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Abstract 
 
Background: Irisin is a myokine that secrets from muscle during and after the exercise and induces non-
shivering thermogenesis after stimulation of uncoupling protein-1 (UCP1) gene expression and elevation of 
number and size of mitochondria. Therefore, irisin activity is effective in reduction of fat percent that lead to 
treatment of obesity. The aim of this review study was to investigate the effect of various sports activities on 
irisin levels in healthy adults. 
Materials and methods: In this systematic review, PubMed and Google Scholar databases were used for 
articles searching. Keywords include training, exercise, physical activity, irisin and brown adipose tissue. 
Among 154 articles published between 2010 and 2020, 53 articles were selected. Used parts of selected 
articles were those related to abstract, biology of irisin, mechanisms of effects of irisin on chronic diseases 
and mechanisms of effects of exercise on irisin.  
Results: Elevation of irisin levels was reported in the most articles (90%) about acute effects of different 
types of physical activity on Irisin, also irisin levels were consistent after long term exercise in the most 
related articles (66%). 
Conclusion: Results showed that higher exercise intensities were more effective for irisin secretion than 
lower exercise intensities. Overall, one session exercise increases irisin, while irisin levels remains constant 
after regular exercise. Also, higher exercise intensity and more muscle bulk usage is more effective for 
production and secretion of irisin from skeletal muscle that is effective in prevention of diseases such as 
atherosclerosis, osteoporosis, Alzheimer, cancer and diabetes. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  145تا  135صفحات ، 1400تابستان ، 2، شماره 31 ورهد

  

  بررسی تأثیر فعالیت ورزشی حاد و مزمن بر آیریزین در بزرگسالان سالم

 2، علی اصغر رواسی1محسن جعفري

     
 یران استادیار، گروه علوم ورزشی، واحد شیروان، دانشگاه آزاد اسلامی، شیروان، ا 1
 استاد، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران 2

   کیدهچ

) UCP1( 1 شود و با تحریک بیان ژن پروتئین جدا کنندهآیریزین میوکاینی است که در اثر ورزش از عضله ترشح می :سابقه و هدف

. بدین ترتیب شودها و ترموژنز غیرلرزشی میایش تعداد و اندازه میتوکندرياي از طریق افزموجب تبدیل بافت چربی سفید به قهوه

هدف از این مطالعه مروري بررسی تأثیر انواع . شودفعالیت آیریزین در کاهش درصد چربی مؤثر است که منجر به درمان چاقی می

  .فعالیت هاي ورزشی بر سطوح آیریزین در افراد بزرگسال سالم بود

  استفاده شد.  Google Scholarو  PubMedین تحقیق با طراحی مروري انجام گرفت. براي جستجوي مقالات از پایگاه هاي ا :روش بررسی

اي ) و بافت چربی قهوهIrisinآیریزین ( ،)Physical activity)، فعالیت بدنی (Exercise ،Trainingهاي کلیدي مورد استفاده شامل تمرین (واژه

)Brown adipose tissue مقاله مورد استفاده  53در این رابطه یافت شدند که از بین آنها  2020تا  2010هاي مقاله بین سال 154) بودند. تعداد

هاي هاي مربوط به بیولوژي آیریزین، مکانیزمشامل چکیده و بخش ،هایی که در مقالات گزینش شده مورد استفاده قرار گرفتندقرار گرفتند. بخش

   .هاي تأثیر ورزش بر آیریزین بودندهاي مزمن و مکانیزمر بیماريتأثیر آیریزین ب

پس از  نیبودند گزارش شد؛ همچن یبدن يها تی) که درباره اثرات حاد انواع فعال% 90(معادل  یدر اکثر مقالات نیزیریسطوح آ شیافزا :هایافته

  گزارش شد. رییبدون تغ )% 66در اکثر مقالات (حدود  نیزیریسطوح آ یمدت ورزش یطولان ناتیتمر

تأثیر بیشتري بر سطوح آیرزین دارد. به طور کلی یک جلسه  ،تررسد که شدت بالاتر تمرین نسبت به شدت پایینبه نظر می :گیرينتیجه

مرین و ماند. همچنین هرچه شدت تشود، در حالی که سطوح آیریزین پس از تمرینات منظم ثابت باقی میتمرین موجب افزایش آیریزین می

هایی چون آتروسکلروز، پوکی اثر بیشتري بر تولید و ترشح آیریزین از عضله اسکلتی دارد که در پیشگیري از بیماري ،توده عضلانی بیشتر باشد

  .استخوان، آلزایمر، سرطان و دیابت مؤثر است

 .1تمرین، فعالیت بدنی، آیریزین، پروتئین جداکننده واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

ین به عنوان یک میوکاین ورزشی مطرح است که قادر به آیریز

) White Adipose Tissue (WAT)تبدیل بافت چربی سفید (

) و تحریک White Adipose Tissue (BAT)اي (به قهوه

و بژ با افزایش بیان ژن پروتئین  BATترموژنز (گرمازایی) در 

                                                
 محسن جعفري، گروه علوم ورزشی، واحد شیروان، دانشگاه آزاد اسلامی، شیروان: آدرس نویسنده مسئول

)email: sport87mohsen@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-3537-0883   

     5/5/99: تاریخ دریافت مقاله

  13/7/99: تاریخ پذیرش مقاله

). 1(است ) Uncoupling Protein-1 (UCP1)( 1جداکننده

اند که عضله اسکلتی با ترشح لعات اخیر نشان دادهمطا

هایی به نام میوکاین، یک عملکرد اندوکرین دارد و این هورمون

اکتشاف به نقش عضله اسکلتی به عنوان یک منبع اصلی 

کند. توانایی تولید و ترشح هورمون ناشی از ورزش تأکید می

بوط به ها عمدتا به علت تغییرات متابولیک مرترشح چموکاین

انقباضات عضلانی ناشی از ورزش است که منجر به افزایش 

رهایش چندین میوکاین قادر به تعامل با بافت چربی همچون 

-Interleukin( 15) و Interleukin-6 (IL6)( 6هاي اینترلوکین
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15 (IL15)آیریزین با تجزیه 2،3شود () و آیریزین می .(

 5دومین حاويپروتئولیتیک یک پروتئین غشایی به نام 

 Fibronectin Type III Domain( 3فیبرونکتین نوع

Containing 5 (FNDC5)شود. از ) در عضله اسکلتی تولید می

 PGC1αبا افزایش بیان ژن  FNDC5طرف دیگر بیان ژن 

شود. آیریزین از طریق این ناشی از فعالیت بدنی تحریک می

ها در دريها موجب افزایش تعداد و اندازه میتوکنمکانیزم

شود که روند تبدیل آنها به بافت هاي سفید میآدیپوسایت

نماید که نتیجه آن را تقویت می BATچربی بژ و سپس 

هاي مزمن ناشی از کاهش درصد چربی و کاهش خطر بیماري

 ). 1،4چاقی است (

سبک زندگی کم تحرك یکی از عوامل اصلی مربوط به ناتوانی 

است که عوارضی همچون  و مرگ و میر در سراسر جهان

). 5،6و سرطان را در پی دارد ( 2چاقی، آتروسکلروز، دیابت نوع

ورزش به عنوان یک راهبرد مؤثر غیردارویی براي پیشگیري و 

هاي گوناگون مورد استفاده است. مطالعات نشان درمان بیماري

هاي هایی مانند بیمارياند که فعالیت بدنی از وقوع بیماريداده

). ورزش عامل اصلی 7-10کند (روقی پیشگیري میقلبی ع

کاهش اندازه آدیپوسایت و محتواي چربی آن و افزایش 

هاي میتوکندریایی همچون هم فعال ساز یک آلفاي پروتئین

گیرنده گاماي فعال شونده با تکثیر کننده پروکسیزوم 

)Peroxisome Proliferator - Activated Receptor Gamma 

Coactivator 1-Alpha (PGC1α)) 11) در بافت چربی است .(

هاي با توجه به اهمیت ورزش در پیشگیري و درمان بیماري

)، هدف از این مطالعه مروري بررسی 14-12مزمن و حاد (

تأثیر انواع فعالیت هاي ورزشی بر سطوح آیریزین در افراد 

     .بزرگسال سالم بود

  

  مواد و روشها

الات مرتبط بـا آیریـزین و ورزش در   در این مرور سیستماتیک، مق

 Google) و گوگل اسکولار (PubMedپایگاه هاي اطلاعاتی پابمد (

Scholar مورد جستجو و بررسـی   2020تا  2010) بین سال هاي

قــرار گرفتنــد. واژه هــاي کلیــدي مــورد اســتفاده شــامل تمــرین  

)Exercise  وTraining) ــدنی ــت بـ )، Physical Activity)، فعالیـ

-Uncoupling Protein( 1) و پـروتئین جداکننـده  Irisinین (آیریز

) شـامل مقـالات   Inclusion Criterion) بودنـد. معیارهـاي ورود (  1

فارسی و انگلیسی بود که در آنها اثرات حاد و مزمن انـواع فعالیـت   

هاي بدنی و تمرینات ورزشی بر سطوح آیریزین مورد بررسی قـرار  

) نیـز شـامل   Exclusion Criteriaگرفته بودند. معیارهـاي خـروج (  

مقالاتی که به زبانی غیر از فارسی و انگلیسی نوشـته شـده بودنـد،    

مطالعات غیرورزشـی (مطالعـاتی کـه در آنهـا اثـرات دارو، مکمـل       

غذایی، پروتکل هاي تغذیه اي و ... بر آیریزین بررسی شده بودنـد)،  

اد بیمـار و یـا   هاي آنها کودکان، نوجوانان، افرمطالعاتی که آزمودنی

حیوانات بودند، مقالات متاآنالیز، مقالات مـروري، کتـاب، سـرمقاله    

)Editorial) و نامــه بــه ســردبیر (Letter to The Editor .بودنــد (

هـاي  اطلاعات مستخرج از هر مقاله شامل نام نویسندگان، ویژگـی 

هـاي مربـوط بـه    ها، نوع مداخلـه، نتیجـه نهـایی و بخـش    آزمودنی

هـاي مـزمن   هاي تأثیر آیریزین بر بیماريریزین، مکانیزمبیولوژي آی

  .   هاي تأثیر ورزش بر آیریزین بودندو مکانیزم

  

  هایافته

حاد ورزش بر  ریعدد درباره تأث 16شده،  یمقاله بررس 34 نیاز ب

مزمن ورزش بر  ریعدد مربوط به تأث 14)، 41- 26بودند ( نیزیریآ

حاد و مزمن  راتیو تأثعدد هرد 4) و 55- 42بوده ( نیزیریآ

 نی). از ب59- 56قرار داده بودند ( یمورد بررس نیزیریورزش را بر آ

	یبودند، آزمودن نیزیریورزش بر آ حاد ریکه درباره تأث یمقالات

مقاله مرد و زن بودند؛  5مقاله زن و  5مقاله مرد،  10 هاي

مقاله دوچرخه  5در  دن،یمقاله دو 15در  ناتینوع تمر نیهمچن

که درباره  یمقالات نیبود. در ب یمقاله مقاومت 5و در  يرسوا

 ،به دست آمد نیزیریبر آ یبدن تیمزمن ورزش و فعال راتیتأث

مقاله مرد و زن بودند.  4مقاله زن و  6مقاله مرد،  8 يها یآزمودن

 یورزش نیجلسه تمر کینشان داد که پس از  جینتا یبه طور کل

و فقط در دو مقاله  ابدی یم شیافزا نیزیری) سطوح آی(از هر نوع

گزارش شد که نقطه اشتراك هر دو،  رییبدون تغ نیزیریسطوح آ

 نیدر ب ی). از طرف32،57بود ( ینیبودن نوع پروتکل تمر یمقاومت

 نیزیریبر آ یورزش ناتیمزمن تمر ریکه درباره تأث اي	مقاله 18

ت مقاله ثاب 12در  ناتیتمر انیپس از پا نیزیریبودند، سطوح آ

کرد.  دایپ شیمقاله افزا 4و در  افتیمقاله کاهش  4ماند، در 

) که درباره %90(معادل  یدر اکثر مقالات نیزیریسطوح آ شیافزا

بودند گزارش شد؛  نیزیریبر آ یبدن يها تیاثرات حاد انواع فعال

 نیزیریسطوح آ یمدت ورزش یطولان ناتیپس از تمر نیهمچن

  گزارش شد. رییون تغ) بد% 66در اکثر مقالات (حدود 

  

  بحث

 112آیریزین یک پلی پپتید شبه هورمون است که شامل 

امینواسید بوده و از انتهاي کربوکسیل یک پروتئین سرتاسري 

شود. مشتق می FNDC5عنوان  امینواسید تحت 196غشایی با 

هایی را به آیریزین یک پیام رسان قدرتمند است که سیگنال

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
31

.2
.1

35
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

00
.3

1.
2.

6.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

04
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/iau.31.2.135
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1400.31.2.6.6
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1754-en.html


  تأثیر فعالیت ورزشی حاد و مزمن بر آیریزین                                   اسلامی                      آزاد دانشگاهپزشکی علوم / مجله 138

فرستد تعیین عملکرد آنها می هاي مختلف بدن برايسلول

-تحریک می PGC1α). سنتز و ترشح آیریزین با ورزش و 15(

-قادر به تنظیم چندین ژن در پاسخ به سیگنال PGC1αشود. 

). برخی مطالعات نشان 16اي و فیزیولوژیکی است (هاي تغذیه

با  2اند که آیریزین داراي پتانسیل درمانی براي دیابت نوعداده

ف گلوکز در عضله اسکلتی و قلب، بهبود افزایش مصر

هاي لوکز در کبد و تنظیم عملکرد سلولمتابولیسم لیپید و گ

پانکراسی است که این عملکردهاي آیریزین از طریق فعال 

 P38( 38سازي پروتئین کیناز فعال شونده با میتوژن پی

Mitogen Activated Protein Kinase (P38MAPK) ،(

-AMPشونده با آدنوزین مونوفسفات (پروتئین کیناز فعال 

Activated Protein Kinase (AMPK) و پروتئین کیناز فعال (

 Extracellular Regulated Proteinشونده با خارج سلول (

Kinase (ERK) (است )17،18.( 

سطوح سرمی آیریزین در افراد چاق مبتلا به کبد چرب 

) Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD)غیرالکلی (

تر است. احتمالا آیرزین با التهاب نسبت به افراد سالم پایین

هاي هیستولوژیک کبدي ارتباط سیاهرگ کبدي و جراحت

 Chronic). افراد مبتلا به بیماري کلیوي مزمن (19دارد (

Kidney Disease (CKD) به دلیل دارابودن سطوح بالاي (

ري سرخرگ ریسک فاکتورهاي مشترك این بیماري با بیما

شوند. البته )، معمولا دچار حملات قلبی نیز میCADکرونري (

CKD  خود نیز به دلیل ایجاد اضافه بار حجمی، تداخل در

متابولیسم مواد معدنی متابولیسم، التهاب، استرس اکسایشی و 

شود. همه این عوامل محسوب می CADاورمی ریسک فاکتور 

شوند و نقش می میباعث مقاومت انسولین و هایپرانسولین

و عوارض قلبی عروقی آن ایفا  CKDمهمی در فیزیوپاتولوژي 

دهند که آیریزین ارتباط ). مطالعات نشان می20،21کنند (می

). آیریزین موجب کاهش 22دارد ( CKDمعکوسی با خطر 

  هاي سرطانی پستان و ریه تکثیر، حیات و مهاجرت سلول

 د سرطان را تقویت شود و اثرات آپوپوتوزي داروهاي ضمی

تواند در پیشگیري و درمان سرطان پستان بنابراین می ؛کندمی

). همچنین سطح سرمی آیریزین 23،24و ریه مؤثر باشد (

ارتباط مستقیمی با تراکم استخوانی و ارتباط معکوسی با خطر 

  ).25پوکی استخوان دارد (

ز هاي حاد، معمولا سطوح آیریزین بلافاصله پس ادر پروتکل

ساعت پس از پایان  3تا  2ولی تا  ،یافتتمرینات افزایش می

 شو همکاران Norheimگشت. تمرینات به سطوح طبیعی برمی

درصد  70) تأثیر تمرین روي دوچرخه ثابت با شدت 2014(

Max2VO  دقیقه را بر سطوح آیریزین در مردان  45و مدت

زایش آن ساله مورد بررسی قرار دادند و اف 65تا  40غیرفعال 

) به بررسی 2015( شو همکاران Huh). 58(کردند را گزارش 

ست  5تأثیر سه نوع تمرین تناوبی، هوازي و مقاومتی (تناوبی: 

دقیقه اي دویدن با شدت  4ست  4دقیقه اي راه رفتن با  4

دقیقه)، هوازي: راه رفتن و  36ضربان قلب بیشینه ( % 90

 36قلب بیشینه (ضربان  % 65دویدن روي تردمیل با شدت 

 80تا  % 75تکراري با شدت  12تا  8ست  3دقیقه)، مقاومتی: 

دقیقه)) بر سطوح آیریزین در مردان  45یک تکرار بیشینه ( %

سال پرداختند و افزایش آن را گزارش  50تا 35غیرفعال 

 شو همکاران Winn). نتایج مشابهی نیز در تحقیق 33کردند (

آیریزین پس از دو پروتکل  ) به دست آمد که افزایش2017(

درصد  55هوازي و تناوبی (هوازي: راه رفتن با شدت 

Peak2VO ) دقیقه تمرین  4دقیقه)، تناوبی:  55روي تردمیل

دقیقه اینتروال  3با  Peak2VOدرصد  80شدید با شدت 

 55) روي تردمیل (Peak2VOدرصد  50ریکاوري فعال (

دهد که ن می). این نتایج نشا37دقیقه)) مشاهده شد (

حداکثر افزایش غلظت و آیریزین یک میوکاین ورزشی است 

). 33،37،58شود (ساعت پس از تمرین مشاهده می 3تا  1آن 

همچنین میزان افزایش آیریزین پس از تمرینات شدید 

و  Loffler). 26،58(بود ) بیشتر از تمرینات کم شدت 33،34(

 10پس از  ) افزایش چشمگیر آیریزین را2015همکاران (

دقیقه دوي سرعت  10دقیقه ژیمناستیک و  10دقیقه دویدن، 

)، در 34ساله گزارش نمودند ( 24تا  20در مردان و زنان 

و همکاران  Aydinحالی که افزایش آیریزین در تحقیق 

 35) شدت کمتري داشت، در این تحقیق مردان چاق 2013(

دویدند دقیقه  45متر را به مدت  5500ساله مسافت  50تا 

)26.(  

Pekkala گزارش کردند که یک جلسه 2013( شو همکاران (

درصد  50تمرین هوازي (تمرین روي دوچرخه ثابت با شدت 

Max2VO )60  دقیقه)) موجب افزایش آیریزین شد ولی یک

 10ست اکستنشن زانو با شدت  5جلسه تمرین مقاومتی (

). 57( تکرار بیشینه) تغییري در سطوح آیریزین ایجاد نکرد

) 2015( شو همکاران Nygaardنتیجه مشابهی نیز در تحقیق 

 41تا  23به دست آمد؛ آنها در مردان و زنان فعال جوان (

 5ست  6ساله) تأثیر دو پروتکل تناوبی و مقاومتی (تناوبی: 

دقیقه استراحت بین هر ست، مقاومتی:  2دقیقه اي دویدن با 

ین هر ست) را بر دقیقه استراحت ب 2تکراري با  10ست  3

سطوح آیریزین مورد مطالعه قرار دادند؛ سطوح آیریزین پس از 

تمرینات تناوبی افزایش یافت، ولی پس از تمرینات مقاومتی 

رسد عواملی که به نظر نمیکردند تغییري پیدا نکرد. آنها بیان 
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چون سن، جنس، تغذیه و سطح آمادگی بر پاسخ آیریزین به 

. بنابراین به نظر می رسد آیریزین پس )32ورزش مؤثر باشند (

کند، از یک جلسه تمرین مقاومتی تغییر معنی داري پیدا نمی

  تر به تحقیقات بیشتري نیاز است.ولی براي نتیجه گیري دقیق

مطالعه ادبیات پیشینه نشان داد که انواع تمرینات حاد دویدن 

و  Huhتوانند موجب افزایش سطوح آیریزین شوند. می

متر در  80) نشان دادند که مسابقه دوي 2012( شانهمکار

شود ساله موجب افزایش آیریزین می 22تا  19مردان فعال 

)56 .(Anastasilakis شو همکاران )گزارش کردند که 2014 (

دقیقه) موجب  30در مردان و زنان فعال یک جلسه دویدن (

 شو همکاران Daskalopoulou). 27(شود افزایش آیریزین می

) اظهار داشتند که دویدن روي تردمیل تا سرحد 2014(

دهد آیریزین را افزایش می ،واماندگی در مردان و زنان فعال

)28 .(Brenmoehl شو همکاران )که در کردند ) بیان 2014

ها تمرین حاد موجب افزایش آیریزین در عضله اسکلتی و موش

چرخه ) پس از دو2018( شو همکاران Qiu). 31شود (سرم می

حداکثر اکسیژن مصرفی و مدت  % 80سواري (شدت معادل 

) پس از 2019( شو همکاران Szumilewicz)، 36دقیقه) ( 50

) 2017( شو همکاران Algul) و 38دقیقه تمرین حاد ( 60

ضربان قلب  % 76تا  % 65پس از تمرین دویدن با شدت 

 .کردند) افزایش آیریزین را گزارش 39دقیقه) ( 30بیشینه (

Huh و 2014هر دو در ( شو همکاران (Tsuchiya  و

) در تحقیقات دیگري نیز 2018، 2015، 2014( شهمکاران

 Wiecek). 29،30،35،40،59نتایج مشابهی را گزارش کردند (

ثانیه کار روي چرخ ثابت با  20) پس از 2018( شو همکاران

وات براي زنان، افزایش  60وات براي مردان و  90شدت 

  ).41ند (کردرا در زنان مشاهده آیرزین 

از آنجایی که آیریزین با موادي چون لاکتات، کراتین کیناز و 

)، 33هاي آسیب عضلانی ارتباط مستقیمی دارد (دیگر شاخص

رسد تمرینات شدیدتر به دلیل اینکه آسیب عضلانی به نظر می

کنند، بیشتري نسبت به تمرینات با شدت کمتر ایجاد می

. غلظت شوندي در سطوح آیریزین را موجب میافزایش بیشتر

)، چراکه 60آیریزین ارتباط مستقیمی با درصد چربی دارد (

احتمالا افراد چاق مانند لپتین و انسولین، دچار مقاومت به 

بنابراین در این افراد غلظت آیریزین  ؛آیریزین نیز هستند

کند تا یک مکانیزم جبرانی براي افزایش بیشتري پیدا می

فزایش گرمازایی غیرلرزشی و کاهش وزن بدن فراهم آورد ا

هاي بزاقی و سرمی متفاوت ). غلظت آیریزین در نمونه61(

است. درحالی که در نمونه بزاقی غلظت آیریزین پس از یک 

جلسه تمرین هوازي افزایش یافت، ولی تغییري در غلظت 

 ). این تنها تحقیقی بود که در آن26سرمی آن مشاهده نشد (

شد، بنابراین در این غلظت آیریزین در بزاق اندازه گیري می

توان به نتیجه گیري تر نمیرابطه نیز بدون تحقیقات گسترده

هاي قطعی دست یافت. درنهایت اگرچه جمع آوري نمونه

هاي بزاقی ساده و کم هزینه و غیرتهاجمی است، ولی نمونه

را ارائه دهند. تري توانند نتایج دقیقسرمی یا پلاسمایی می

 PGC1αمکانیزم اصلی افزایش آیریزین پس از ورزش افزایش 

در  PGC1αاست. فعالیت ورزشی موجب افزایش بیان ژن 

در  FNDC5شود که منجر به افزایش سطوح عضله اسکلتی می

شود و تجزیه می FNDC5شود. سپس غشاي میوسایت می

 
  WATین و تأثیر آن بر مکانیزم اثر ورزش بر آیریز. 1شکل
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ه و به شود. آیریزین وارد جریان خون شدآیریزین رها می

شود و با هاي خود در غشاي آدیپوسایت ها متصل میگیرنده

هاي اي شدن آدیپوسایتموجب قهوه UCP1تحریک بیان ژن 

سفید و ترموژنز غیرلرزشی از طریق تجزیه اسیدهاي چرب 

که منجر به کاهش وزن از طریق کاهش درصد چربی شود می

ارتباط  . بنابراین آیرزینشودو بهبود حساسیت انسولین می

معکوسی با مقاومت انسولین و سندروم متابولیک دارد 

  ).1،17) (1(شکل

ها و مدت، هاي آزمودنیدر مورد تمرینات طولانی مدت، ویژگی

تواند در پاسخ آیریزین به شدت، تواتر و نوع تمرینات می

تمرین مؤثر باشد، چرا که نتایج ضد و نقیض بیشتري نسبت به 

تحقیقات  % 66، به طوري که در تمرینات حاد وجود داشت

 % 22آنها کاهش آیریزین و در  % 22عدم تغییر آیریزین، در 

آنها افزایش آیریزین پس از تمرینات طولانی مدت ورزشی 

مشاهده شد؛ به عنوان مثال در افراد سالمند توده عضلانی 

تواند باعث کاهش پاسخ آیریزین به تمرینات ورزشی کمتر می

له اسکلتی بافت اصلی براي تولید آیریزین شود، چرا که عض

و افراد جوان به دلیل شود پس از تمرینات ورزشی محسوب می

دارا بودن توده عضلانی بیشتر، سطوح بالاتري از آیریزین را در 

پاسخ به تمرین دارا هستند. در افراد فعال نسبت به افراد 

راد به غیرفعال، سطوح پایه آیریزین کمتر است، چرا که این اف

علت ظرفیت قلبی تنفسی و به طور کلی ظرفیت ورزشی 

بالاتر، نیاز به فراخوانی واحدهاي عضلانی کمتري در هر شدت 

از ورزش نسبت به افراد غیرورزشکار دارند. در این رابطه 

ارتباط معکوسی بین سطوح آیریزین با حداکثر اکسیژن 

 ).29مصرفی گزارش شده است (

Kim هفته (دو  12) در تحقیقی اثربخشی 2015( شو همکاران

دقیقه اي در هفته) تمرینات مقاومتی، سه چرخه  60جلسه 

تکراري با نوار الاستیک (تنظیم شدت بر اساس  15تا  12

 78تا  74مقیاس بورگ) را بر آیریزین زنان غیرفعال سالمند (

دند. کرساله) بررسی کردند و عدم تغییر این ماده را گزارش 

داشتند افزایش غلظت آیریزین در طی ورزش و پس آنها اظهار 

از آن، تأثیر مطلوبی روي قدرت و عملکرد عضلانی دارد و 

تواند از آسیب و زوال افزایش درازمدت این ماده در بدن می

برداشت کرد توان )؛ بنابراین می44(کند عضلانی پیشگیري 

که افزایش آیریزین پس از ورزش اثرات مطلوبی روي عملکرد 

اکثر اندام هاي بدن دارد که درباره این موضوع نیاز به تحقیق 

بیشتري است. همچنین بازگشت آیریزین به سطوح طبیعی 

پس از تمرینات شدید نسبت به تمرینات با شدت متوسط 

) که البته براي اثبات این موضوع نیز به 37تر بود (سریع

  هاي بیشتري نیاز است. پژوهش

آیریزین پس از تمرینات ورزشی منظم  رسد افزایشبه نظر می

دهد که از نظر سنی در میانگین بیشتر در افرادي رخ می

   بالاتري هستند یا در سنین میانسالی و سالمندي به سر 

) تأثیر 2015( شو همکاران Miyamoto-Mikamiبرند. می

 % 60دقیقه اي در هفته با شدت  55هشت هفته (سه جلسه 

روي دوچرخه ثابت را بر سطوح  ) تمرینVO2peak % 70تا 

هاي آنها شامل مردان غیرفعال آیریزین بررسی کردند. آزمودنی

ساله بودند. پس از  75تا  59ساله و مردان فعال  22تا  20

ساله افزایش پیدا  75تا  59تمرینات آیریزین فقط در افراد 

) افزایش آیریزین را پس 2017( شو همکاران Zhao). 45کرد (

دقیقه اي در هفته)  55ته تمرین مقاومتی (دو جلسه هف 12از 

). 49ساله گزارش کردند ( 65تا  59در مردان غیرفعال 

Salimi Avansar  وHehedayatmanesh )2017 نشان دادند (

اي در هفته دقیقه 20هفته تمرین دویدن (سه جلسه  12که 

ضربان قلب ذخیره) و تمرین مقاومتی  % 75تا  % 65با شدت 

درصد یک  70ایستگاه با  10اي (سه جلسه در هفته، هدایر

ساله  62تا  34تکرار بیشینه) در افزایش آیریزین زنان چاق 

و  Khosravianfar). نتایج مشابهی در تحقیق 50مؤثر است (

). البته براي نتیجه گیري 54) مشاهده شد (2018( شهمکاران

ات ورزشی قطعی در مورد تأثیر سن بر پاسخ آیریزین به تمرین

  دراز مدت مطالعات بیشتري باید انجام شود. 

در اکثر تحقیقات، سطوح آیریزین پس از تمرینات منظم ثابت 

) نشان دادند که 2013( شو همکاران Heckstedenباقی ماند. 

هفته  26در مردان و زنان غیرفعال دو نوع تمرین هوازي (

 % 60ت اي در هفته با شددقیقه 45تمرین دویدن، سه جلسه 

 15هفته تمرین، دو ست  26ضربان قلب ذخیره) و مقاومتی (

در هر جلسه روي هر  20RM % 100تکراري با شدت 

و  Kurdiova). 42دستگاه) تأثیري بر سطوح آیریزین ندارند (

) اظهار داشتند که سطوح ایریزین پس از 2014( شهمکاران

کیبی دقیقه اي در هفته) تمرینات تر 60هفته (سه جلسه  12

) در مردان و 1RM % 60تا  % 50هوازي و قدرتی (با شدت 

 شو همکاران Ozbay). 43کند (زنان چاق تغییري نمی

 40جلسه در هفته، هر جلسه 4هفته ( 18) پس از 2020(

 شو همکاران Fukushima)، 46دقیقه) تمرین دویدن (

) پس از شش ماه (سه جلسه در هفته) تمرینات 2016(

دقیقه) در مردان و  40دقیقه) و مقاومتی ( 30(ترکیبی هوازي 

 شو همکاران Mombini)، 48ساله ( 60تا  30زنان چاق 

) پس از هشت هفته تمرین تناوبی (سه جلسه در هفته 2018(
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ضربان قلب بیشینه) در مردان داراي  % 90تا  % 85با شدت 

و  Fernandez-del-Valle) و 53ساله ( 45تا  35اضافه وزن 

) پس از سه هفته (سه جلسه در هفته) 2018( شهمکاران

ساله  30تا  18تمرین مقاومتی شدید در مردان و زنان سالم 

) هیچ تغییري را در سطوح آیریزین مشاهده نکردند. ثبات 55(

تواند نشان دهنده سطوح آیریزین پس از تمرینات منظم، می

ین این موضوع باشد که در افراد سالم نیازي به افزایش آیریز

براي کاهش درصد چربی نیست و کاهش درصد چربی از 

دهد و افزایش آیریزین پس هاي دیگري رخ میطریق مکانیزم

از تمرینات منظم، مانند مطالعاتی که ذکر شد 

)، فقط در افراد سالم داراي سنین بالاتر رخ 45،49،50،54(

می دهد. در برخی تحقیقات نیز کاهش سطوح آیریزین پس از 

) که با توجه به 47،51،52منظم مشاهده شد ( تمرینات

ها (از نظر سن و میزان متفاوت بودن نوع پروتکل و آزمودنی

  اي غیرقابل پیش بینی است.فعالیت) در آنها، نتیجه

ها مانند بتا امینو ایزو بوتیریک آیریزین در کنار دیگر میوکاین

)، عامل β-Aminoisobutyric Acid (BAIBA)اسید (

 Brain-Derived Neurotrophicیک مشتق از مغز (نروتروف

Factor (BDNF) و (IL6  در پاسخ به تمرینات ورزشی از عضله

مؤثرند  WATاي کردن شود که در قهوهاسکلتی ترشح می

، از طریق UCP1). آیریزین علاوه بر تحریک بیان ژن 62- 67(

کردن ، از طریق فعال PGC1αهاي مربوط به مکانیزم

) (یک سنسور متابولیک وابسته به Sirtuin-1( 1سیرتوئین
+NADنیز در قهوه ( اي شدنWAT ) افزایش 68درگیر است .(

تواند مربوط به استرس آیریزین پس از تمرین حاد می

را  ERKو  P38MAPKاکسایشی ناشی از ورزش باشد که 

هستند که آن  PGC1αهاي کند و این مواد محركفعال می

). 69،70به آیریزین است ( FNDC5کننده تبدیل هم تنظیم 

ناشی از تمرین حاد در افزایش  ATPهمچنین کاهش سطوح 

). تمرینات مزمن نیز از طریق افزایش 71آیریزین مؤثر است (

در  IL6و  FNDC5 ،PGC1α ،BAIBA ،BDNFهاي بیان ژن

مؤثرند  BATبه  WATافزایش آیریزین و تحریک تبدیل 

ناشی از افزایش ترشح  PGC1αي تحریک ها). مکانیزم72(

آیریزین پس از ورزش متعددند. به عنوان مثال تمرین مزمن با 

و سپس  AMPKافزایش کلسیم درون سلولی باعث تحریک 

PGC1α شود. همچنین افزایش کلسیم ناشی از ورزش می 

کالمودولین باعث -تواند با تحریک کلسی نورین و کلسیممی

، CREBیگنالی درون سلولی چون هاي سفعالیت پروتئین

NFAT ،MEF2C  وMEF2D  هاي که فعال کنندهشود

PGC1α  .هستندPGC1α  پس از تحریک تبدیلFNDC5  به

آیریزین، از طریق فعالیت کمپلکس یوبیکیوتین پروتئازوم 

  ).73) (2 شود (شکلتجزیه می

این افزایش آیریزین ناشی از تمرینات ورزشی، علاوه بر درمان 

و عوارض متابولیک ناشی از آن از طریق افزایش بیان  چاقی

تواند داشته باشد. ، فواید بسیار زیاد دیگري نیز میUCP1ژن 

هاي مربوط به آیریزین در عضله اسکلتی از طریق سیگنال

MAPK  وAMPK هایی چون باعث افزایش بیان ژن پروتئین

UCP1 ،UCP3 ،PPARα ،HK2 ،GLUT4 ،PCK1 ،PYGM  و

TFAM شود که در بهبود متابولیسم لیپید و گلوکز و بهبود یم

). آیریزین 73حساسیت انسولین در عضله بسیار مؤثرند (

) و ارتباط Osteopontinارتباط مستقیمی با استئوپونتین (

) دارد که بر متابولیسم و Sclerostinمعکوسی با اسکلروستین (

مسیر ساختار استخوان مؤثرند. آیریزین همچنین از طریق 

Wnt/Beta-Catenin  باعث افزایش استئوبلاستوژنز

)Osteoblastogenesisها ) و کاهش تمایز استئوکلاست    

. این ماده از طریق بیوژنز هیپوکامپ در پیشگیري از شودمی

هاي مخرب عصبی همچون آلزایمر و پارکسینسون نیز بیماري

  ). 74،75مؤثر است (

 
ن از عضله اسکلتی ناشی از هاي ترشح آیریزیمکانیزم.  2 شکل

  )73ورزش (

  

به طور کلی شود، می نتیجه گیريهاي مطالعه حاضر از یافته

در افراد بزرگسال سالم سطوح آیریزین پس از فعالیت بدنی 

هاي مزمنی یابد که در پیشگیري از بیماريحاد افزایش می

همچون بیماري سرخرگ کرونري، سرطان، پوکس استخوان، 

رکینسون، سکته و دیابت و بهبود کیفیت زندگی آلزایمر، پا
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مؤثر است. آیریزین معمولا پس از تمرینات دراز مدت ثابت 

دهد که در ماند و افزایش آن فقط در افرادي رخ میباقی می

رده سنی میانسالی و سالمندي هستند. پیشنهاد می شود 

هاي بدنی در هاي آتی درباره تأثیر انواع فعالیتپژوهش

خصوص افراد چاق و داراي اضافه وزن ه هاي مختلف (بجمعیت

در سنین مختلف) بر مسیرهاي سیگنالی مربوط به آیریزین 

باشند. همچنین با توجه به اینکه افزایش آیریزین پس از 

اي تواند در قهوهمی UCP1ورزش از طریق افزایش بیان ژن 

تواند در تحقیقات مؤثر باشد، این پروتئین می WATشدن 

) در درمان چاقی Targetرزشی و نیز دارویی به عنوان هدف (و

   .و اضافه وزن و اختلالات مربوطه مورد نظر باشد
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