در میزان در  آیریزین سرممصرف كربوهیدرات، 
رژیم كم كالري، كاهش  مداخله مصرف كربوهیدرات طي
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 بنابراین،(. Lopez-Legarrea et al., 2014یابد )مي 

 قدارم بسته به) الگوي غذایي بهپاسخ  مي تواند در آیریزین
 گلوكز،مقادیر  در افزایش جلوگیري از براي ،(كربوهیدرات

جالب بسیار افزایش یابد. این یافته ، HOMA انسولین و
داراي سندرم  و بیماران چاق درمانروش  زیرااست 

. پژوهش حاضر مغذي هاست درشت توزیع تغییر ، متابولیک
توان به تعداد  داراي محدودیتهایي بود كه از آن جمله مي

كم آزمودنیها، عدم كنترل دقیق میزان فعالیت بدني افراد 
مورد مطالعه، عدم كنترل ویژگیهاي ژنتیكي و مادرزادي كه 

-عدم كنترل كامل شرایط روحيروي چاقي تأثیر دارند، 
در ها ب آزمودنيكنترل دقیق خستگي و كیفیت خوارواني و 

 طول تحقیق اشاره نمود.
 

 نتیجه گیري
ممكن  آیریزین كه گفتمي توان ، به این نتایج با توجه 
ویژگي  ي كهچاق در افراد هموستاز گلوكز در تنظیم است

نشان مي دهند، مشاركت داشته باشد.  را سندرم متابولیک
 بازخورد د ابزاري برايمي توان آیریزین بنابراین،

متابولیسم  مربوط به اختلالات مقابله با جهت فیزیولوژیكي
باشد. به نظر مي رسد  ه وزن زیاد بدنبالقوه گلوكز وابسته ب

 به عنوان یک نامطلوب متابولیكي در شرایط آیریزین
  افزایش یابد. آغازكننده جبراني مكانیسم

 

 سپاسگزاري
بدین وسیله از شركت كنندگان ارجمند كه بدون 

آنها انجام این پژوهش غیرممكن بود، تشكر مي همكاري 
 نمایم.
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