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Abstract:  
The aim of the present quasi-experimental and applied study was to determine and compare the effects of a high-intensity 

interval training session and Pilates on irisin, vaspin, resistin levels, and insulin resistance in overweight men.  

Thirty overweight, inactive middle-aged men from Tehran with a body mass index of 25-30 kg/m2 and a body fat 

percentage of more than 25 were selected purposively and conveniently. The subjects were randomly divided into equal 

groups of Pilates, high-intensity interval training, and control. Blood sampling and measurement of research variables 

were performed in the pre-test and post-test, 24 hours before and after the end of the exercise protocol. Intergroup and 

intragroup changes in variables were examined using the repeated measures variance test and Bonferroni post hoc test. 

The results showed that irisin, vaspin, and resistin levels had significant changes, but no significant change was seen in 

insulin resistance levels. Therefore, both high-intensity interval training and Pilates caused changes and decreased serum 

irisin, vaspin, and resistin levels in inactive overweight men. It is likely that weight loss and its effect on adipogenesis 

caused changes and decreases in serum levels of these factors. 
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و  رزیستین ،واسپینآیریزین،  سطوح و پیلاتس بر تمرین تناوبی پرشدتیک جلسه  اتاثر
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 چکیده: 

 ن،یزیریسطوح آو پیلاتس بر  تمرین تناوبی پرشدتیک جلسه  اتاثرتعیین و مقایسه  ،حاضر تجربی و کاربردیپژوهش نیمههدف 

 بود.دارای اضافه وزن  مرداندر  نیو مقاومت به انسول نیستیرز ن،یواسپ

و درصد چربی کیلوگرم بر مترمربع  25 – 30 یشاخص توده بدنبا  شهر تهراندارای اضافه وزن سال غیرفعال میانمردان نفر از  30تعداد 

تمرین تناوبی ، پیلاتسهای مساوی به طور تصادفی به گروه ،هاآزمودنی انتخاب شدند.صورت هدفمند و در دسترس به 25بیشتر از 

ساعت قبل و بعد  24 گیری متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون، ی و اندازهگیری خونتقسیم شدند. نمونه کنترلپرشدت و 

گیری مکرر و واریانس با اندازهآزمون آماری گروهی متغیرها با استفاده از گروهی و درون. تغییرات بینانجام شد اتاز پایان پروتکل تمرین

 .آزمون تعقیبی بونفرونی بررسی گردید

اما در سطوح مقاومت به انسولین تغییر معناداری ؛ داری داشتندمعنی اتواسپین و رزیستین تغییر آیریزین،نشان داد که سطوح نتایج 

رزیستین سرمی در مردان ین، واسپین و زسطوح آیریکاهش تغییر و و پیلاتس باعث  پرشدت تمرین تناوبینوع هر دو بنابراین،  .دیده نشد

برای  کاهش سرمی این فاکتورها بوده است.تغییر و آدیپوژنز باعث  کاهش وزن و اثرگذاری آن بر ،احتمالا زن شد.غیرفعال دارای اضافه و

 ها به تحقیقات بیشتری نیاز است.اثبات این یافته

 .بدنی، اضافه وزن، فعالیت مقاومت به انسولین رزیستین، واسپین، آیریزین، پیلاتس، شدت،پرتمرین تناوبی : کلیدی ناگواژ
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 . مقدمه1

سی  شان داده  برر ست که  های آماری ن چاقی یک عامل مهم منفی ا

براساس آخرین   .در راستای سلامتی و طول عمر افراد یک جامعه است   

شت جهانی    سازمان بهدا ضافه    میلیارد بزرگ 6/1 تخمین  سال در دنیا ا

شته وزن  ستند چاق نیز میلیون نفر  400 و بیش از دا ضافه   .ه چاقی و ا

ست و بخش       ،وزن ضر ا شت عمومی در قرن حا بزرگ ترین چالش بهدا

بیشتر کشورهای دنیا درگیر مسائل و عوارض ناشی     و درمان در سلامت  

بین مردان ایرانی در شتتیوع اضتتافه وزن  .از بروز فزاینده چاقی هستتتند

 شتتتیوع چاقی به طور ، در حالی کهبیشتتتتر از  مردان آمریکایی استتتت

  .[10] است یکسانتقریبی بین مردان ایرانی و آمریکایی 

نمایانگر بخش  و به عنوان یک ارگان آندوکرینستتتفید بافت چربی 

ی          یه فیزیولوژ ناح فت چربی در انستتتتان و  با مده  نده ذخیره  کع  کن

سرید تری شح می  ها و فاکتورهای مختلفی راهورمون، گلی  .[57] کندتر

هایی که به صتتورت موشکه نشتتان دادند  2012در ستتال ران گپژوهشتت

در مقابل چاقی مرتبط با      ،افزایش یافته بودند    PGC-1αتراریخته دارای  

قاوم      بت م یان    PGC-1αافزایش  .ند بودافزایش ستتتن و دیا با افزایش ب

FNDC5  از غشتتای  تجزیه،پس از  ،استتت. این پروتئین غشتتایی همراه

 معرفیکه با نام آیریزین  شتتودستتلولی جدا شتتده و در خون ترشتتح می

منجر به افزایش  ،های چاقتزریق آیریزین در موش .[13] شتتده استتت 

کاهش وزن، کاهش انستتولین ناشتتتا و افزایش بیان  ،اکستتیژنمصتترف 

UCP1  وPRDM16  ستروم و همکاران ) شد. یافته شان  ( 2012های بو ن

بافت  UCP1های استتتقامتی دویدن و شتتنا، بیان   داد که در اثر تمرین

به بافت  چربی سفید  یابد که سبب تبدیل بافت چربی سفید افزایش می 

کاهش وزن می     چربی قهوه مازایی و  یت افزایش گر ها  شتتتودای و در ن

فرد سالم و مبتلا به دیابت   205روی ( 2012تیمونز و همکاران ) .[13]

 .تمرین استتتقامتی و قدرتی را اجرا کردند ،هفته شتتشبه مدت  دونوع 

شتر   ،ایافته ه سبت به گروه   FNDC5بیانگر بیان بی افراد تمرین کرده ن

بیمار  24در   ،(2012) نچنین لکر و همکاراهم .[52] تمرین نکرده بود

بیان عضتتلانی بیشتتتر  کردند که دچار عارضتته ستتیستتتولی قلبی عنوان

FNDC5  وPGC-1α بهتر بوده و  ،در بیمتتاران دارای عملکرد هوازی

پس از  PGC-1αو  FNDC5بین بیان عضلانی بیشتر    یهمبستگی مثبت 

هو جی و  مطالعات  در  .[35] شتتتتمحدودیت های کالریکی وجود دا    

کاران  له      2012) هم مداخ عه مقطعی و  طال ای پیرامون ستتتطح ( دو م

 17د سالم،  مر 1۸ ،انجام شد که در مطالعه مقطعی  FNDC5آیریزین و 

سالم و   شدند. در مطالعه مداخله  14زن   14 ،ایآزمودنی چاق انتخاب 

آزمودنی ستتتالم نیز پس از  15فرد قبل و پس از جراحی باریاتریک و     

مورد  ایهفته هشت و تمرین ورزشی   ایجلسه فعالیت ورزشی حاد تک  

 30بیانگر افزایش ستتتطح آیریزین پس از   ،هایافته  .ارزیابی قرار گرفتند 

شی حا  تمرین، کاهش هشت هفته  پس از  افزایشد و دقیقه فعالیت ورز

یان   پس از کاهش وزن به دنبال جراحی     FNDC5ستتتطح آیریزین و ب

ضلانی     و باریاتریک سطح آیریزین و بیان ع پس از  FNDC5عدم تغییر 

کالریکی بود  محدودیت   ماهنگی    هم .[27] های  با ه چنین، انستتتولین 

بافت  و کبدهای ستتوختی عضتتلات استتکلتی، ذخیره و مصتترف مولکول

چربی، نقش بستتیار مهمی در حفت تعادل ستتوخت و ستتاز انرژی ایفا   

های  مقاومت به انستتتولین به حالتی اشتتتاره دارد که غل ت          .کند یم

انسولین،   به انسولین، کمتر موثر است. در وضعیت مقاومت    کفیزیولوژی

های بتای پانکراس در تلاش برای حفت قند طبیعی خون و غلبه ستتلول

ها برای پاستتب به انستتولین، با ترشتتح   توانایی بعضتتی بافت بر کاهش 

دهند. مقاومت به انستتولین بیشتتتر به گلوکز مازاد پلاستتما پاستتب می  

است و بیشتر به    دودیابت شیرین نوع   مهمهای انسولین یکی از ویژگی 

خطر  ،شتتتود. این رویدادها در ترکیب با یکدیگرچاقی نستتتبت داده می

ماری  چاقی را افزایش     های قلبی عروقی  بی به  ته  و مرگ و میر وابستتت

دهند و شواهد زیادی وجود دارد که به نقش چاقی در شروع مقاومت می

 .[42] به انسولین اشاره دارد

ستین  ست که در پاتوفیزیولوژی چاقی و مقاومت اآدیپوک ،رزی  ینی ا

سولینی   به سان    .نقش داردان ستین در ان قرار  19روی کروموزم  ،ژن رزی

 استتتیدآمینه، 10۸به صتتتورت پلی پپتیدی اولیه از روتئین آن پدارد و 

ای با انتهای کربوکستتتیل غنی از    ستتتاخته شتتتده و متعلق به خانواده    

یا پروتئین موجود در  های شتتبه رزیستتتینیستتیستتتئین به نام مولکول

 شتود. اغلب در ذخایر چربی شتکمی ستنتز می   کهاستت   نواحی التهابی

سبب      ستین  سم    کرداختلال در عملافزایش ترشح رزی سولین و متابوی ان

سولین و چاقی     شده و به عنوان یک رابط مهم بین مقاومت به ان گلوکز 

 این هورمون بالاستتترمی ستتتطح  ،در افراد دیابتی و چاق کند.عمل می

انتقال گلوکز وابستتته به انستتولین را کاهش  ،افزایش رزیستتتین ستتت.ا

سولین منجر می به افزایش مقاومت ب ،نهایتدر دهد که می در  ؛شود ه ان

صرف آنتی بادی حالی ستین   که م ضد رزی ظرفیت انتقال گلوکز به  ،های 

بیان رزیستتتین با عواملی همنون  .دهدوستتیله انستتولین را افزایش می

سرم و تری    سید چرب  ضلات،   افزایش ا سرید ع سم   گلی اختلال متابولی

سکلتی  ضلانی و عدم تحمل   -گلوکز ا ست.  گلوکزع ستین از  ر همراه ا زی

ید     تابولیستتتم گلوکز و لیپ جب افزایش خطر   ،طریق اختلال در م مو

سکلروز می  سیت    شود. آتروا ستین در آدیپو شتا بیان رزی  ،ها در حالت نا

غذیه      با ت بد  افزایش می ،کاهش و  ته      .[9] یا جام گرف قات ان برخی تحقی

شان     سان ن ست روی ان سرم با چاقی      داده ا ستین  سطوح بالای رزی که 

 ولی برخی دیگر این مطلب را تاکید نکردند. همراه است،

سپین  شایی(       وا شده از بافت چربی اح شتق  سرپین م مولکولی از  )

های ین در موشااستتتت که به عنوان نوعی آدیپوکها یناخانواده آدیپوک

شد   شخیص داده  ترکیبی  پروتئین آن، و هدارای بیماری دیابت نوع دو ت

واسپین با عوامل خطرساز متابولیک  باشد.اسید آمینه می 395 -392از 
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تواند نقش بر مقاومت به انستتولین تاثیرگذار بوده و می ارتباط داشتتته،

شد      شته با سپین در بافت ژن بیان  .[26] ضد التهابی دا  مختلف هایوا

قدار واستتپین در طوری که بیشتتترین مبهاستتت؛ بدن به مقدار متفاوتی 

 تغییرات سرمی واسپین به رژیم غذایی، .شودبیان میبافت چربی سفید 

ستگی   تغییرات هورمونی، فعالیت بدنی، کنترل متابولیک و توده چربی ب

بیان احشایی واسپین با نمایه توده بدن و درصد چربی بدن رابطه     دارد.

دارای متابولیسم های اند که در انسانبرخی تحقیقات گزارش کرده دارد.

داری رابطه منفی با نمایه طور معنیبه ،واستتتپین ستتترم طبیعی گلوکز،

ستتطح واستتپین موجود در جریان خون زنان بیشتتتر از و  توده بدن دارد

به      آزمودنی .[7] استتتتمردان  های چاق و افرادی که در معرض ابتلا 

واستتپین دارای بیشتتترین مقدار غل ت  پیش دیابت قرار دارند،و  دیابت

مقدار غل ت واستتپین  ،در مرحله دیابتی شتتدن ،با وجود این هستتتند،

 .[33] شودهمراه با کاهش وزن بدن کم می

به افزایش  ،بدنی کوتاه مدت و تمرین ورزشی استقامتی هایفعالیت

ستتوخت و ستتاز گلوکز با واستتطه انستتولین در افراد ستتالم و جوندگان  

تواند می ،شتتدید یا متوستتطشتتود. تمرین استتتقامتی طبیعی منجر می

انسولین و عملکرد انسولین در انتقال گلوکز    به تحمل گلوکز، حساسیت  

بیان پروتئین که رستتتد عضتتتله استتتکلتی را بهبود بخشتتتد. به ن ر می

GLUT4 های درگیر در فستتتفوریلاستتتیون های انتخابی آنزیمو پاستتتب

ساس این مشاهدات، فعالی  تاکسیدا   ،ت ورزشی یو گلوکز ارتباط دارد. بر ا

 به  زیادی در بهبود وضتتتعیت متابولیکی افراد مبتلا به مقاومت       ستتتهم

توجه،  قابلهای فعالیت ورزشتتتی یکی از پروتکل .[25] انستتتولین دارد

های فعالیت ورزشتتی با استتت که شتتامل تناوبت شتتدپرتمرین تناوبی 

های استتتراحت فعال با شتتدت پایین استتت. شتتدت بستتیار زیاد و وهله

تمرین در طراحی یک مدل بسیار کارآمد زمانی  ت، شد پرتمرین تناوبی 

های متابولیکی با تمرین استقامتی و  ورزشی بوده و بسیاری از سازگاری   

ستا  .را تحریک می کند مقاومتی ( 200۸) تراپ و همکاران ،در همین را

ناوبی شتتتدید را بر میزان    تم اتاثر ،)2011) و لیتل و همکاران   رین ت

یانگر کاهش مقاومت       یافته   ونمودند   تعیینانستتتولین  به  مقاومت   ها ب

روی  تمرین تناوبی شدید  احتمالا، .[54،  37] ها بودانسولینی آزمودنی 

عضتتلانی شتتود که  PGC-1αستتبب تحریک  بوده وگذار اثربافت چربی 

سیداتیو چربی را افزایش می  بنابراین، به  .[22] دهدقابلیت و ظرفیت اک

تواند در کاهش درصتتد میتناوبی پرشتتدت  رستتد که تمریناتن ر می

چنین، به هم .[49] باشد  موثرچربی بدن و  کاهش مقاومت به انسولین  

دلیل اثر چاقی روی مقاومت انستتتولینی و تاثیر متقابل مدت زمان این          

ورزشی بر هر دو عامل چاقی و مقاومت انسولینی، این    هایگونه فعالیت

و  تشدپرگیرد که آیا یک جلسه تمرین تناوبی سوال در ذهن شکل می

آیریزین و مقاومت به  رزیستتتین، واستتپین، حوبر ستتط ستپیلاتمرین 

 مردان دارای اضافه وزن اثر دارد یا خیر؟در انسولینی 

 . روش پژوهش2

، تمرین پیلاتسهای مستتتاوی گروه درحاضتتتر تجربی تحقیق نیمه

شدت و  صورت پیش  ،کنترل تناوبی پر  شد.  جراآزمون اآزمون و پسبه 

 رفعالیغ سال(  40تا  30)دامنه سنی   سال انینفر از مردان م 30تعداد 

شاخص توده بدن      یدارا شهر تهران با  ضافه وزن   لوگرمکی 25 – 30 یا

صورت هدفمند و در دسترس   به 25از  شتر یب یبر مترمربع و درصد چرب 

شترکت در این پژوهش به صتورت داوطلبانه و اختیاری    انتخاب شتدند. 

یک از آزمودنی  نده      ها از مکمل  بوده و هیچ  کاه غذایی و دارویی  های 

مردان وزن استتتتفاده نکرده و ستتتابقه بیماری خاصتتتی نداشتتتتند. این 

شکار نبوده و   شی  سابقه  ورز شش ماه اخیر را   در طیفعالیت من م ورز

ابتلا  عدم تمایل به شرکت در پژوهش،  معیارهای خروج شامل  نداشتند. 

آستتیب دیدگی در حین اجرای  بروز بیماری در زمان اجرای تحقیق،به 

  بدنی سنگین خارج از پژوهش بود.های انجام فعالیتو  تمرین

چپ در  کوبیتالسی سی از ورید آنتی   5خون به میزان گیری نمونه

ستاعت قبل از شتروع    24 کارآزموده، توستط پرستتار  و  حالت نشتستته  

ساعت   اتپروتکل تمرین شبانه     12 پس ازصبح و   ۸در  شتایی  ساعت نا

ها شتامل قد، وزن، نمایه  های پیکرستنجی آزمودنی شتاخص  .شتد انجام 

 به وستیله ضتربان قلب   گیری شتد. توده بدن و درصتد چربی بدن اندازه 

سنج    شینه       پولار ضربان  ضربان قلب بی شد.  ستفاده از فرمول ثبت   با ا

شد. دامنه هدف     220 سن برآورد  تمرین با فرمول  ضربان قلب منهای 

تمرین تناوبی شتتتدید به این صتتتورت بود که       .کاروونن تعیین شتتتد 

شامل  ثانیه 30ها یک وهله آزمودنی صد  120ثانیه دویدن با  15ای   در

در آزمون  .دادنداحت را انجام ثانیه استتتر 15بیشتتینه ستترعت هوازی و 

با   ،آزمودنی پس از گرم کردن اولیه  ،بیشتتتینه ستتترعت هوازی   تعیین 

شروع به دویدن کرد. پس از سپری شدن     ،ر ساعت بکیلومتر  ۸سرعت  

افزوده شد تا  به سرعت نوارگردان  کیلومتر بر ساعت   یکثانیه،  120هر 

در  .نوار گردان نبودجایی که آزمودنی دیگر قادر به ادامه فعالیت روی         

آن به عنوان  درصتتد 120بیشتتینه ستترعت هوازی تعیین و  ،این مرحله

برنامه تمرینی  .[17] پروتکل تمرین تناوبی شتتدید در ن ر گرفته شتتد 

شد      سه انجام  ساعت در یک جل شامل مراحل   کهپیلاتس به مدت یک 

  .[1] بود 1مطابق جدول تمرین اصلی و سرد کردن  گرم کردن،
ویلک  - شاپیرو آماری ابتدا با استفاده از آزمون ،هاتحلیل دادهبرای 

ها بررستتی شتتد. تغییرات بین گروهی و درون گروهی  نحوه توزیع داده

ندازه          با ا با استتتتفاده از واریانس دو راهه  گیری مکرر و آزمون متغیرها 

ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده تعقیبی بونفرونی بررسی گردید.

تحت ویندوز و در ستتطح آلفای کوچکتر و برابر  22نستتخه  SPSSافزار 

 انجام شد.  05/0
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 . یافته ها3

 2در جدول  هاآزمودنیآنتروپومتریک های توصیف آماری ویژگی

تمامی  سال بودند. 40-30ها در دامنه سنی آزمودنی ارائه شده است.

ویلک در  - . نتایج آزمون شاپیروبودندها از توزیع طبیعی برخوردار داده

 خلاصه شده است. 3جدول 

 برنامه تمرینی پیلاتس .1جدول

 نوع حرکت متغیر

 
 )پیلاتس( حرکات اصلی

 (۸*3) تعداد هر حرکت

 استراحت بین هر حرکت

 دقیقه( 1)

  استراحت بین هر ست

 دقیقه( 2)

با       پا از رو برو  یک  عادل  پایین رفتن از    پای خم، ت

پا،      پشتتتت به زمین،  پا و چرخش پنجه    دایره تک 

چهار دست و پا    رساندن کف هر دو دست به زمین،  

پل ستترشتتانه با   پری دریایی، با ضتتربه دستتت و پا،

شار لوزی،  حرکت یک پا، سوپرمن،  کبری  کبری، ف

کشش    ستاره کامل،  شنای کامل،  با چرخش گردن،

با پای جمع و صاف و  کن کن  کشش دارت،  تک پا،

  دو پا، خم شتتتدن از پهلو خوابیده،  دو پای صتتتاف،

 حرکت اره کشش تک پا با پیج بالا تنه،

 

 ها . مشخصات آنتروپومتریک آزمودنی2جدول 

 2(kg/m BMI( (Kg) وزن (CM) قد )سال( سن گروه

 1.90±27.2 5.31±77.۸1 4.91±17۸.6 3.1±35.2 کنترل

 0.76±2۸.1 6.39±7۸.22 2.۸7±175.4 4.1±34.3  تمرین

 0.37±29.2 4.22±79.1۸ 9.25±177.1 1.1±35.6 سپیلات

 

 کویل - نتایج آزمون شاپیرو .3جدول 

 ویلک - شاپیرو آزمون متغیر

 معناداری درجه آزادی استاتیک

 0.051 1 913. آیریزین

 0.067 1 991. مقاومت به انسولین

 0.076 1 913. رزیستین

 0.065 1 993. واسپین

 

 قبل و بعد از مداخله  آیریزینسطوح  .4جدول 

Index Groups Time P 
pre post T G T*G 

 

Irisin 

(μg/ml) 

Control 5.04±1.3 5.01±2.2 0.0001 0.0003 0.0041 
HIIT 4.97±1.7 7.20±2.4 

Pilates 5.11±2.1 5.81±1.4 

 

نشان داد که اثر گیری مکرر آزمون آنالابز واریانس با اندازهنتایج 

در بررسی تغییرات  (.p=0.0001) معنادار بودآیریزین زمان برای متغیر 

 در گروه تمرین تناوبی آیریزینسطوح که مشاهده شد  یدرون گروه

چنین در هم داری داشته است.افزایش معنیتغییر و ( p=0.001) پرشدت

 تغییر و  در پس آزمون نسبت به پیش آزمون ،(p=0.056) گروه پیلاتس

دار نبود. تغییر معناداری در اما از ن ر آماری معنی ؛افزایش دیده شد

( و اثر تعاملی p=0.0003) اثر گروه دیده نشد. (p=0.774) گروه کنترل

 تعیینبرای بود. معنادار  آیریزین( در فاکتور p=0.0041) زمان*گروه

مشاهده شد که  ،ده از آزمون تعقیبی بونفرونیبا استفا محل تفاوت دقیق

 آیریزینهای تمرینی بر شاخص تفاوت معناداری بین اثرگذاری گروه

( نسبت به p=0.001شدت )پرتنها گروه تمرین تناوبی  شت ووجود ندا

تفاوت معنادار  داشت. آیریزینافزایش معنادار در  ،گروه پیلاتس و کنترل

 (.1نمودار )ه نشد بین گروه کنترل و پیلاتس دید

 
  آیریزین میزان ها درمقایسه گروه .1نمودار 

 

 
 در شاخص مقاومت به انسولین  هامقایسه گروه .2نمودار 

 

نشان داد که اثر آزمون آنالابز واریانس با اندازه گیری مکرر نتایج 

در بررسی  (.p=0.78) زمان برای شاخص مقاومت به انسولین معنادار نبود

در  مقادیر مقاومت به انسولین که مشاهده شد  یتغییرات درون گروه

( و اثر p=0.768) اثر گروه .تشداها تغییر معناداری ندام از گروهکهیچ

( در شاخص مقاومت به انسولین معنادار p=0.691) تعاملی زمان*گروه

با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی  محل تفاوت دقیق تعیینرای بود. بن
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های تمرینی بر مشاهده شد که تفاوت معناداری بین اثرگذاری گروه

داری بین گروه تفاوت معنی شت.مقاومت به انسولین وجود نداشاخص 

تمرین با  شدت و کنترلپرمرین تناوبی با ت پیلاتس، پیلاتسبا کنترل 

  .(5)جدول  شدت دیده نشدپرتناوبی 

 قبل و بعد از مداخله سطوح مقاومت به انسولین  .5جدول 

Index Groups Time P 
pre post T G T*G 

 
HOMA-IR 

Control 31.03±8.2 31.43±12.2 0.78 0.76 0.69 
HIIT 31.99±9.1 31.67±7.3 

Pilates 31.78±12.9 31.70±8.7 

 

 قبل و بعد از مداخله سطوح رزیستین  .6جدول 

Index Groups Time P 
pre post T G T*G 

 
Resistin 

Control 6.30±0.2 6.77±0.7 0.001 0.003 0.005 
HIIT 6.77±0.7 4.37±0.2 

Pilates 6.98±0.4 4.81±0.8 

 

 قبل و بعد از مداخلهسطوح واسپین  .7جدول 

Index Groups Time P 
pre post T G T*G 

 

Vasepin 

Control 13.71±0.9 14.11±1.1 0.001 0.005 0.007 
HIIT 13.79±0.2 9.26±1.2 

Pilates 13.90±0.1 10.18±1.1 

 

 

 
 در میزان رزیستین  هامقایسه گروه .3نمودار 

 

 معنادار بودرزیستین نتایج نشان داد که اثر زمان برای متغیر 

(p=0.001.) سطوح که مشاهده شد  یدر بررسی تغییرات درون گروه

 ( و پیلاتسp=0.001) تمرین تناوبی پرشدت هایرزیستین در گروه

(p=0.006در پس آزمون نسبت به پیش آزمون به طور معنی ) تغییر داری

 اثر گروه وجود نداشت. در گروه کنترل یتغییر. کاهش یافته استو 

(p=0.003و اثر تعامل )زمان*گروه ی (p=0.005 در مورد شاخص )

های تمرینی تفاوت معناداری بین اثرگذاری گروهبود. رزیستین معنادار 

و  تمرین تناوبی پرشدتدو گروه  ،اماشت؛ رزیستین وجود ندابر شاخص 

 .(3)نمودار  کاهش رزیستین در مقایسه با گروه کنترل داشتند ،پیلاتس

 (.p=0.001) ار بودمعنادواسپین تایج نشان داد که اثر زمان برای متغیر ن

در سطوح واسپین که مشاهده شد  یدر بررسی تغییرات درون گروه

( در پس p=0.07) ( و پیلاتسp=0.05) تمرین تناوبی پرشدت گروه های

کاهش یافته تغییر و  داریآزمون نسبت به پیش آزمون به طور معنی

و  (p=0.005) اثر گروه وجود نداشت. در گروه کنترل یتغییر ،اما ؛است

تفاوت بود. ( در شاخص واسپین معنادار p=0.007) اثر تعامل زمان*گروه

واسپین وجود های تمرینی بر شاخص معناداری بین اثرگذاری گروه

کاهش معنادار در  و پیلاتستمرین تناوبی پرشدت دو گروه  ،اماشت؛ ندا

  .(4)نمودار  واسپین در مقایسه با گروه کنترل داشتند

 

 
 در میزان واسپین  هامقایسه گروه .4نمودار 

 بحث و نتیجه گیری. 4
و  تمرین تناوبی پرشدت اثر یک جلسه  تعیین  ،هدف پژوهش حاضر 

سپین،  ،آیریزینسرمی  ح وتمرین پیلاتس بر سط  مقاومت رزیستین و   وا

سولین  ضافه وزن   مردان در به ان  ،در این مطالعه بود. شهر تهران دارای ا

سبت به گروه    پرآیریزین در گروه تمرین تناوبی  سرمی  سطوح  شدت ن

شت  شاری و   های پیلاتس و کنترل تفاوت معنی داری دا که با نتایج انت

 برزگری و همکاران  ،[15] چراغ بیرجندی و همکاران   ،[1۸] همکاران 

 و همکاران تستتویااما با نتایج  ؛همستتو [23] حقیقی و همکارانو  [12]

سو بود.  [46] صارمی  و [56،  55] سویی  ناهم  ، احتمالا،دلیل این ناهم

در  .است مدت و نوع ورزش  و جنسیت آزمودنی ها،  آمادگی بدنی سطح 

 ،شتتتدت بر مقادیر آیریزین پررابطه با تأثیر طولانی مدت تمرین تناوبی      

اینتروال با   تمرینهای محدود و متناقضتتتی وجود دارد. اثر دو    پژوهش

مورد بررستتی را در یک جلستته  حداکثر ستترعت دویدن و ورزش مداوم

و با  همیزان آیریزین تغییر معناداری مشتتتاهده نشتتتد که درگرفت قرار 

سه  به توجه ضر همسو نبود  تمرین، ای بودن تک جل  با نتایج پژوهش حا

سازوکارهای دیگری که بر آیریزین تأثیر دارد می  .[56،  55] توان به از 

سیستم   که رسد  می نقش سیستم عصبی سمپاتیک اشاره کرد. به ن ر      
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و آیریزین به عنوان بخشی از کنترل  FGF21عصبی سمپاتیک با تن یم 

ای باشد. فعالیت ورزشی یک محرک قوی   هماهنگ در بافت چربی قهوه

از عضتتلات استتکلتی استتت که بخشتتی از آن به   PGC- α 1برای بیان 

و  FNDC5باعث فعال شدن  و گیرد وسیله اعصاب سمپاتیک صورت می    

 .[50] شودن میآیریزی
رها شتتده و ستتبب تغییر ستتلول  ،آیریزین در طول فعالیت ورزشتتی

ای یا فنوتیپی مشابه  ای یا سفید مایل به قهوه های چربی سفید به قهوه 

های انستتانی، مقادیر در نمونه .[50] شتتودای میهای چربی قهوهستتلول

طور به  ،هفته تمرین استتتتقامتی من م   10پلاستتتمایی آیریزین بعد از   

شد    ه وداری افزایش یافتمعنی شنهاد  شی از     که پی ضلانی نا آیریزین ع

شی  سانی   دوقادر به درمان بیماری متابولیکی دیابت نوع  ،فعالیت ورز ان

دهد که را افزایش می PGC-1αتمرین ورزشتتی، بیان ژن  .[32] استتت

قب آن   عا یان ژن   ،مت به       افزایش می FNDC5ب یت، منجر  ها بد و در ن یا

ای قهوه ،آیریزین که رستتتدگردد. به ن ر میمقادیر آیریزین می افزایش 

سفید را با افزایش بیان ژن     دهد و افزایش می UCP1شدن بافت چربی 

ترموژنز مستتتقل از  در مستتیرموجب افزایش هزینه انرژی  ،از این طریق

غذا در نمونه   ند    .[59] شتتتودهای حیوانی می تمرین و مصتتترف  همان

تواند وابستتته به پروتکل تمرین فاکتورهای دیگر، تن یم آیریزین نیز می

، حاد در یدر مقابل مقاومت ی، استتتقامتتمرین شتتدت ؛)به عنوان مثال

 و نژاد ،یتجنستتت ،ستتتن ،گیری بعد از ورزشزمان نمونه (،مقابل مزمن

تی بیان ژن آیریزین عضله اسکلتی ارتباط مثب   .[31] باشد تناسب اندام  

بدنی  با   با     و [52]شتتتتاخص توده  باط معکوستتتی  گلوگز و غل تارت

سرید دارد تری ستگی مثبتی با  علاوه، به .[4۸] گلی مقادیر آیریزین همب

ستگی منفی با توده چربی دارد    ضلانی و همب با این حال،  .[32] توده ع

سد  به ن ر می ضر در شدت  پرتمرین تناوبی که ر از طریق  ،پژوهش حا

تغییر در ترکیب بدن، افزایش نستتتبت بافت عضتتتلانی به بافت چربی،          

بدنی،  کاهش   بافت چربی       تغییر در نوع چربیشتتتاخص توده  )تبدیل 

منجر به گرمازایی و    UCP1ستتتفید به بافت چربی قهوه ای( و افزایش     

هایی همنون اتلاف انرژی شود و زمینه را برای افزایش مقادیر مایوکاین 

FNDC5، PGC-1α [24] وجود آوردو آیریزین به. 
ها تغییر معنی ستتتطوح مقاومت به انستتتولین در هیچ کدام از گروه

تایج انتشتتتاری و همکاران     یافته   داری پیدا نکرد.  با ن  های این تحقیق 

بدی    ،[1۸] کاران  عا کاران    [2] و هم چان و هم و  یا تستتتوو  [14] بو

برزگری  ،[23] همسو و با نتایج حقیقی و همکاران  [56،  55] همکاران

ناهمستتو  [16] و همکاران روجریاس ،[46] صتتارمی ،[12] و همکاران

ها و دلیل این ناهمخوانی ستتطح و جنستتیت آزمودنی  ،احتمالا، که بود

 شدت و مدت تمرین باشد. نوع،

سکلروز  ترواآعوامل موثر در ن ممکن است یکی از  انسولیت به مقاوم

شریانها از راه   آسیب سبب مستقیم به طور استچنین ممکن مه .باشد

  با عروقی تتتتقلبی بیماریهای ارتباط .شود اثرات افزایش انسولین سرم 

ه فعالیت ورزشی شدید  ژافزایش انسولین و اثر وی و انسولین به مقاومت

ته  قرا تأیید مورد آنهاکاهش  بر  نه   استر گرف به گو که ؛    فعالیت ای 

کاهش ورزشی را در جلسه اول فعالیت مقاومت انسولینی، ورزشیحاد

 یکبعد از ستتاعت  24( به مدت 2012) همکاران گیلن و .[2] میدهد

فرد مبتلا به دیابت  هفت  قند خون، کنترل تناوبی شدید جلسه تمرین

هر فرد در که تمرین تناوبی به این صورت بود  کردند.را بررسیدو  نوع

ضربان قلب  بیشینهدرصد  90 را با شدت ثانیهای 60وهله  10هر جلسه 

  نیز بین ستها وجود داشت. ایثانیه 60 استراحتهای میزد.کاب  ر

بهبود   سبب ،جلسه تمرین تناوبی شدیدک یحتی که  یافتهها نشان داد

 کرامر و همکاران .[21] شودمیدو افراد مبتلا به دیابت نوع  خونکنترل 

انسولینی را   مقاومت کاهش نیز  [19] قنبری نیاکی و همکاران  و  [34]

گزارش  از ورزشهای مقاومتی دایرهای با شدت متوسط تا بالا پس  

  الاتب دتتش با تمرین جلسهاثر یک (، 2010)دیگری مطالعه  در نمودند.

 در معنیداری افزایش و بررسیپسر دانشجویان  سولینتتتطح انتتتس رتتتب

 گردیدمشاهده رین تتتتم ازپس بلافاصله  انسولین به مقاومت و انسولین

سطح   نیز [5۸] و وینستتتت و همکاران [39] همکاران و  موسی ،[20]

 گزارش  کوتاه مدت از آزمون بیهوازیپس  بالا را گلوکز    و  انسولین

یک با  اما ،همسو بودپیلاتس جلسه تمرین  یکبا یافتههای کردند که 

 جلسه تمرین تناوبی شدید همسو نبود.

تابولیکی خطرناک    در موقعیت  بت نوع    مثل چاقی،  های م و  دودیا

افزایش فعالیت بدنی باعث کاهش گلوکز خون ناشتا   ،سندروم متابولیک 

سولین خون می    سطح ان سیت به       و  سا شان دهنده افزایش ح شود که ن

سولین   ست ان سکلتی    ،چنینهم .ا ضله ا سهم را در     ،بافت ع شترین  بی

ند با   ایجاد مقاومت به انستتتولین دارد و تمرین ورزشتتتی می      بهبود توا

سم گلوکز،  سکلتی و کل بدن را          متابولی ضله ا سولین ع سیت به ان سا ح

دهد که پیام رستتان انستتولین و  مطالعات بالینی نشتتان می بهبود دهد.

سفواینوزیتید  فعالیت فیزیکی، سکلتی افراد    PI3Kکیناز)-3ف ضله ا ( در ع

که بهبود  در حالی  مقاوم به انستتتولین و دیابت نوع دو کاهش می یابد،       

گلوکز ناشی از انسولین کل بدن پس از فعالیت ورزشی در انسان     جذب 

-IRS1)2و  1مربوط به افزایش سوبسترای گیرنده انسولین     و موش ها،

تن یم افزایشی پروتئین   ،چنینهم .است عضله اسکلتی    PIK3( و نیز 2

مکانیستتم قوی دیگری استتت که تمرین  AMP کیناز میانجی شتتده با 

سطه آن    شی به وا شد،        ،ورز سولین را بهبود می بخ سیت به ان سا به  ح

( و GLUT4) بیان پروتئین ناقل گلوکز که در اثر تمرین ورزشتتی،طوری

 AMPKانتقال آن به غشتتای پلاستتمایی در عضتتله استتکلتی از طریق   

سلول  ضلانی و  افزایش می یابد و در نهایت ورود گلوکز به درون  های ع

  .[3] شوداستفاده از آن تسهیل می
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شتتدت و گروه پرح رزیستتتین ستترمی در گروه تمرین تناوبی ستتطو

شت که با نتایج  داری معنیتمرین پیلاتس کاهش  سر  سلیمی دا و  آوان

کاران  عه  جعفری ،[۸] هم کاران  قل کاران     ،[2۸] و هم کار و هم یک   ن

لدوچی و همکاران    ،[41] و لی یو و  [30] کاداغلو و همکاران   ،[11] با

بالدوچی و همکاران گزارش کردند که در       همستتتو بود. [3۸] همکاران 

ماه فعالیت بدنی من م  12 ،بیماران مبتلا به دیابت و دارای اضتتافه وزن

کاداوغلو و همکاران  .[11] دوشتتمیمنجر به کاهش رزیستتتین ستترمی 

سولین را در افراد مبتلا به دیابت    ستین و مقاومت به ان پس  ،کاهش رزی

حداکثر اکستتیژن  درصتتد ۸5تا  50هفته تمرین هوازی با شتتدت  16از 

چنین لی یو هم .[30] بدون کاهش وزن مشاهده نمودند  ،البته ،مصرفی 

هفته  24و همکاران کاهش رزیستتتین و مقاومت به انستتولین را پس از 

 .[3۸] تمرین در بیماران دارای اختلال تحمل گلوکز مشتتتاهده کردند     

کاران به بررستتتی تاثیر هشتتتت هفته تمرین ترکیبی بر      نیک کار و هم  

ستین و آدیپونکیتن در مردان میان      سمایی رزی سال پس از  سطوح پلا

کاهش رزیستتتتین          که  ند  بای پس عروق کرونری پرداخت مل  جام ع ان

 جعفری و همکاران  .[41] ستتترمی را در این بیماران مشتتتاهده کردند    

-اوبی هوازی بر امنتینتأثیر هشتت هفته تمرین تن  به بررستی  (2017)

، رزیستتتتین و آدیپونکتین در مردان ستتتالمند مبتلا به دیابت نوع دو 1

 .[2۸] پرداختند که کاهش ستتطوح رزیستتتین ستترمی را گزارش کردند

 احدی و همکاران   ،[23] با نتایج حقیقی و همکاران    نتایج این مطالعه   

کاران   ،[4] مالی و هم کاران   ،[29] ج توفیقی و  ،[47] صتتتارمی و هم

 12 اثرات توفیقی و همکاران به بررستتتی ناهمستتتو بود. [53] همکاران

سه       ستین و نیمرخ گلیسمی زنان یائ سطوح رزی هفته تمرین ترکیبی بر 

بت نوع     به دیا نان  .پرداختند دو مبتلا  دار در ستتتطوح تغییرات معنی ،آ

شاهده نکردند     ستین م ( به 1392) حقیقی و همکاران .[53] سرمی رزی

تاثیر یک دوره تمرینات هوازی بر میزان رزیستتتین ستترم در   بررستتی

شاهده      ستین م سطوح رزی مردان چاق پرداختند که تغییر معناداری در 

( به بررستتی تاثیر هشتتت هفته 139۸) احدی و همکاران .[23] نکردند

سولین زنان غیرفعال پرداختند که تاثیر     برتمرین هوازی  ستین و ان رزی

عات ذکر       .[4] ند داری گزارش نکردمعنی ناهمخوانی در مطال یل این  دل

ستتن و جنس  ها،تفاوت در نوع آزمودنی ،شتتده با نتیجه پژوهش حاضتتر

در ارتباط با  .است مدت و شدت تمرینات تجویز شده    نوع، آزمودنی ها،

نات ورزشتتتی،    عات   کاهش رزیستتتتین بر اثر تمری کاهش   ،برخی مطال

های پیش التهابی مانند های آنتروپومتریک و برخی ستتایتوکینشتتاخص

IL-1،IL-6  وTNF  سته آلفا سایتوکین  اند؛را موثر دان ها موجب زیرا این 

از  شتتود.ای خون میهستتته تحریک بیان ژن رزیستتتین در ستتلول تک

های خون و رزیستتتین علاوه بر بافت چربی از ستتلول ،در انستتان ،طرفی

یت بدنی با بنابراین ممکن استتت فعال شتتود.ها نیز تولید میلکوستتیت

 .[6] های ضد التهابی خود موجب کاهش رزیستین پلاسما شودویژگی

شد      پرتمرین تناوبی  سرمی  سپین  شدت و پیلاتس باعث کاهش وا

 حستتینی و همکاران ،[۸] و همکاران آوانستتر های ستتلیمیکه با یافته

ست و همکاران  ،[26] ریاحی  ،[51] سلطانی و همکاران  ،[40] ن ام دو

کاران  کاران  ،[44] و هم کاران    ،[36] لی و هم نگ و هم  و [33] کلوتی

غل ت واستتپین ستترم در افراد با   همستتو بود. [43] اخ و همکارانباوبر

سطح آمادگی         سه با افراد دارای  سمانی در مقای سطح بالای آمادگی ج

ست   شان دادند  .[53] جسمانی پایین کمتر ا  غل ت که لی و همکاران ن

سبک زندگی در کودکان چاق      سپین پس از هفت روز تعدیل  سرمی وا

سیت به       .[36] فتکاهش یا سا شان دادند که ح کلوتینگ و همکاران ن

انستتولین در واقع تعیین کننده مهم و قوی بیان ژن واستتپین در بافت  

سپین در افراد دیابتی و چاق در واقع یک      سطوح بالای وا ست و  چربی ا

سولین و کاهش        سازوکار جبرانی در   سیت به ان سا سب به کاهش ح پا

کاهش ستتطوح واستتپین را به افزایش   وباشتتد متابولیستتم گلوکز می

سبت دادند       سولین ن سیت به ان سا شاهده  باوبر .[33] ح اخ و همکاران م

کردند که ستتطح واستتپین ستترم پس از چهار هفته تمرین بدنی کاهش 

از مقاومت به    می یابد و بیان کردند که تغییرات واستتتپین مستتتتقل        

شی              سای سترس اک شرایط ا سته به  ست و تغییرات آن را واب سولین ا ان

 هفته 12بررستتی تأثیر  .[43] ناشتتی از تمرینات ورزشتتی بیان کردند 

ستقامتی و  شدت  تمرینات ا سپین در     تناوبی پر سمایی وا بر مقادیر پلا

 بودکاهش معنادار سطوح سرمی واسپین     نشان دهنده های نر چاق رت

صفرزاده   ،[5] های تحقیق حاضر با نتایج آکتاش و همکاران یافته .[51]

در مطالعه صفرزاده و همکاران نشان داده    ناهمسو بود.  [45] و همکاران

های صتتحرائی دیابتی در اثر شتتد که افزایش ستتطح واستتپین در موش 

تمرین ستتازوکار حفاظتی در برابر عوارض ناشتتی از افزایش قند خون و 

( به بررستتی 2019) آکتاش و همکاران .[45] آن استتتالتهاب متعاقب 

چگونگی تأثیر آن بر آدیپونکتین،  و تناوبی شدید  اثرات متابولیک ورزش

  .[5] واسپین و لپتین پرداختند که عدم تغییر معنادار را گزارش کردند

شتتتاید بتوان گفت که تمرینات      ،با توجه به نتایج مطالعه حاضتتتر        

تناوبی با شتتتدت بالا و متوستتتط باعث اثر قابل ملاحضتتته بر روندهای  

شده و با تاثیری که بر عملکرد میانجی    سمی  سلولی  متابولی های درون 

شده     دارد  بهبود مقاومت به  ،پیامد آنکه سبب بهبود متابولیسم چربی 

های پژوهش نیبا توجه به کاهش وزن بدن در آزمود .استتتتانستتتولین 

صد چربی   ضر و متعاقب آن کاهش در سرعت آدیپوژنز کاهش یافته  ، حا

شاخص مهمی برای پاتوژنز بیماران دیابتی و افراد دارای   ضافه  که  وزن ا

با  ها به نتایج بیشتری نیاز است.  برای تایید این یافته .شود محسوب می 

انسولین   های التهابی و همننین حساسیت به  توجه به اثرگذاری واسطه 

سرمی     سپین  ستین و وا گیری این موارد را از توان عدم اندازهمی ،بر رزی

تغییرات حاصتتتل از تمرینات  ذکر کرد.حاضتتتر های پژوهش محدودیت

پیلاتس و تمرین تناوبی با شدت بالا باعث اثربخشی بر سطوح رزیستین 
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و با توجه به کوتاه بودن مدت پژوهش و پاسب  هشد و آیریزین و واسپین

ضر فعالیت صی    ،های حا سنی خا هرکدام از متدهای تمرینی برای گروه 

ست  ضافه وزن با محدودیت حرکتی  . مدن ر ا پیلاتس برای افراد دارای ا

و تمرین تناوبی با شتتدت بالا برای افراد با اضتتافه وزن بدون محدودیت 

شد  می سب با  یبات اثربخشی بیشتر این دو متد تمرین  برای اث. تواند منا

 بر علائم اضتتافه وزن به زمان بیشتتتری جهت تمرین کردن نیاز استتت. 

 .برای اثبات این یافته ها به تحقیقات بیشتری نیاز است

 منافع تضاد
که هیچ گونه تضتتاد منافعی در پژوهش وجود  کردندنویستتندگان اعلام 

 ندارد.
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