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زنان  یدیپیل رخ میو ن نیزیریآ یبر سطح سرم لاتسیپ ناتیاثر تمر
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ها، موجب  بیماری متابولیکی است که با ترشح ناکافی انسولین و کاهش حساسیت سلولنوعی ، 2دیابت نوع مقدمه: 

های عضلانی در پاسخ به فعالیت بدنی تولید  هورمونی است که توسط بافت ،آیریزین .شود افزایش قند خون می

تواند تأثیر مثبتی بر کاهش وزن، بهبود حساسیت به انسولین و تنظیم سطح قند خون داشته باشد.  میو  شود می

رخ لیپیدی در زنان مبتلا  هفته تمرین پیلاتس بر سطح سرمی آیریزین و نیم 12 بررسی تأثیر مطالعه حاضر با هدف

 .انجام شدبه دیابت نوع دو 

ساله مبتلا به  35-55 زنان از نفر 30بر روی  1402 در سال شده  کارآزمایی بالینی تصادفی مطالعهاین  کار:روش

به  صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. گروه اول به افراد. در شهر اصفهان انجام شد 2دیابت نوع 

 پرداختنددقیقه  50مدت  جلسه در هفته و هر جلسه به 3صورت فزاینده،  به  هفته 12مدت  انجام تمرینات پیلاتس به

منظور  بهگیری  قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی، خون .برنامه روتین زندگی را ادامه دادند ،و گروه کنترل

)نسخه  SPSSیافزار آمار با استفاده از نرم هاداده لیتحل و هیجزتشد.  انجام یدیپیل رخ میو ن نیزیریآگیری  اندازه

  در نظر گرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیمانجام شد.  لکیروویشاپو  انسیکووار لیتحل یهاآزمون و (25

(، p=001/0) سطح سرمی آیریزینهفته تمرین پیلاتس باعث افزایش  12انجام  ،مطالعهنتایج بر اساس ها: یافته

( در زنان 001/0=p) HDL( و افزایش 001/0=p) LDL( و p=001/0)گلیسیرید  تری(، p=001/0)کاهش کلسترول 

 شد. 2مبتلا به دیابت نوع 

از این رو تمرین  ،رخ لیپیدی شود یریزین و نیمآسطح سرمی سطح تواند سبب بهبود  تمرین پیلاتس میگیری: نتیجه

 ثر برای زنان مبتلا به دیابت نوع دو باشد.ؤپیلاتس ممکن است یک روش درمانی م
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 مقدمه
بیماری متابولیکی است که با ترشح ، دودیابت نوع 

ها به آن،  ناکافی انسولین و کاهش حساسیت سلول

از حد  . تجمع بیششود موجب افزایش قند خون می

باشد.  لیپید، عامل اصلی در توسعه دیابت نوع دو می

کننده انرژی، زمانی   عنوان بافت ذخیره بافت چربی به

یابد که میزان مصرف انرژی با سوخت  در بدن تجمع می

آن هماهنگ نباشد که این امر اختلال در متابولیسم 

دنبال آن دیابت را به همراه  گلوکز و ترشح انسولین و به

های بهبود  . فعالیت ورزشی از جمله شیوه(1) ددار

ها نشان داده  سبک زندگی است که اثرات آن بر بیماری

تواند آثار سودمندی بر  شده است. فعالیت بدنی می

کنترل  و بهبود حساسیت انسولین، درصد لیپیدی بدن

ادل در انتقال تع قند خون به همراه داشته باشد. عدم

کلسترول و سطح کاتابولیکی نیز تجمع لیپید و ایجاد 

های کوتاه و  ها را به همراه دارد. انجام فعالیت بیماری

بر عوامل  ،بلندمدت ورزشی با شدت و درجات گوناگون

. با توجه به (2)ایمنی و التهابی در افراد اثرگذار است 

عامل اصلی دیابت نوع  ،اینکه تجمع بیش از حد لیپید

باشد و از سویی انجام تمرینات ورزشی بر  دو می

رود که  احتمال آن می ،های مزمن نقش دارد بیماری

های ورزشی  رخ لیپیدی با استفاده از فعالیت کنترل نیم

 .(3)ثر باشد ؤبتواند بر دیابت م

های اخیر مورد توجه  هایی که در سال یکی از هورمون

است. آیریزین هورمونی است ، آیریزین است قرار گرفته

های عضلانی در پاسخ به فعالیت بدنی  که توسط بافت

شود و نقش مهمی در تنظیم متابولیسم بدن  تولید می

تواند  دهد که این هورمون می ها نشان میدارد. پژوهش

تأثیر مثبتی بر کاهش وزن، بهبود حساسیت به انسولین 

 هورمون، . این(4) و تنظیم سطح قند خون داشته باشد

 ای تبدیل قهوه چربی به سفید چربی تا کند می کمک

تولید و  ای در  قهوه که با توجه به اینکه چربی شود،

 بر آیریزین واقع در دارد؛ ثرؤنقشی م گرما سوزاندن

این  که اثر گذاشته چربی بافت سفید های سلول روی

توجهی شده  قابل صورت به آیریزین سبب افزایش ،مهم

انسان و  در ورزشی تمرینات از بعد دهد که و نشان می

 کند. از سویی پیدا می میزان آیریزین افزایش ،موش

شده  عضلات انرژی مصرف سبب افزایش میزان آیریزین

و کاهش وزن بدن را به همراه دارد و نیز در مقاومت به 

انسولین نقش داشته و باعث کنترل آن و بهبود بیماری 

 . (5)شود  دیابت نوع دو می

با وجود مطالعات متعدد درباره تأثیر ورزش بر آیریزین 

رخ لیپیدی، هنوز شواهد کافی درباره اثر تمرینات  و نیم

ویژه در زنان مبتلا به دیابت نوع دو وجود  پیلاتس، به

های پیشین یا بر تمرینات هوازی  ژوهشندارد. بیشتر پ

های غیردیابتی را  یا نمونهو اند  و مقاومتی متمرکز بوده

ها نیز گاهی متناقض بوده  اند و نتایج آن بررسی کرده

مطالعه حاضر با هدف بررسی  رو این . از(7 ،6)است 

سطح سرمی آیریزین  برهفته تمرین پیلاتس  12 تأثیر

 انجام شد. دورخ لیپیدی زنان مبتلا به دیابت نوع  و نیم
 

 کارروش
شده  کارآزمایی بالینی تصادفی مطالعهاین 

(IRCT20230628058611N1) بر  1402 سال در

 2ساله مبتلا به دیابت نوع  35-55 زنان نفر از 30روی 

. افراد از میان شهر اصفهان انجام شد در

آباد  شهرستان نجفکنندگان به انجمن دیابت  مراجعه

شرایط  ،که پرونده پزشکی داشتند و از نظر جسمانی

انتخاب شدند.  ،انجام فعالیت بدنی را دارا بودند

رسانی از طریق نصب اعلامیه در انجمن صورت  اطلاع

 35-55 شامل: سنبه مطالعه گرفت. معیارهای ورود 

 126 بیشتر یا مساوی سال، قند خون ناشتا

به  ءسال از ابتلا گذشت حداقل یک لیتر، گرم/دسی میلی

، عدم مصرف انسولین تزریقی )صرفاً 2دیابت نوع 

کلازید،  مصرف داروهای خوراکی مانند متفورمین، گلی

ریپاگلینید، آکاربوز، پیوگلیتازون و امپاگلیفلوزین(، 

نداشتن سابقه تمرینات منظم ورزشی و توانایی انجام 

 :شاملمطالعه  از. معیارهای خروج بودفعالیت بدنی 

عضلانی )کمر یا  -های اسکلتی وجود درد یا محدودیت

گردن(، ناتوانی در انجام تمرین، شروع مصرف انسولین 

جلسه تمرینی بود. تعیین  2تزریقی و غیبت در بیش از 

و  آبادی نجفحجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه مشابه 

 ( که اثر تمرینات هوازی بر قند خون و2020همکاران )

را بررسی کرده  2فایل چربی بیماران دیابت نوع وپر
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. با توجه به میانگین و انحراف (8)انجام شد  ،بودند

معیار تغییرات قند خون ناشتا در آن مطالعه، با سطح 

، 9/0و اندازه اثر  %80، توان آزمون 05/0داری  معنی

ترتیب  بدین ؛نفر برای هر گروه برآورد گردید 15تعداد 

عنوان حجم نمونه انتخاب شدند.  نفر به 30مجموع در 

مکان کورسازی دلیل ماهیت مداخله ورزشی، ا به

کنندگان و مربی تمرین وجود نداشت، اما  شرکت

ها کور بود.  ها نسبت به تخصیص گروه گر داده تحلیل

کنندگان  پس از انتخاب واجدان شرایط، شرکت

نفر( و کنترل  15صورت تصادفی در دو گروه مداخله ) به

نفر( قرار گرفتند. برای این منظور از روش  15)

های چهارتایی استفاده شد  ا بلوکسازی بلوکی ب تصادفی

تا توزیع افراد در دو گروه متعادل باشد. فهرست تخصیص 

توسط پژوهشگر دوم )که در اجرای مداخله نقشی 

  گذاری های دربسته و شماره نداشت( تهیه و در پاکت

کننده، یکی  شده قرار داده شد. در زمان ورود هر شرکت

 .(9) ردیدها باز و گروه مربوط مشخص گ از پاکت

های  رخ لیپیدی، نمونه جهت سنجش آیریزین و نیم

لیتر پیش از شروع و پس از  میلی 5خونی به حجم 

پایان دوره مطالعه در یک ساعت مشخص صبحگاهی و 

آوری شد و سپس به آزمایشگاه  در شرایط ناشتا جمع

 منتقل گردید. 

ز قدسنج کنندگان با استفاده ا گیری قد شرکت اندازه

متر انجام شد. در این  سانتی 1/0دیواری سکا و با دقت 

صورت  فرآیند، از افراد خواسته شد تا بدون کفش و به

ایستاده در کنار دیواری که قدسنج بر روی آن نصب 

ها، باسن،  ای که پاشنه گونه به ؛قرار گیرند ،شده بود

ها در تماس و در یک خط با دیوار  ها و سر آن شانه

طور  کید شد که وزن بدن خود را بهأباشد. همچنین ت

مساوی بر روی هر دو پا تقسیم کنند و سر را به 

ای نگه دارند که موازی با سطح زمین بوده و نگاه  گونه

راستا با افق باشد. پس از اطمینان از رعایت  ها نیز هم آن

گیری و  متر اندازه این شرایط، قد افراد برحسب سانتی

. برای تعیین وزن، از ترازوی پزشکی سکا ثبت گردید

گرم بهره گرفته شد؛ بدین  1/0با دقت ( 2020)مدل 

کنندگان صبح روز آزمون و پیش از  منظور، شرکت

گیری خون، بدون کفش بر روی ترازو قرار گرفتند  نمونه

نیز با ( BMI) ها ثبت شد. شاخص توده بدنی و وزن آن

حاسبه شد؛ به استفاده از فرمول استاندارد آن م

صورت که وزن فرد )بر حسب کیلوگرم( بر مجذور قد  این

دست  به  BMI)بر حسب متر( تقسیم گردید تا مقدار

 آید.

آزمون، از  آزمون و پس در هر دو مرحله پیش

شده نمونه   های تعیین کنندگان در آزمایشگاه شرکت

رخ  گیری سطح سرمی آیریزین و نیم خون برای اندازه

طور تصادفی با استفاده از  ته شد. افراد بهلیپیدی گرف

جدول اعداد تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی 

انجام  سوکور صورت یک تقسیم شدند. این مطالعه به

کنندگان گروه کنترل از  معنا که شرکت شد؛ به این

اطلاع بودند، اما  وجود برنامه تمرینی در گروه تجربی بی

مدت  بود. گروه تجربی بهها آگاه  محقق از تخصیص گروه

هفته، تحت نظارت متخصص فیزیولوژی ورزشی و  12

دقیقه  50جلسه در هفته و هر جلسه  3مربی پیلاتس، 

صورت تدریجی افزایش  تمرین کردند. شدت تمرین به

ها با  های اول، تمرین یافت )اصل اضافه بار(: در هفته

تکرار برای هر  8-10شدت پایین و تعداد تکرار کمتر )

های میانی و پایانی، تعداد  حرکت( آغاز شد و در هفته

ها افزایش  داشتن وضعیت ، مدت نگه12-15تکرارها به 

تر شدند.  تر جایگزین حرکات ساده و حرکات پیشرفته

کردن و حرکاتی مانند   دقیقه گرم 10ها شامل  تمرین

تمرینات تنفسی، رهاسازی عضلات، حرکات کششی و 

ها،  )دراز کشیدن به پشت، چرخش دستقدرتی 

رهاسازی لگن، بالا بردن سر و شانه، حرکت گربه 

ایستاده، شنای سوئدی، حرکت ستاره، دارت با چرخش، 

خم شدن از پهلو، کشش دو پا و تک پا( بود. گروه کنترل 

های  هیچ برنامه ورزشی خاصی انجام نداد و درمان

 افت.های پزشکی رایج ادامه ی معمول و توصیه

گیری میزان آیریزین به روش الایزا با  برای اندازه

استفاده از کیت آزمایشگاهی شرکت رادمان تشخیص 

 11/0پارس استفاده شد که حساسیت روش مذکور 

میزان کلسترول به برای بررسی بود. گرم بر لیتر  میلی

با استفاده از  (GOD-PAP) روش آنزیمی، کالیمتری

آزمون مورد سنجش قرار کیت تحقیقاتی شرکت پارس 

گرم در  میلی 500گرفت. حساسیت روش مذکور 
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 رید به شیوه آنزیمی،یگلیس لیتر بود. میزان تری دسی

با استفاده از کیت  (GOD-PAP) کالیمتری

تحقیقاتی شرکت پارس آزمون مورد سنجش قرار 

گرم در  میلی 700گرفت. حساسیت روش مذکور 

به روش دایرکت )مستقیم(  HDLلیتر بود. میزان  دسی

با استفاده از کیت تحقیقاتی شرکت پارس آزمون مورد 

گرم بر  میلی 2 سنجش قرار گرفت و حساسیت روش

به روش دایرکت )مستقیم(  LDLبود. میزان  لیتر دسی

با استفاده از کیت تحقیقاتی شرکت پارس آزمون مورد 

گرم بر  میلی 1 سنجش قرار گرفت و حساسیت روش

 بود. یترل دسی

ها از آمار توصیفی  در این مطالعه، جهت تحلیل داده

مانند جدول و شکل، میانگین و انحراف معیار بهره 

 از ها منظور ارزیابی نرمال بودن توزیع داده گرفته شد. به

پس از تأیید نرمال  استفاده شد کهآزمون شاپیروویلک 

های آمار استنباطی تحلیل  از آزمونها،  بودن داده

گروهی و  برای بررسی تغییرات درون واریانسکو

های آماری  تحلیل تمام .شداستفاده  هاگروهی گروه بین

انجام  (25نسخه ) SPSS آماری افزار با استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .شد
 

 هاافتهی

پس  نیدر گروه تمر ینشان داد شاخص توده بدن جینتا

 افتیکاهش  یطور معنادار به لاتسیهفته پ 12از 

(049/0=p.) رییدر گروه کنترل تغ که یدر حال 

 انگریب افتهی نیا (.p=99/0)مشاهده نشد  یمعنادار

بر بهبود شاخص توده  لاتسیپ ناتیمثبت تمر ریتأث

 است. 2نوع  ابتیدر زنان مبتلا به د یبدن

و  1مطالعه در جدول کنندگان در  شرکت یبدن بیترک

 1در نمودار  و کنترل نیدر گروه تمر نیزیریآ راتییتغ

نشان داده شده است.

 
 کنندگان در تحقیق ترکیب بدنی شرکت -1جدول 

 ها گروه متغیر
سطح  انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون پس آزمون پیش  #داری معنی

متر  شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر

 مربع(

 5119/8733/28 5939/2533/27 049/0 تمرین 

 4916/2640/28 4821/2693/28 99/0 کنترل

 p≤05/0سطح معناداری          
 آزمون در داخل گروه( آزمون و پس آزمون تی زوجی )مقایسه پیش #          

  

 
 و کنترل نیدر گروه تمر نیزیریآ راتییتغ -1 نمودار

 آزمون با گروه کنترل در پس سهی: معنادار در مقا@(، یآزمون )داخل گروه شیبا پ سهیدر مقا؛ معنادار #

# 
@ 
 

0

50

100

150

200

250

 پس آزمون پیش آزمون

m
g/

l 

 آیریزین

 کنترل تمرین
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 یدیپیرخ ل میمربوط به ن یفیتوص یها آماره -2جدول 

 ها گروه 
 انحراف معیار ±میانگین 

 داری سطح معنی
 آزمون پس آزمون پیش

گرم بر  )میلی کلسترول

 دسی لیتر(

 477/2460/182 86/254/173 043/0 تمرین

 53/182  82/1487/183 99/0 59/15 کنترل

 گلیسیرید تری

 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 55/1673/142  94/1993/132 036/0 تمرین

 11/78/145  71/1247/145 99/0  کنترل

HDL 

 لیتر( گرم بر دسی )میلی
 79/647/43 53/647/54  049/0 تمرین

 650/733/43 704/793/42 87/0 کنترل

LDL 

 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 33/128 765/2253/115 01/0 12/17 تمرین

 93/1373/129  78/1347/130 68/0  کنترل
 

 

بین دو گروه در نمرات سطح ، 3جدول  نتایجبر اساس 

 شتداری وجود داآیریزین تفاوت معنی سرمی 

(05/0>p)هفته تمرین پیلاتس باعث  12که  طوری به ؛

آیریزین در زنان  افزایش میانگین نمرات سطح سرمی 

 جیاساس نتا بر نی. همچنگردیددارای دیابت نوع دو 

مانده نمرات سطح یباق نیانگیم نیتفاوت ب فوق، جدول

و کنترل پس از  شیدر دو گروه آزما نیزیریآ  یسرم

 زانی(. مp<05/0) بوددار یآزمون معنشیپ ریمهار تأث

 به کینزد گر،یعبارت دبه ؛بود 54/0 یگروه ریتأث نیا

 ریوابسته به تأث ریشده در متغ جادیا یها% از تفاوت54

دهنده نشان زین 1 ی. توان آماربودمستقل مربوط  ریمتغ

بود؛ نوع دوم  یبودن خطا نییحجم نمونه و پا تیکفا

سطح سرمی هفته تمرین پیلاتس بر  12عبارت دیگر،  به

آیریزین در زنان دارای دیابت نوع دو تأثیر معناداری  

 .شتدا

، بین دو گروه در 3بر اساس نتایج جدول همچنین 

 شتداری وجود دانمرات کلسترول تفاوت معنی

(05/0>p)هفته تمرین پیلاتس  12که  طوری به ؛

توانست باعث کاهش میانگین نمرات کلسترول در زنان 

آزمون  شیپ لیتحل نیو شود. در ادارای دیابت نوع د

 ،فوق جدول جینتابر اساس  نیمهار شده است. همچن

مانده نمرات کلسترول در دو  یباق نیانگیم نیتفاوت ب

آزمون  شیپ ریو کنترل پس از مهار تأث شیگروه آزما

 58/0 یگروه ریتأث نیا زانی(. مp<05/0) بوددار یمعن

 جادیا یها% از تفاوت58 به کینزد گر،یعبارت د به ؛بود

. بودمستقل مربوط  ریمتغ ریوابسته به تأث ریشده در متغ

 و نمونه حجم تیدهنده کفا نشان زین 1 یتوان آمار

 12عبارت دیگر،  بهبود؛  دوم نوع یخطا بودن نییپا

هفته تمرین پیلاتس بر کلسترول در زنان دارای دیابت 

  .شتنوع دو تأثیر معناداری دا

بین دو گروه در نمرات  ،3های جدول دادهبر اساس 

 شتداری وجود داگلیسیرید تفاوت معنی تری

(05/0>p)هفته تمرین پیلاتس  12که  طوری به ؛

گلیسیرید در  توانست باعث کاهش میانگین نمرات تری

 لیتحل نیزنان دارای دیابت نوع دو شود. در ا

 جینتابر اساس  نیآزمون مهار شده است. همچن شیپ

مانده نمرات یباق نیانگیم نیتفاوت ب ،فوق جدول

و کنترل پس از مهار  شیدر دو گروه آزما دیریسیگل یتر

 نیا زانی(. مp<05/0) بوددار یآزمون معنشیپ ریتأث

% 50 به کینزد گر،یعبارت د به ؛بود 50/0 یگروه ریتأث

 ریمتغ ریوابسته به تأث ریشده در متغ جادیا یهااز تفاوت

دهنده نشان زین 99/0 ی. توان آماربودمستقل مربوط 

 بود؛نوع دوم  یبودن خطا نییحجم نمونه و پا تیکفا

هفته تمرین پیلاتس بر  12عبارت دیگر،  به

رید در زنان دارای دیابت نوع دو تأثیر یگلیس تری

  .شتمعناداری دا
، بین دو گروه در 3های جدول بر اساس داده همچنین

 شتداری وجود داتفاوت معنی HDLنمرات 

(05/0>p)هفته تمرین پیلاتس  12که  طوری به ؛

در زنان  HDLتوانست باعث افزایش میانگین نمرات 

آزمون شیپ لیتحل نیدارای دیابت نوع دو شود. در ا

 فوق، جدول جیاساس نتا بر نیمهار شده است. همچن

در دو  HDLمانده نمرات یباق نیانگیم نیتفاوت ب

آزمون شیپ ریو کنترل پس از مهار تأث شیگروه آزما
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 61/0 یگروه ریتأث نیا زانی(. مp<05/0) بوددار یمعن

 جادیا یها% از تفاوت61 به کینزد گر،یعبارت دبه ؛بود

. بودمستقل مربوط  ریمتغ ریوابسته به تأث ریشده در متغ

حجم نمونه و  تیدهنده کفانشان زین 1 یتوان آمار

 12عبارت دیگر،  به ؛بودنوع دوم  یبودن خطا نییپا

در زنان دارای دیابت  HDLهفته تمرین پیلاتس بر 

  .شتنوع دو تأثیر معناداری دا
 LDL، بین دو گروه در نمرات 3بر اساس نتایج جدول 

که  طوری به ؛(p<05/0) شتداری وجود داتفاوت معنی

هفته تمرین پیلاتس توانست باعث کاهش میانگین  12

 نیدر زنان دارای دیابت نوع دو شود. در ا LDLنمرات 

اساس  بر نیآزمون مهار شده است. همچنشیپ لیتحل

مانده یباق نیانگیم نیتفاوت ب فوق، جدول جینتا

و کنترل پس از مهار  شیدر دو گروه آزما LDLنمرات

 نیا زانی(. مp<05/0) بوددار یآزمون معنشیپ ریتأث

% 47 به کینزد گر،یعبارت دبه ؛بود 47/0 یگروه ریتأث

 ریمتغ ریوابسته به تأث ریشده در متغ جادیا یهااز تفاوت

دهنده نشان زین 99/0 ی. توان آماربودمستقل مربوط 

 ؛بودنوع دوم  یبودن خطا نییحجم نمونه و پا تیکفا

در  LDLهفته تمرین پیلاتس بر  12عبارت دیگر،  به

 .شتزنان دارای دیابت نوع دو تأثیر معناداری دا

 

رخ مینو  نیزیریآ  یبر سطح سرم لاتسیپ نیهفته تمر 12 یاثربخش یدر بررس رهیمتغ كی انسیکووار لیتحل جینتا -3جدول 

 دو نوع ابتید یدر زنان دارا یدیپیل

 مجذور اتا سطح معناداری F متغیر

 54/0 001/0 43/32 آیریزین 

 58/0 001/0 33/38 کلسترول

 50/0 001/0 39/27 گلیسیرید تری

 HDL 17/43 001/0 61/0 گروه
LDL 36/24 001/0 47/0 

 

 بحث
باعث  ،هفته تمرین پیلاتس 12حاضر  مطالعه در

افزایش معنادار سطح سرمی آیریزین در زنان مبتلا به 

های قبلی مانند  این یافته با بررسی که شد 2دیابت نوع 

در . بودراستا  ( هم2019مطالعه خسروی و همکاران )

هفته تمرین  8آنها آیریزین پلاسما بعد از مطالعه 

مطالعه در . (10)داری یافت پیلاتس افزایش معنی

نیز تمرین پیلاتس ( 2021و همکاران ) رحیمی مروری

وزن،   ه تمرین مقاومتی در زنان دارای اضافههمرا به

دار آیریزین و بهبود مقاومت  منجر به افزایش معنی

. همچنین متاآنالیزی از مطالعات (11)انسولینی شد 

نشان داد که ورزش ( 2018-2022مختلف )

ویژه در افراد چاق، اثر مثبت و  مدت، به طولانی

 .(12)توجهی بر میزان آیریزین خون دارد  قابل

 سازی مسیرهای رسد فعالیت بدنی با فعال نظر می به

 گاما زوم یپراکس کننده ریشده توسط تکث فعال رندهیگ

(1
PGC-1α نوع  نیبرونکتیدامنه ف یحاو نیپروتئ( و

                                                 
1 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

III 5 (FNDC5)2،  آیریزین منجر به تبدیل چربی

3ای از طریق افزایش بیان  سفید به چربی قهوه
UCP1 

 سازی . این مسیر همراه با فعال(13 ،5) شود می

 p38) توژنیشده با م فعال ینازهایک نیپروتئ
4
MAPK )خارج  گنالیبا س شده  میتنظ نازیک و

5ی )سلول
ERK) تولید گرما و مصرف انرژی را افزایش ،

کند. همچنین  داده و حساسیت انسولینی را تقویت می

 سازی مسیر افزایش آیریزین ممکن است از طریق فعال

p38 MAPK 4ناقل گلوکز نوع  باعث انتقال 

(6
GLUT4)  به غشای سلولی و بهبود برداشت گلوکز

  .(15 ،14)شود 

در پژوهش حاضر تمرین پیلاتس منجر به بهبود 

رخ لیپیدی شد که شامل کاهش معنادار  گیر نیم چشم

 گلیسیرید، همراه با افزایش سطح تریکلسترول تام و 

HDL و کاهش LDL این  که در گروه تجربی بود

                                                 
2 Fibronectin type III domain-containing protein 5 
3 Uncoupling Protein 1 
4 mitogen-activated protein kinases 
5 extracellular-signal regulated Kinase 
6 Glucose Transporter Type 4 
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 (2019نسرین و همکاران ) های مطالعه نتایج با یافته

همخوانی  ،انجام شد 2که در زنان مبتلا به دیابت نوع 

؛ در آن مطالعه نیز گزارش شد که تمرینات شتدا

 -های کاردیو توجهی شاخص طور قابل پیلاتس به

 خطربخشند و موجب کاهش  متابولیک را بهبود می

های  . مکانیزم(16)شوند  عروقی می -های قلبی  بیماری

هایی  افزایش فعالیت آنزیم :زیربنایی این تغییرات شامل

و لسیتین کلسترول آسیل  مانند لیپوپروتئین لیپاز

نقش اساسی در  ،لیپوپروتئین لیپاز است. ترانسفراز

های  گلیسیریدهای موجود در لیپوپروتئین هیدرولیز تری

1(VLDL) پُرتراکم بسیار
کند  ایفا می کرونیلومیو ش 

شدن اسیدهای چرب برای استفاده که موجب آزاد 

 نیپوپروتئیل شود. افزایش فعالیت عنوان انرژی می به

LPL) پازیل
 گلیسیرید و افزایش با کاهش تری( 2

HDL  از سوی دیگر، لسیتین (17)مرتبط است .

و  HDL در فرآیند بلوغ کلسترول آسیل ترانسفراز

 HDL بازسازی آن نقش دارد که باعث بهبود توانایی

ها و انتقال آن به کبد  در برداشت کلسترول از بافت

. (17)شود )فرآیند انتقال معکوس کلسترول(  می

اند که تمرینات منظم و  مطالعات جدیدتر نشان داده

ویژه ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی، منجر به  به

لسیتین کلسترول  و لیپوپروتئین لیپاز افزایش فعالیت

شود که بهبود قابل توجهی در  می انسفرازآسیل تر

کند  ایجاد می 2رخ لیپیدی افراد مبتلا به دیابت نوع  نیم

عروقی را  -های قلبی  بیماری خطر ،و از این طریق

. همچنین شدت و نوع تمرین (19 ،18)دهد  کاهش می

ای در این فرآیندها دارد.  کننده نقش تعیین ،ورزشی

اند که تمرینات مقاومتی و  ها نشان داده برخی پژوهش

هوازی، افزایش  ترکیبی، نسبت به تمرینات صرفاً

های لیپیدی  بیشتری در سطح آیریزین و فعالیت آنزیم

دلیل تحریک بیشتر متابولیسم  کنند که این به ایجاد می

 . (18)ا است ه عضلانی و ترشح میوکین

و ارائه شواهد  ینیبال ییکارآزما یاحپژوهش با طر نیا

اثر  یمولکول یها سمیمکان حیهمراه با توض ،یتجرب

برخوردار است.  یورزش، از نقاط قوت قابل توجه

                                                 
1 very-low-density lipoprotein 
2 Lipoprotein lipase 

 یبوده و پشتوانه علم نیشیهمسو با مطالعات پ ها افتهی

حجم  تیمحدود حال، نی. بااکند یم تیرا تقو جینتا

در  2نوع  ابتینمونه و تمرکز صرف بر زنان مبتلا به د

. دهد یرا کاهش م جینتا یریپذ میشهر، دقت تعم کی

و  شتریبا حجم نمونه ب ندهیمطالعات آ شود یم شنهادیپ

  اجرا شود. مارانیاز ب یتر متنوع یها در گروه
 

 یریگجهینت
آیریزین و  سطح سرمی تمرین پیلاتس سبب افزایش 

HDL  سطح و نیز باعث کاهشLDL، و کلسترول 

طور  به. شددو نوع رید در زنان دارای دیابت یگلیس تری

جلسه  3صورت  هفته تمرین پیلاتس به 12کلی انجام 

ساز و متابولیسم بدن  و در هفته سبب بهبود سوخت

طور مستقیم و غیرمستقیم بر متابولیسم  شود که به می

  لیپیدها تأثیرگذار است.
 

 یقدردان و تشكر
این مقاله برگرفته از رساله دکتری دانشگاه آزاد اسلامی 

از افراد شرکت  وسیله بدین .باشد میآباد  واحد نجف

که ما را در انجام این مطالعه یاری کننده در پژوهش 

  .شود کردند، تشکر و قدردانی می
 

 یاخلاق ملاحظات
تأیید در کمیته این مطالعه کارآزمایی بالینی پس از 

آباد با کد اخلاق  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.042  و

کد کارآزمایی بالینی با شماره اخذ 

IRCT20230628058611N1 .انجام شد  
 

 منافع تضاد
گونه تضاد چیکنند که هیم انیب مطالعه نیا سندگانینو

 .ندارد وجود مطالعه نیا جیدر مورد نتا یمنافع
 

 یمال تیحما
 .است شده انجام یمال تیحما بدون حاضر هعمطال

 

 سندگانینو مشارکت
 بوده است. یطور مساو به سندگانیمشارکت نو
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Introduction: Type 2 diabetes is a metabolic disorder characterized by insufficient insulin 

secretion and reduced cellular sensitivity to insulin, leading to elevated blood glucose levels. 

This study was conducted with aim to investigate the effects of 12 weeks of Pilates training 

on serum irisin levels and lipid profile in women with type 2 diabetes. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted in 2023 on 30 women aged 35–55 

years with type 2 diabetes in Isfahan, Iran. Participants were randomly assigned to either an 

experimental or a control group. The experimental group performed progressive Pilates 

exercises for 12 weeks, three sessions per week, each lasting 50 minutes, while the control 

group continued their routine lifestyle. Blood samples were collected before and after the 

intervention to measure irisin levels and lipid profile. Data analysis was performed using 

SPSS statistical software (version 25) and analysis of covariance and Shapiro-Wilk tests. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: According to the results of the study, 12 weeks of Pilates training increased serum 

irisin levels (p=0.001), decreased cholesterol (p=0.001), triglycerides (p=0.001), and LDL 

(p=0.001), and increased HDL (p=0.001) in women with type 2 diabetes. 

Conclusion: Pilates training can improve serum irisin levels and lipid profile; therefore, it 

may be an effective therapeutic approach for women with type 2 diabetes. 
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