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Abstract 
Background and Objective: Irisin is released from the Fndc5 
membrane protein through physical activity and affects on thermogenics 
metabolism through browning of white fat. The purpose of this study 
was to investigate the effects of eight weeks of combination aerobic and 
resistance training on irisin and leptin levels in overweight men. 
Materials and Methods: The present quasi-experimental study was 
performed with pre- and post-test design. 22 overweight men were 
selected and randomly divided into training groups (11 people: Age = 
31.54 ± 2.62, BMI = 28.33 ± 1.04)  and control groups control (11 
people: Age = 30.54 ± 1.63, BMI = 28.76 ± 1.05) They participated in a 
combined training program (Aerobic with an intensity of 65-85% 
maximum heart rate and resistance with 50% 1RM) for 8 weeks and 4 
sessions per week. Blood samples were taken 24 hours before and 48 
hours after the end of the research project to measure serum iris and 
leptin levels. Data were analyzed using the t-test and Pearson correlation 
coefficient. 
Results: The results of the present study showed that the levels of irisin 
did not decrease significantly after 8 weeks of training (P=0.14). Leptin 
also did not decrease significantly after 8 weeks of training (P>0.05). 
Pearson correlation coefficient did not show a significant relationship 
between irisin and leptin (P>0،05). 
Conclusion: Based on research results, irisin levels did not decrease 
significantly after 8 weeks of training (P=0.14). The lack of a significant 
increase in irisin and a decrease in leptin showed that combined exercise 
can be useful for weight loss and fitness in overweight people. 
Keywords: Irisin, Leptin, Combined Exercise, overweight men 
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  1399، 28، دوره 4شماره              نشريه پژوهشي پايه و باليني                                   دانشور پزشكي:

 

 و هوازي( تركيبي تمريناتهفتههشتثرا
 در لپتين و آيريزين سرمي سطوح بر) مقاومتي
  وزن اضافه داراي مردان

  1علميه عليرضا ،*2نيا رحماني فرهاد ،1برادران حبيبنويسندگان: 
  

 رشت، واحد اسلامي آزاد دانشگاه زشي،ور علوم و بدني تربيت گروه انساني، علوم دانشكده .1
  ايران رشت،

 ايران رشت، گيلان، دانشگاه ورزشي علوم و بدني تربيت دانشكده .2
  

 E-mail: frahmani2001@yahoo.com  نيا رحماني فرهاد مسئول: هنويسند*
   

  چكيده
 و آزاد يعضلان هايسلول در Fndc5 پروتئين از بدني فعاليت تأثير تحت آيريزين :هدف و مقدمه

 هفته 8 آثار بررسي هدف با مطالعه گذارد، مي اثر متابوليسم بر اي قهوه به سفيد چربي تبديل با
  .شد انجام وزن اضافه داراي مردان در لپتين و آيريزين سطح بر تركيبي تمرينات

 داراي مرد 22. شد انجام آزمون پس و پيش طرح با تجربي نيمه حاضر مطالعه ها: روش و مواد
 و BMI=  33/28±04/1: نفر 11( تمرين گروه دو در ساده تصادفي بصورت و انتخاب وزن افهاض
62/2±54/31 =Age (كنترل و )76/28±05/1: نفر 11  =BMI 54/30±63/1 و  =Age (قرار 

 %50 با مقاومتي و قلب ضربان حداكثر %65 -  85 شدت با هوازي( تركيبي تمرين برنامه. گرفتند
1RM (و قبل ساعت 24 ها آزمودني خوني نمونه. كردند شركت جلسه 4 هفته هر و فتهه 8 مدت به 

 تجزيه .شد اخذ سرم لپتين و آيريزين مقادير گيري اندازه جهت تحقيق طرح اتمام از پس ساعت 48
  .شد انجام پيرسون همبستگي ضريب و t آزمون از استفاده با ها داده تحليل و

 داري معنـي  كـاهش  تمـرين  هفتـه  8 دنبـال ه ب آيريزين مقادير داد، نشان حاضر مطالعه نتايج نتايج:
 ).<05/0P( نيافـت  داري معنـي  كـاهش  تمـرين  هفتـه  8 دنبـال ه ب ـ لپتين همچنين. )= 14/0P( نداشت
  ).<05/0P( نداد نشان لپتين و آيريزين بين داري معني ارتباط پيرسون همبستگي ضريب
 تمـرين  لپيـتن،  كـاهش  و آيريـزين  دار معنـي  فـزايش ا عـدم  و پـژوهش  نتايج اساس بر گيري:نتيجه
 وزن اضـافه  داراي افـراد  در انـدام  تناسـب  بـه  دستيابي و وزن كاهش براي تمريني روشي تركيبي
 وزن اضـافه  داراي افـراد  متابوليسم افزايش به اي قهوه چربي به سفيد چربي تبديل باشد، مي مفيد
  .كند مي كمك
  وزن اضافه داراي مردان تركيبي، تمرين ،لپتين آيريزين، كليدي: هاي واژه
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 برادران و همكاران

  مقدمه
 فقر بشري جامعه بزرگ مشكلات از يكي امروزه
 ،است چاقي و وزن اضافه چنين هم و بدني فعاليت
 كه دهد مي نشان بزرگ اپيدمي اين به تر دقيق نگاهي
 ايران جمله از كشورها از بسياري در چاقي فراواني توزيع

 عوامل و نس ،جنست مثل شرايطي تابع زيادي حد تا
 ،تأهل وضعيت ،اين بر علاوه. است اجتماعي -  اقتصادي
 اصلي از غذايي رژيم نوع يا شهرنشيني ،بدني فعاليت
 چاقي و وزن اضافه با كه هستند متغيرهايي ترين

 چاقي ،واقع در). 1( دارند ارتباط ما كشور در بزرگسالان
 تعادل عدم علت به جامعه در كه است عاملي چند مشكل
 و ورزشي فعاليت در چشمگير كاهش طريق از يانرژ
 فرآيند در ،آيد مي وجود به غذايي الگوهاي در تغيير
 از بسياري هاي هورمون آن از ناشي عوارض و چاقي
 هستند درگير) Leptin( لپتين و) Irisin( آيريزين جمله

 را سفيد چربي بافت تواندمي فرآيندي طي آيريزين). 2(
 افزايش باعث و كرده تبديل اي قهوه چربي بافت به

 نوع دو به توان مي را چربي بافت). 3( شود متابوليسم
 قهوه چربي بافت و سفيد چربي بافت: كرد تقسيم اصلي
 چربي بافت عمده بخش گر نمايان سفيد چربي بافت ،اي
 گليسيريد تري ذخيره فيزيولوژيك ي ناحيه و ها انسان در

 منبع اي وهقه چربي بافت ،طرفي از). 4- 3( است
 هزينه و لرزيدن بدون گرمازايي در كه است اختصاصي

 نقش انسان نوزاد و كوچك پستانداران در ويژه به ،انرژي
 مي توليد بدن در پروتئيني ورزشي فعاليت جريان در. دارد
 سفيد چربي تا شودمي باعث و دارد نام آيريزين كه شود
 موجب مكانسيم اين با و شود اي قهوه چربي به تبديل
 بيماريهاي و چاقي عوارض به ابتلا و وزن كاهش

 اي قهوه چربي بافت در آيريزين). 5( شود مي متابوليكي
) UCP1( اول نشده جفت پروتئين ژن بيان توليد موجب

 پروتئين بيان خاطر به اي قهوه چربي بافت. شود مي
 ،ميتوكندريايي تراكم افزايش و) UCP1( اول نشده جفت

 اثرات آيريزين). 5( كند مي ايفا ار گرمازاي نقش
 افزايش باعث و دارد بدني فعاليت اثرات شبيه سودمندي

. شودمي چربي اكسيداسيون افزايش و مصرفي انرژي
 قهوه چربي بافت و سفيد چربي بافت بر اثر با آيريزين

 اول نشده جفت پروتئين بيان افزايش طريق از ،اي
)UCP1 (بافت افزايش و يچرب بافت رنگ تغيير به منجر 

 و گرمازايي افزايش به منجر كه شود مي اي قهوه چربي
 براي طبيعي نقش داراي و شود مي مصرفي انرژي افزايش
  ).5،6،7( باشد مي وزن اضافه و چاقي با مقابله

Bostrom افزايش كه دادند نشان تحقيقي در همكاران و 
 بيان افزايش با) PGC-1α( آلفا رونويسي فاكتور يافتن

 پروتئين اين و است همراه) FNDC5( غشايي پروتئين
 و شده جدا سلولي غشاي از شدن تجزيه از پس غشايي

. شود مي شناخته آيريزين نام با كه شود مي آزاد خون در
 افزايش به منجر چاق هاي موش در آيريزين تزريق
 ناشتا انسولين كاهش ،وزن كاهش ،بيشتر مصرفي اكسيژن

 دامنه و) UCP1( اول نشده جفت ئينپروت بيان افزايش و
PR 16 حاوي )PRDM16 (است شده )5.(  

Pekkala آيريزين سطح كه اند كرده گزارش همكاران و 
 معكوسي ارتباط و يابد مي كاهش چاقي افزايش با خون

  ).8( دارد بدن چربي درصد و بدن توده شاخص با
 167 و دالتون كيلو 16 وزن با پروتئيني لپتين هورمون

 از لپتين. شود مي ترشح چربي بافت از كه است يدآمينهاس
 نوع يك ،كند مي عمل بدن در رسپتور نوع دو طريق

 هيپوتالاموس و مغز از هايي بخش در كه بلند رسپتورهاي
 هاي سيتوكين خانواده از رسپتورها نوع اين. دارد وجود
 توسط رسپتورها اين شدن فعال با و است يك نوع

 شده هيپوتالاموس در Y نروپپتيد مهار ثباع لپتين هورمون
 بدن ساز سوخت متابوليسم افزايش و اشتها مهار باعث و
 مي آدرنال و تيروئيدي هاي هورمون روي اثر طريق از

 هاي بافت در لپتين رسپتورهاي دوم شكل). 9- 10( شود
 كه دارد وجود روده و كبد ،چربي ،عضلات مانند محيطي
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 وزن اضافه دارايمرداندرلپتينوآيريزينرميسسطوحبر)مقاومتيوهوازي(تركيبي تمرينات هفته هشتآثار

 تنظيم با رابطه در زيادي ابوليسميمت آثار آنها شدن فعال با
). 7،11،12( كند مي اعمال ها بافت در بدن وزن و انرژي
 ،بالاتنه چاقي با زيادي ارتباط خون لپتين بالاي غلظت
 پر و گليسريد تري حد از بيش افزايش ،گلوكز تحمل عدم

 چنين ،دارد متابوليكي سندرم عوامل يعني ،فشارخوني
 ،قلبي بيماري به تواند مي هايتن در متابوليكي اختلالات

  ).3( شود منجر دوم نوع ديابت و سكته
 پلاسما آيريزين كه كردند گزارش تحقيقي در پژوهشگران

 هوازي شديد و متوسط اينتروال هاي فعاليت از پس
 از پس دقيقه 125 تا آيريزين سطح اما ؛يابد مي افزايش
 از پس كه حالي در ،ماند باقي بالا متوسط شدت با تمرين

 پايه سطح به آيريزين سطح بالا شدت با فعاليت دقيقه 15
 كه است آن بيانگر محققان اين مطالعات نتايج ،بازگشت
 فعاليت از پس بلافاصله آيريزين غلظت افزايش بيشترين

 از ايپاره كه است حالي در اين .)13( دهد مي رخ بدني
 زا پس پلاسما آيريزين ميزان نمودند گزارش مطالعات
 به ،است بالاتر متوسط تمرينات نسبت به شديد تمرينات
 در را آيريزين بيان ميزان همكاران و Pekkala كه طوري

 شدت با تركيبي تمرينات و هوازي شديد تمرينات
 دو هر از پس بلافاصله سرم آيريزين ،نمود مقايسه متوسط
 شديد تمرينات از پس و داشت افزايش تمريني پروتكل
 دهد مي نشان كه شد گزارش بيشتر فزايشا اين هوازي

  ).8( گيرد مي قرار تمرين شدت تأثير تحت آيريزين بيان
 شاخص با لپتين كه دهد مي نشان پژوهشي هاي يافته
 توده شاخص و بدن چربي توده ،هوازي توان مانند هايي
 برنامه يك كه است شده داده نشان). 14( است مرتبط بدن

 افزايش با همراه لپتين كاهش به تواند مي هوازي تمرين
  ).14( شود منجر چاق افراد در مصرفي اكسيژن حداكثر

Gholaman نكرده تمرين جوان مردان در همكاران و 
 سطوح ،بدن چربي درصد كاهش با منظم ورزش دريافتند

 نتايج همچنين ).15( دهد مي كاهش را سرمي لپتين
 اهكوت تمرينات اثر كه همكاران و Guilford پژوهش
 نشان دادند قرار مطالعه مورد را چاق زنان روي بر مدت

 شده انسولين حساسيت بهبود باعث تمرين چه اگر ،داد
 مقابل در .)16( نداشت تأثيري لپتين غلظت بر ولي بود

 تمرين برنامه نوع دو كه است كرده اشاره ديگري پژوهش
 بدن چربي درصد و وزن دار معني كاهش موجب هوازي

 لپتين سطوح در داري معني تغيير اما ،شده دوره پايان در
  ).16( است نشده مشاهده

 بدن وزن افزايش با كه است شده گزارش ايمطالعه در
 در همچنين ،يابد مي افزايش نيز خون آيريزين سطح

 احتمالاً كه اند كرده بيان آيريزين با لپتين ارتباط خصوص
 سوي از و شده آيريزين توليد به منجر سو يك از لپتين
 از ناشي) UCP1( اول نشده جفت پروتئين بيان از ديگر

 تحت است ممكن آثار اين كه كندمي جلوگيري آيريزين
 براي كه كند تغيير ورزشي تمرينات مانند ،مختلف شرايط
  ).17( است نياز بيشتري مطالعات به آن تائيد

 چربي بافت بر آن تأثيرات و آيريزين اهميت به توجه با
 واسطه به آيريزين اينكه و آن ترموژنيك خاصيت و سفيد

 يافتن است ترديد مورد آنچه و شود مي بيان بدني فعاليت
 بيان زايشاف براي ورزشي تمرينات نوع و شدت بهترين
 اين لذا باشد مي وزن اضافه داراي افراد در آيريزين
 8 مدت به تركيبي تمرين آيا اينكه بررسي هدف با مطالعه
 داراي افراد در آيريزين سطح افزايش باعث ندتوا مي هفته
  خير؟ يا شود وزن اضافه

  
  هاروش و مواد

تجربي و كاربردي  هاي نيمه پژوهشتحقيق حاضر از نوع 
 با همراه طرح پيش آزمون و پس آزمون باكه  است

 )شاهد تجربي و يك گروه گروههاي تصادفي (يك گروه
كه با كد اخلاق به شماره  شد اجرا

IR.IAU.RASHT.REC.1397.004  كميته  تائيدمورد
 ،اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت قرار گرفته است

 مختلف هاي گروه ،تحقيق طرح نوع به توجه با

 دو در )شاهد گروه و تجربي (گروه انساني هايآزمودني

 هفته 8اتمام  از پس و تمرين انجام از (پيش مرحله
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 برادران و همكاران

  شدند. رسيبر متغيرها برخي لحاظ به) تمرين
نمونه آماري پژوهش حاضر را مردان داراي اضافه وزن 
شهرستان خوي تشكيل دادند كه پس از اعلام فراخوان در 

از بين داوطلبان شركت كننده كه معيارهاي  ،سطح شهر
كيلوگرم بر ( بدني) و شاخص توده Age=50/31± 23/2سال ( سنينفر با دامنه  22ورود به مطالعه را داشتند 

) انتخاب و به صورت BMI=67/28±96/0 ربعمترم
نفر) و گروه  11( تركيبيتصادفي در دو گروه تمرين 

 نفر) تقسيم بندي شدند. 11كنترل (

هاي  پژوهش با استفاده از ،ي پژوهش حاضرتعداد نمونه
 G( پاورانجام يافته مشابه و با استفاده از نرم افزار جي 

power (خطاي بتا) و ميزان خطاي  8/0) با توان آزمون
نفر تخمين زده شد كه به  22تعداد آزمودني ها  05/0آلفا 

 11صورت قرعه كشي ساده در دو گروه تمرين تركيبي 
  نفر تقسيم شدند. 11نفر و گروه كنترل 
آزادانه و كاملاً اختياري با تكميل فرم  شركت كندگان

آمادگي خود را  ،نامة همكاري در كار پژوهشي رضايت
 بر اساسنمودند. ر اين پژوهش اعلام جهت شركت د

كليه  ،اطلاعات فردي و سوابق پزشكي پرسشنامة
طي شش ماه گذشته فعاليت ورزشي  كنندگانشركت

 ،همچنين .و از اين رو غير فعال بودند نداشته اندمنظمي 
نارسايي  ،فشارخون ،ديابت ،عروقي-قلبيسابقة بيماريهاي 

و هيچ گونه  نداشتهكليه و هيپوتيروئيدي در آنها وجود 
بر و مكمل دارويي و يا غذايي خاصي استفاده نمي كردند 

شرايط مناسب  ،پرسشنامة ارزيابي فعاليت بدني اساس
  را بودند.براي شركت در پژوهش را دا

طرح تحقيق كه نمونه گيري بصورت پيش  بر اساس
يك روز قبل از  ،آزمون و پس آزمون طراحي شده بود

آزمودني ها جهت اخذ نمونه خوني  كليه ،شروع تمرينات
ناشتا) و پس آزمون  ساعت 12پيش آزمون (به صورت 

جهت به حداقل  ،ساعت پس از آخرين جلسه تمريني 48(
تا  8ساعت  رأسعوامل هورموني)  تأثيرگذاريرساندن 

نمونه خوني  ،صبح در محل آزمايشگاه حضور يافتند 10

دست راست از سرخرگ بازويي  ،توسط پرسنل آزمايشگاه
  سي سي جمع آوري و در  10به مقدار  ،در حالت نشسته

سپس  ،ريخته شد EDTA لوله هاي حاوي ماده ضد انعقاد
بلافاصله جهت جداسازي سرم در دستگاه سانتريفيوژ با 

سرم  ،دقيقه قرار داده شد 10دور در دقيقه به مدت  4000
درجه براي  - 70هاي جدا سازي شده در فريزر 

  بعدي نگهداري شدند. ايهارزيابي
آيريزين و لپتين با استفاده از كيت هاي الايزا شركت 
هانگژوايستبيوفارم (ساخت كشور چين) به ترتيب با 

نانوگرم  021/0و  نانوگرم بر ميلي ليتر 024/0حساسيت 
بر ميلي ليتر به روش الايزاي ساندويچي و با استفاده از 

  ها انجام شد.دستورالعمل ارائه شده در بروشور كيت 
گلوكز خون با استفاده از روش گلوكز اكسيداز و 

ليپوپروتئين با دانسيته  ،)TGكلسترول و تري گلسيريد (
توسط  ،)LDL) ليپوپروتئين با دانسيته پايين (HDLبالا (

كرج) به  ،كيت هاي شركت پارس آزمون (ساخت ايران
با استفاده از دستگاه  ،روش آنزيماتيك استاندارد

سنجيده  (Technicon ، RA1000، USA)الايزر اتوآن
انسولين به روش راديوايمونواسي با استفاده از  ،شدند

  ساخت كشور انگلستان سنجيده شد. Liasonكيت هاي 
  اندازه گيري هاي جسماني و آنتروپومتريكي

قد با استفاده از دستگاه قد سنج ياگامي (ساخت ژاپن) و 
 Bsr 441 مدل اليوزن با استفاده از ترازوي ديجيت

شاخص توده بدني  ،اندازه گيري شد چين كشور محصول
وزن تقسيم بر ( بدنياز طريق فرمول شاخص توده 

  محاسبه شد. )مجذور قد
    از روش سه  استفاده با ها آزمودني زيرپوستي چربي

شكم و  ،جلو ران نقطة سه در ،نقطه اي چين زير پوستي
و محاسبه  اليپربوسيله ك ،بدن راست سمت در ،سينه

 جكسون عمومي معادله در جايگذاري از پس ،چگالي بدن

 براي تعيين برزيسكيپولاك و جايگذاري در فرمول  و

فشار سيستولي و  ،شد محاسبه مردان در چربي درصد
دياستولي آزمودني ها با استفاده از فشارسنج ديجيتالي 

  .)18( اندازه گيري شد BC08) مدل beurerبيور (



 

15  

 وزن اضافه دارايمرداندرلپتينوآيريزينرميسسطوحبر)مقاومتيوهوازي(تركيبي تمرينات هفته هشتآثار

  تمريني پروتكل
توسط ساير پژوهشگران نيز  ،برنامه تمريني تحقيق حاضر

استفاده شده است كه در اين پژوهش ابتدا بصورت 
) جهت بررسي توانايي اجراي pilot studyپايلوت (
  اجرا شد. كنندگانشركت

هفته تمرين هوازي دويدن روي  8تمرين تركيبي شامل 
 قلب ضربان حداكثر درصد 80تا  65تردميل با 
(HRmax)  دقيقه  35تا  20به صورت پيشرونده به مدت

 اول هفتهدو  در دقيقه 20 مدت به درصد 65با شدت (
درصد به شدت  5دقيقه به زمان و  2 هفته هرشروع و 

تمرين  ) و تمرين مقاومتي به صورتشدميتمرين افزوده 
 پرس ،بغل) (زير كشيدن ميله دايره اي شامل پايين هاي

 با ران پشت ،بازو جلو ،دستگاه با دوقلو ،پا پرس ،سينه

با  ،با هالتر سرشانه (صليب)؛ دمبل با جانبي نشر ،دستگاه
 1RM (8-12درصد يك تكرار بيشينه ( 65 - 80 شدت
و بين ثانيه  60-90ست كه بين هر ايستگاه  2-4 ،تكرار

   ).19انجام گرديد ( ،استراحت بود دقيقه 2- 3هر ست 
شينهبي تكرار يك)= كيلوگرم( شده اج به جا وزنة            

) /   0278/1 - ) خستگي تا تكرار تعداد × 0/ 0278( (

  
  تمريني . پروتكل1 جدول

 هفته ها

  تمرين هوازي
 (دويدن روي تردميل)

 تمرين با وزنه (مقاومتي)

    مدت  شدت
تمرينات (هوازي و 
مقاومتي) در يك جلسه 
و بلافاصله پس از اتمام 

تمرين با  ،تمرين هوازي
مقاومتي ادامه پيدا كرده 

  است
،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،  

تمرينات با وزنه 
 جلسه هر(مقاومتي) در 

درصد آغاز  50و با شدت 
درصد  5شده و هر هفته 

به شدت آن اضافه شده 
  است

 حركات  ست ها تكرارها

   هفته اول
65% 

 زير بغل  ست 3 تكرار 8-10 دقيقه 20

 پرس سينه  ست 3 تكرار 8-10 دقيقه 22 هفته دوم

   هفته سوم
70%  

 

 پرس پا  ست 3 تكرار 8-10 دقيقه 24

 دستگاه دوقلو با  ست 3 تكرار 8-10 دقيقه 26 هفته چهارم

 هفته پنجم
75% 

 جلو بازو  ست 3 تكرار 8-10 دقيقه 28

 دستگاه ران با  ست 3 تكرار 8-10 دقيقه 30 هفته ششم

 هفته هفتم
80% 

 صليب  ست 3 تكرار 8-10 دقيقه 32

 سرشانه باهالتر  ست 3 تكرار 8-10 دقيقه 34 هفته هشتم

  

  
 بدني فعاليت هرگونه از تا شد توصيه ها آزمودني تمامي به
 تا غذايي هاي مكمل و استروئيدي داروهاي مصرف و

 در كنترل گروه ،كنند خودداري پژوهش طرح هفته 8 اتمام
 شركت ورزشي رينتم برنامه هيچ در هفته 8 اين طول

  .كردند دنبال را خود روزمره و عادي برنامه و نداشته
  
  

  
  آماري تحليل و تجزيه

 از ،تحقيق از آمده بدست هاي داده تحليل و تجزيه براي
 استاندارد انحراف و گينميان مانند توصيفي آمار هاي روش

 بررسي براي همبسته t آزمون از استنباطي سطح در و
 براي مستقل t و گروهي روند هاي آزمون تفاوت
 05/0 از كمتر داري معني سطح در گروهي بين هايتفاوت
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 ضريب از تحقيق متغيرهاي بين همبستگي بررسي براي و
  .شد استفاده SPSS 23 افزار نرم در پيرسون همبستگي
  يافته ها

 اسميرنوف – كولموگروف آماري آزمون اجراي از پس
 پس و آزمون شپي در آماري هاي داده كه شد مشخص
 همگني حيث نظر از و نرمال ،توزيع نظر از ،آزمون

 داري معني سطح در مناسبي همگني داراي ،ها واريانس
 هاي شاخص معيار انحراف و ميانگين ،هستند 05/0

 معني سطوح چنين هم و بدني تركيب ،آنتروپومتريكي
 ،است شده ارائه 2 جدول در مطالعه مورد متغيرهاي داري

 ترتيب به تمرين از بعد و قبل ها آزمودني نوز متوسط

 نيز آنها بدني توده شاخص ،بود كيلوگرم 58/87 و 76/88
 كه بود مترمربع بر كيلوگرم 67/28 با برابر آزمون پيش در

 بيشينه ،شدند مي محسوب وزن اضافه داراي همگي
 ورزشي هاي تمرين از قبل هاآزمودني مصرفي اكسيژن

 دهنده نشان كه بود دقيقه در گرم يلوك بر ليتر ميلي 20/34
 اما ،بود ها آزمودني پايين تنفسي و عروقي – قلبي آمادگي
 هاي تمرين از بعد ها آزمودني مصرفي اكسيژن بيشينه

 افزايش دقيقه در گرم كيلو بر ليتر ميلي 10/37 به ورزشي
 عروقي – قلبي آمادگي وضعيت بهبود دهنده نشان كه يافت

  .بود ها آزمودني تنفسي و

  
  تن سنجي و بيوشيميايي آزمودني ها هايشاخصمقادير پايه و بعد از آزمون  .2جدول 

  )نفر 11( كنترلگروه   )نفر 11( هوازيتمرين   متغير
 پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  

  31/90±12/4  39/90±96/3  4/84±31/4*  00/87±65/4  )كيلوگرموزن (
  شاخص توده بدن

 )مترمربعبر  (كيلوگرم
04/1±33/28  *99/0±63/27  82/0±87/28  89/0±85/28  

  98/18±20/1  98/18±20/1  34/19±45/3*  52/20±68/3  درصد چربي بدن
 حداكثر اكسيژن مصرفي

  95/33±21/3  95/33±21/3  75/40±35/2*  63/33±08/3 (ميلي ليتر/كيلوگرم/ دقيقه)

  آيريزين
 (نانوگرم بر ميلي ليتر)

*93/0 ± 46/5 05/1 ±89/5  08/1 ±88/4 14/1±28/5 

  لپتين
 07/4± 41/1 83/4± 55/1 26/5 ± 02/1* 67/5 ±49/1 (نانوگرم بر ميلي ليتر)

 انحراف استاندارد بيان شده است.±اعداد به صورت ميانگين
  ) نسبت به قبل از مداخلهP>05/0دار (* نشانه تفاوت معني

  
  نتايج
 تمـرين  هفتـه  8 هك ـ داد نشـان  حاضـر  پـژوهش  از حاصل

ــي ــوازي( تركيب ــاومتي _ ه ــر) مق ــه منج ــزايش ب ــر اف  غي
ــي ــطح در داري معن ــزين س ــرمي آيري ــروه س ــرين گ  تم

)14/0=P (ســطح كــه دادنــد نشــان نتــايج همچنــين. شــد 
 كــاهش تركيبــي تمــرين هفتــه 8 دنبــال بــه ســرمي لپتــين
ــر ــي غي ــت داري معن ــا). P=12/0( داش ــن ب ــال اي  در ح

 مســتقل تــي آمــاري زمــونآ نتــايج گروهــي بــين مقايســه
 گـروه  بـا  تركيبـي  تمـرين  گـروه  مقايسـه  در كـه  داد نشان

ــرل ــرات ،كنت ــين ســطح در تغيي ــاري نظــر از لپت ــي آم  معن
ــود دار  ســطح در داري معنــي تغييــر امــا )P=004/0( ب

 ســاير بررســي ).P=67/0( نگرديــد مشــاهده آيريــزين
ــايج ــل نت ــده حاص ــل از ش ــاري تحلي ــان آم ــه داد نش  ك
ــرين ــي تم ــس تركيب ــه 8 از پ ــأثير هفت ــي ت  در داري معن
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) P=20/0( خــون گلــوكز و) P=29/0( انســولين ســطح
  .نداشت تركيبي تمرين گروه در
 مسـتقل  t آزمـون  نتـايج  گروهـي  بـين  تغييرات بررسي در

 تمــرين گــروه در انســولين ســطح تغييــرات كــه داد نشــان

 بـود  دار معنـي  آمـاري  نظـر  از كنتـرل  گـروه  با مقايسه در
)042/0=P (ــا ــاوت ام ــي تف ــطح در داري معن ــوكز س  گل

ــين خــون  نگرديــد مشــاهده كنتــرل و تمــرين گــروه دو ب
)35/0=P( ) 3 جدول(.  

 
  هفته تمرين تركيبي 8ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي بيوشيميايي دو گروه در حالت پايه و پس از ،نتايج تي مستقل .3جدول 

  
  
  متغير
  

  نتايج آزمون تي مستقل  )نفر 11ل (گروه كنتر )نفر11تمرين تركيبي (

  
  پيش آزمون

  

  
  پس آزمون

 
-P

**value  
درون 
 گروهي

  
  پيش آزمون

  

  
  پس آزمون

P-
**value  

درون 
  گروهي

  
t 

  
P-value 
  بين گروهي

 گلوكز خون
/ دسي  گرمميلي(

 ليتر)
74/9 ± 18/97  54/6 ± 09/84  20/0  10/8 ± 27/89 14/9 ± 90/90 7/0 93/0  35/0  

 انسولين
 (ميكرويونيت/

 ميلي ليتر)
29/3 ± 45/6  33/2 ± 99/5  29/0  39/1 ± 89/4 44/2 ± 57/3 11/0 17/2  *042/0  

 آيريزين
(نانوگرم بر ميلي 

 ليتر)
*93/0 ± 46/5  05/1 ±89/5  14/0  14/1 ± 88/4 08/1 ± 28/5 08/0 42/0  67/0  

 لپتين
(نانوگرم بر ميلي 

 ليتر)
58/1± 67/5 02/1 ± 26/5 12/0 84/0 ± 83/4 65/0 ± 07/4 60/0 21/3  *004/0  

 انحراف استاندارد بيان شده است. ±اعداد به صورت ميانگين 
  ) نسبت به قبل از مداخلهP>05/0دار (* نشانه تفاوت معني

  
 

علاوه بر اين نتايج آماري آزمون همبستگي پيرسون نشان 
داد كه بين آيريزين و لپيتن همبستگي معني داري وجود 

د و همبستگي بين اين دو از نظر آماري معني دار نبود. ندار
عدم وجود رابطه معني دار بين سطح نتايج حاكي از 

هفته مداخله تمرين هوازي و  8آيريزين و لپتين بعد از 
  .)P=57/0( بود مقاومتي

  
  بحث و نتيجه گيري

 هفته هر و هفته 8 كه داد نشان تحقيق اين از حاصل نتايج
 وزن در داري معني كاهش باعث كيبيتر تمرين جلسه 4

 تمرين گروه در ،بدن چربي درصد ،بدن توده شاخص ،بدن
 ايجاد تغييرات همچنين. شد پايه مقدار به نسبت تركيبي
 ،نبود دار معني آماري نظر از لپتين و آيريزين سطح در شده

 كه است عضله از مترشحه پروتئين يك آيريزين هورمون
 و دارد متابوليكي مشكلات و يچاق بروز در كليدي نقش
  .است مطرح مهم درماني هدف يك عنوان به

 تغيير عدم همكاران و Huh J حاضر تحقيق با همسو
 كل ويبريشن مزمن ورزشي فعاليت به پاسخ در ،آيريزين

 اين دليل آنها ،كردند گزارش را جوان سالم زنان در بدن
 چنينهم دانستند؛ تمرين مدت و شدت ،نوع را ناهمخواني

 ديگر به آيريزين ترشح دليل به احتمالاً كه كردند بيان
 نكرده پيدا تغيير خون در آيريزين مقدار ،بدن ارگانهاي

 همسو همكاران و Barleet ديگري تحقيق در). 13( است
 گروه بين را آيريزين سطوح ،حاضر تحقيق نتايج با

 قرار مقايسه مورد ورزشكار غير گروه و دونده ورزشكار
 شاخص ،بدن وزن ،داري معني بطور ورزشكار گروه ،ندداد
 نسبت تري پايين سفيد چربي و گليسريد تري ،بدني توده
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 آيريزين سطوح وجود اين با. داشتند غير ورزشكار گروه به
 لحاظ از غير ورزشكار گروه به نسبت دونده گروه در

 پلاسمايي غلظت بين همچنين ،نبود دار معني آماري
 تري ،كلسترول ،)BMI( بدني توده خصشا با آيريزين
 داري معني و مثبت همبستگي بدن كل چربي و گليسريد
 و Hecksteden اين بر علاوه ).13( نمودند گزارش
 در قدرتي و هوازي تمرين هفته 26 اثر بررسي با همكاران

 كدام هيچ در آيريزين ميزان كه كردند مشاهده جوان افراد
 اين ،بود نكرده تغييري تمرين از قبل به نسبت ها گروه از

 هاي نمونه انجماد دوره بودن طولاني به آيريزين تغيير عدم
  ).13( شد داده نسبت خوني

 و Tsuchiya حاضر مطالعه نتايج با ناهمسو مقابل در
 از پس آيريزين سرمي سطح كه دادند نشان همكاران
 حداكثر 80% و %40 شدت دو با تردميل روي دويدن
 هرچند ،يابد مي افزايش) vo2max( مصرفي اكسيژن
 در .)20( است بيشتر بالا شدت با تمرين به آيريزين پاسخ
 هفته 8 و حاد فعاليت جلسه يك اثر" آن در كه ديگر مطالعه
 جوان مردان آيريزين ميزان بر هوازي مدت ميان تمرين
 در كه شد مشخص بود شده بررسي "كرده تمرين سالم

 و عضلاني) ATP( فسفات تري آدنوزين كاهش راستاي
 آيريزين مقدار ،حاد فعاليت از پس ساز و سوخت افزايش

 در ،يابد مي افزايش اي ملاحظه قابل طور به پلاسمايي
 ،مزمن تمرين هفته 8 به پاسخ در آيريزين سطح كه حالي
 در آيريزين نقش به توجه با لذا ،ماند مي باقي تغيير بدون

 پيشنهاد ،حاد تمرين به پاسخ در عضلاني ساز و سوخت
 فسفات تري آدنوزين و پلاسما آيريزين بين كه است شده

)ATP (از يكي است ممكن و دارد وجود ارتباط عضله 
 به ورزش هفته 8 متعاقب آيريزين تغيير عدم هاي علت
 ،عضلاني) ATP( فسفات تري آدونزين در تغيير عدم

 اندتو مي كه عواملي جمله از همچنين). 13( باشد وابسته
 تمرين زمان مدت ،باشد مؤثر آيريزين داري معني عدم بر

 نسبت مطالعه اين در تمرين زمان مدت بودن كوتاه ،است
. باشد مسئله اين كنندة بيان تواند مي ديگر مطالعات به

Bluher تمرين سال يك تأثير بررسي به همكاران و 
) سال 18 تا 7( چاق كودك 65 در آيريزين بر ورزشي
 هفته در تمرين دقيقه 150 شامل تمرينات ،پرداختند

 از بعد آيريزين داد نشان نتايج ،بود) زني طناب و دويدن(
 داري معني عدم علت توان مي پس ،يافت افزايش تمرين

 نسبت حاضر تمرين زمان مدت بودن كوتاه به را آيريزين
  ).20- 6( داد

 بر تأثيرگذار عوامل ترين اصلي از تمرين نوع و شدت
 افزايش سبب ،تمريني بالاي هاي شدت و است ينآيريز
 به پژوهشي). 20( شود مي آيريزين سرمي سطوح بيشتر
 اكسيژن حداكثر %40( كم ،تمريني شدت دو مقايسة
 سطوح بر) مصرفي اكسيژن حداكثر %80( زياد و) مصرفي
 دار معني افزايش از حاكي نتايج ،پرداخت سرمي آيريزين
 زمينه همين در). 20( بود بالا شدت با تمرين در آيريزين
 استقامتي تمرين و مقاومتي تمرين مقايسة به ديگر محققي

 آيريزين سطوح بر) دقيقه بر متر 34 سرعت با( بالا شدت با
 آيريزين معنادار افزايش دهندة نشان نتايج ،پرداخت سرمي

 تحقيق در). 21( بود بالا شدت با استقامتي تمرين گروه در
 شده استفاده ملايم و پلكاني بصورت نتمري شدت ،حاضر
 از تمرين اين ماهيت كه مسئله اين گرفتن نظر در با و بود

 معني عدم دلايل از يكي احتمالاً ،نداشت بالايي شدت
  .باشد علت همين به مرتبط آيريزين داري
 اثرگذار آيريزين نتايج بر آيريزين تحليل و تجزيه روش
 همانند تحقيق اين در آيريزين گيري اندازه شيوة ،است
 الايزا روش از استفاده با ،همكاران و Pekkala تحقيق
 در داري معني تغيير تحقيق دو هر در كه گرفت صورت
 تحقيق با نتيجه اين .)8( نشد مشاهده آيريزين سطوح

Boström بلات وسترن روش از كه همكاران و 
)Western blot (استفاده آيريزين گيري اندازه براي 

 از استفاده ،اين بر علاوه .)5( است متناقض ،بودند كرده
 تجاري هاي كيت و الايزا روش در مختلف هاي بادي آنتي

  .)22( است تأثيرگذار آيريزين سطوح بر مختلف
 و مهم راهكارهاي از يكي عنوان به ورزشي فعاليت
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 مطالعات اگرچه ،رود مي شمار به وزن كاهش در تأثيرگذار
 يافته ،لپتين سطوح بر ورزش تأثير روي شده انجام كلينيكي

 تحقيق نتايج حال اين با ،اند داده نشان را متناقضي هاي
 را داري معني تغيير ،لپتين سطح كاهش وجود با ،حاضر
 مردان در )مقاومتي و هوازي( تركيبي تمرين هفته 8 از پس

 تحقيقات نتايج با كه نداد نشان وزن اضافه
Noland،Pardeus،Piccion دارد همخواني همكاران و.  
 را كورتيزول با لپتين تغييرات ارتباط تحقيقي در پاردوس

 اكسيژن حداكثر با سواري دوچرخه دقيقه 31 از بعد
 شدت با تمرين كه داد نشان نتايج ،كردند بررسي مصرفي
 در داري معني تغيير ها آزمودني مصرفي اكسيژن حداكثر
  ).23( نكرد ايجاد لپتين ميزان
 بر را منتخب تمريني شيوه نوع دو تأثير تحقيقي در نولاند

 ورزشكار غير مردان سرم هاي ليپوپروتئين و لپتين تغييرات
 موجب تداومي تمرينات كه داد نشان نتايج ،كرد بررسي
 لپتين در تغييري تناوبي تمرينات ولي شده لپتين كاهش
  ).24( است نكرده ايجاد

Fatouros از بعد ودندنم گزارش نيز ،همكارانش و 
 سه تمرين 10 ،هفته در روز 3 ،ماه 6( مقاومتي تمرين
 كاهش پلاسما لپتين غلظت ،غيرفعال مرد 50 در) ايدوره
  ).25( يابد مي

 هورموني پاسخ تغيير به است ممكن عامل چند آثار تركيب
 ،تمرين شدت از عبارتند اثرگذار اصلي عوامل ،شود منجر
 و شده انجام تمرين به شخص يك سازگاري ،تمرين مدت

 مدت آستانه و تمرين شدت آستانه هموستاتيك نيازهاي
 زير شدت با بدني فعاليت گيرد قرار توجه مورد بايد تمرين
 ممكن شود مي انجام كار از معيني مقدار يك با كه آستانه
 سازگاري ،)23( شود منجر هورموني هاي پاسخ به است

 كه شود مي سبب كردن تمرين از حاصل يافته سازمان
 سبب كردن تمرين بنابراين ،كند پيدا افزايش آستانه شدت
 ورزش در شده مشاهده هورموني هاي پاسخ كه شود مي

  ).26( يابد كاهش
 به لپتين سازگاري علت با ارتباط در متعددي دلايل

 تمرين تأثير توان مي جمله آن از كه دارد وجود تمرينات
 بدني فعاليت ،برد منا را بدن چربي حجم و وزن كاهش بر

 به بدن در منفي انرژي تعادل براي عاملي صورت به وقتي
 چربي ويژه به و بدن وزن كاهش به است قادر رود كار

 مقدار بدن چربي ميزان كاهش با رود مي انتظار. شود منجر
 نتايج به توجه با ،يابد كاهش نيز بافت اين از لپتين توليد

 بدني فعاليت هفته 8 كه گرفت نتيجه توان مي آمده بدست
 كاهش را بدن چربي تواند مي )مقاومتي و هوازي( منظم
 فعال افراد در را لپتين هورمون ميزان آن موازات به و دهد

  .دهد كاهش
 تمرينات تأثيرگذاري با رابطه در متفاوت نتايج كلي بطور
 علت به تواند مي لپتين و آيريزين سرمي سطح بر بدني

 كه ها آزمودني غذايي رژيم دقيق ترلكن ،فردي هاي تفاوت
 نيز و آيند مي شمار به پژوهش اين هاي محدوديت از

 زمان بودن كوتاه همچون تمريني هاي پروتكل در تفاوت
 ،عضلاني تودة مقادير ،تمريني دورة مدت و شدت ،تمرين
 نماية با مقايسه در انسان در اي قهوه و سفيد چرب مقادير
 آخر در و پژوهش اين در ندهكن شركت افراد بدن تودة

 و سرم هاي نمونه سازي ذخيره زمان مدت در تفاوت
 ساير با مقايسه در آيريزين گيري اندازه متفاوت هاي روش

  .باشد مطالعات
  

  نتيجه گيري
 - هـوازي ( تركيبي تمرين كه داد نشان حاضر تحقيق نتايج

 لپتـين  كـاهش  و آيريـزين  مقـدار  افـزايش  باعث) مقاومتي
 تغييرات اين هرچند ،شد وزن اضافه داراي مردان در سرمي

 تركيبي تمرين هفته 8 همچنين ،نبود دار معني آماري نظر از
 داراي مـردان  در بـدن  چربـي  درصـد  و وزن كاهش باعث
 كـه  نمـود  بيـان  تـوان  مـي  بنـابراين  ؛است شده وزن اضافه
 افـزايش  و تحريـك  بـا ) مقـاومتي -هـوازي ( تركيبي تمرين
 آيريـزين  ترشـح  افـزايش  باعـث  بـدن  در عضلات فعاليت

 تـأثير  گلـوكز  مصـرف  و جذب روند بهبود در كه شوندمي
 بـا  كـه  تركيبـي  تمرين دنبال به لپتين كاهش همچنين. دارد
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 مـي  ،اسـت  همـراه  چربـي  بافت در ساز و سوخت افزايش
 بــروز از و باشــد مفيــد وزن اضــافه داراي افــراد در توانــد

 بـا . نمايـد  پيشگيري ادافر اين در ديابت و چاقي مشكلات
 ،متنـاقض  و محـدود  اطلاعات و ها يافته دليل به ،حال اين
 قطعـي  وزن اضـافه  داراي افـراد  در تمرينـات  نوع اين آثار

 با زمينه اين در بيشتري تحقيقات كه است ضروري و نبوده
 رژيـم  تـر  دقيـق  كنتـرل  ،فردي هاي تفاوت گرفتن نظر در

 هـاي  مـدت  و شـدت  كـردن  لحـاظ  و هـا  آزمودني غذايي
ــاوت ــي متفــــــ ــام تمرينــــــ ــرد انجــــــ . گيــــــ
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