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 مقاله پژوهشي

 

كارنتين بر سطح سرمی  -وال 3-تأثير تمرينات تركيبی همزمان با مصرف دو مکمل امگا

 2آيريزين، مقاومت به انسولين و نيمرخ ليپيدي در زنان ديابتی نوع 
 2معصومه قربانی، 1*علی حسنی

 .دانشیار -وه فیزیولوژی ورزشیگر -بدنیدانشکده تربیت -دانشگاه صنعتی شاهرود -1
 .کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی -بدنیدانشکده تربیت -دانشگاه صنعتی شاهرود -2

 10/2/1397 تاریخ پذیرش:، 12/6/1397 تاریخ دریافت:

 چکیده
مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپیدي  کارنتین بر سطح سرمي آيريزين، -وال 3-تعیین تأثیر تمرينات ترکیبي همزمان با مصرف دو مکمل امگا مقدمه:

 بود. 2در زنان ديابتي نوع 
 -1نفري:  10گروه  6صورت تصادفي به به 2زن داوطلب مبتلابه ديابت نوع  58اين پژوهش که از نوع کارآزمايي بالیني بود،  در ها:مواد و روش

 -6+ ال کارنتین و 3مکمل امگا -5+ ال کارنتین، 3تمرين+ مکمل امگا -4تمرين+ مکمل ال کارنتین،  -3، 3تمرين+ مکمل امگا -2تمرين+دارونما، 
دقیقه تمرين  30-40دقیقه تمرين هوازي دويدن روي تردمیل و  30جلسه در هفته( شامل  3هفته،  8نفر( تقسیم شدند. تمرينات ترکیبي )8کنترل)

. کردند مصرف کارنتین – ال گرممیلي 500 کارنتین–و گروه ال  3( امگا گرممیلي 1000عدد کپسول ) 2روزانه  3اي بود. گروه امگامقاومتي دايره
 مورد تحلیل قرار گرفت. SPSSافزار ( اخذ شد. نتايج در نرمPAR-Q) بدني فعالیت پرسشنامه و عمومي سلامت پرسشنامه کتبي، نامهرضايت هاازآزمودني

 =P)04/0)4( و =02/0P) 2در تحلیل کوواريانس در گروه  آيريزين سرمي سطح بررسي و ()سال 7/52±1/6 سني میانگین ها در زنان بايافته نتایج:
گروه  و P)=03/0) 4( و =01/0P) 2 را در گروه TGو کاهش معنادار  (=001/0P) 5 و 4هاي را در گروه HDLافزايش معنادار  .افزايش معناداري داشت

5 (01/0(P= 5 و 2 درگروه انسولین به نشان داد. مقاومت )03/0=P)  تنها درt داشت. داريمعني کاهش همبسته 

تري براي افزايش ها محرک مناسببه ديگر گروه+ ال کارنتین نسبت 3و تمرين با امگا  3ها نشان دادند تمرين با مصرف مکمل امگايافته گیری:نتیجه
 ديابت هستند. در نتیجه کاهش عوامل خطر سطح سرمي آيريزين و

 .2، مکمل ال کارنتین، آيريزين، ديابت نوع 3-تمرينات ترکیبي، مکمل امگا: های کلیدیژهوا
 :hassani_3@yahoo.com Email ،023-32395520، نمابر: 023-32395520 :، تلفنبدنيدانشگاه صنعتي شاهرود، دانشکده تربیتمسئول:  نویسنده*

کارنتین بر سطح سرمی آیریزین،  -وال 3-با مصرف دو مکمل امگا تأثیر تمرینات ترکیبی همزمان .حسنی علی، قربانی معصومهارجاع: 
 .64-55: (1)13؛1397 . مجله دانش و تندرستی2مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپیدی در زنان دیابتی نوع 

  



 1397 بهار، 1، شماره 13دوره                   مجله دانش و تندرستی

56 

 مقدمه
جدی متابولیکی است که باعث اختلال در  هاییماریدیابت یکی از ب
خصوص چربی احشایی چربی بهافزایش بافت  شود.یمتابولیسم چربی م

دمعروقی، ع-قلبی هاییماریب ینوابستگی کاملی به عوامل خطرآفر
عامل  عنوان، پرفشار خونی و همچنین بهیپیدمیتحمل گلوکز، هیپر ل

. از عوامل ارتباط بین (1در دیابت و سندروم متابولیک دارد ) سازینهزم
 لتیاز عضلات اسک شدهترشح یهاهورمون ،عضله اسکلتی و بافت چربی

بافت  توانندیها م اینکیو. ما(2)شوند ینامیده م یوکاینکه ما هستند
 یاچربی سفید را که منبع ذخیره انرژی در بدن است به بافت چربی قهوه

چربی (، 3کننده انرژی )از طریق گرمازایی( است تبدیل کنند )که مصرف
ت دیابضدچاقی و ضد گرما نقش داشته و دارای اثراتدر تولید  یاقهوه
( است Irisinآیریزین ) ها هورمونیکی از این مایوکاین .(5و  4) است
 همکراران و (Bostrom) بوسترروم گروه توسط 2012 سال در که

شود یم دتولی ورزش و عضلانی فعالیت اثر در آیریزین گردید. شناسایی
 PGC-1α توسط مایوکاین ایناست که  صورتینسازوکار آن بدو 
(Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator-1α) تحریکو  شودیم تحریک PGC-1α فعالیت با هم 
رونویس  شاخصی کنندهیک عامل فعال PGC-1αورزشی است. 

PPAR-γ (Peroxisome proliferator-activated receptor -γ)) 
مال متابولیسم انرژی اع است که بسیاری از اثرات بیولوژیکی خود را بر

 FNDC5با افزایش بیان ژن  PGC-1α(. همچنین افزایش یافتن 6کند )می
(Fibronectin type III domain-containing protein 5 precursor) 

پس از شکستن و جدا  FNDC5همراه است که این پروتئین غشایی 
ود و شیصورت آیریزین در خون رها مشدن از غشای سلولی و تجزیه به

ای در پس از رسیدن به سلول هدف سبب القا خاصیت بافت چربی قهوه
یند به تولید حرارت بجای تولید آ(. این فر3شود )بافت چربی سفید می

ATP آیریزین یک عامل مولد حرارت است،  کهیی. ازآنجاشودیمنجر م
(. 7اعتقاد بر این است که نقش مهمی در کاهش توده چربی دارد )

های ییماربی با مقاومت در برابر اقهوهن سطح بالای بافت چربی همچنی
رسد در اختلالات و به نظر می (8است )مرتبط  2متابولیکی و دیابت نوع 

د زیرا ای داشته باشیابند نقش واسطهمتابولیکی که با ورزش بهبود می
ترل ها کنبیوژنز میتوکندری و متابولیسم اکسیداتیو را در بسیاری از سلول

اخیر استفاده از تمرینات ورزشی ترکیبی )هوازی  یها(. در سال3کند )می
اجرای چراکه ، (10و  9است ) شدهیهتوص ی افرادو مقاومتی( برای همه

تمرینات ترکیبی مقاومتی و استقامتی در افراد باعث کاهش بیشتر توده 
مرینات تتک اجرای این چربی بدن و بهبود ترکیب بدنی در مقایسه با تک

در مورد اثر فعالیت ورزشی بر آیریزین  یج مطالعاتنتا (.12و  11شوند )می
، برخی حاکی از افزایش آیریزین پس از فعالیت ورزشی هستند اندمتفاوت

ای ی تغییرات قابل ملاحظهو برخ (22و  21، 19، 18، 17، 15، 13)

ینی( همچنین سطح سرمی آیریزین پا20و  16، 14) مشاهده نکردند
 اندکردهدر مقایسه با افراد سالم گزارش  2تری را در بیماران دیابتی نوع 

ی توانایی کنترل قند خون را اقهوهکه بافت چربی ییازآنجا .(25-23)
بخشد، ممکن است افزایش سطح آیریزین با کاهش مقاومت یمبهبود 

 (2016) همکارانو  گومز در مطالعهبه انسولین و گلوکز در ارتباط باشد. 
دیابت نوع  لابهمبتناشتا در گروه  و گلوکزآیریزین همبستگی مثبتی بین 

و  بین آیریزین و مثبتیا همبستگی معنادار و  (27و  26) گزارش شد. 2
برعکس  (28شد )در بزرگسالان بدون دیابت بیان  مقاومت به انسولین
یزین با آیر و معنادار( ارتباط منفی 2015همکاران ) ودر مطالعه خادمی 

برخی مطالعات نیز بیان ژن (. 18شد )مقاومت به انسولین گزارش 
FNDC5  را با تغییرات فشارخون و پروفایل لیپیدی در بیماران مبتلابه

ها (. امروزه مصرف انواع مکمل29مرتبط دانستند ) 2دیابت نوع 
ت. هسفیزیولوژی ورزش  موردتوجه ورزشکاران، پزشکان و متخصصان

یی هستند حاوی مواد مغذی که فقدان یا هاایی فراوردهغذ یهامکمل
و ند کنیمکمبود یک یا چند ماده مغذی اولیه در رژیم غذایی را تکمیل 

تلف ی مخهادستگاهیا پیشگیری از اختلالات و طریق ارتقاء عملکرد  از
 3 ، امگاهامکملکنند. یکی از این یمبدن، افزایش سلامت را فراهم 

توسط خود  و چونای ادامه حیات بدن ضروری است بر 3 است. امگا
د. ین شوتأم هامکملشود، باید توسط رژیم غذایی و ینمبدن تولید 
 بدن لیسممتابو کنترل مرکزعنوان به انسولین که دهدیم نشان تحقیقات

 تنظیم ار سوخت منبععنوان به چربی از استفاده چربی، یهابافت بر اثر با
نوان عبه چربی خون، از در انسولین کمبود یا بودن صورت در و کندیم

 استشده مشخص دیگر سوییاز  (،30) شودیم استفاده سوخت منبع
 کنند،یم تضمین را سلول غشای سلامت حفظ ،3 امگا چرب اسیدهای
 ستا انسولین هاییرندهاز گ زیادی تعداد حاوی سلول غشای اینکه حال
 اب که هستند بدن سیستم در ولینانس یدهندهپاسخ هایرندهگ این و

 سازی یرفعالغ یا و (سوزیچربی یها)ژن لیپولیتیک یهاژن یسازفعال
 در چربی ذخایر کاهش( چربی یکنندهذخیره یها)ژن لیپوژنیک یهاژن
 اسیدهای رسدیم نظربه روینازا شوند،یم باعث را چربی یهاسلول
 غشای رساختا به کمک با یون،یداسبتا اکس افزایش طریق از 3 امگا چرب
مکمل دیگر ال . (31گردد )یم انسولین عملکرد به کمک باعث سلولی

 امینو تری متیلی کس یدروه-3-ال) کارنتین است. مکمل کارنتین
 یینهآم اسیدهای از انسان بدن در که است اییدآمینه( اسبوتاتات
 رژیم وسطت یا و شودیم سنتز کبد و کلیه در متیونین و لیزین ضروری
ت. سا کارنتین فعال شکل کارنتین - ال و شودیم بدن وارد غذایی

 وافزایش اکسایش چربی  منظوربهورزشکاران استقامتی از کارنتین 
 عضلات در (.32کنند )یمیی در گلیکوژن عضله استفاده جوصرفه
 ابت یندآفر رد میتوکندری به آزاد چرب اسید انتقال در کارنتین ال اسکلتی

 افزایش سبب ورزشی تمرین که چرادارد.  مهمی نقش اکسیداسیون
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 خود هک شودیم چرب اسید اکسیداسیون برای اسکلتی یعضله ظرفیت
است  میتوکندری درون به آزاد چرب اسید انتقال افزایش نیازمند

یل اینکه دلبهکند. یم یک حامل عمل عنوانبهینجاست که ال کارنتین ا
ین ی بر عملکرد انسولنوع و بهها یچربر متابولیسم آیریزین و ورزش ب

یی باعث تنهابهوال کارنتین خود  3 ی امگاهامکملیر گذاشته و تأث
 را کاهشبه انسولین  و مقاومتها شده یچربافزایش اکسیداسیون 

یی تنهابهدهند، از طرفی پژوهشی مبنی بر مصرف همزمان یا یم
ییرات سطح سرمی آیریزین یافت ر تغبو ال کارنتین  3 ی امگاهامکمل
 بی همزمانترکی ورزشی تمرینات آیا شدیم تا بررسی کنیم بر آننشد، ما 

 سطح در تغییراتی توانندیم ینوال کارنت 3 امگا مکمل دو مصرف با
 بر انسولین مقاومت به و (FNDC5 ژن بیان) آیریزین پروتئین سرمی
 باشند؟ داشته 2های نوع یابتیدزنان  روی

 هامواد و روش
 آزمونپس و آزمونپیش شامل و کارآزمایی بالینی نوع از تحقیق طرح
 ار پژوهش این آماری جامعه. بود کنترل گروه یک و تجربی گروه 5 با

 شهر دیابت انجمن کننده بهمراجعه 2 نوع دیابت میانسال مبتلابه زنان
 نوع تدیاب تلابهمب زنان مطالعه، به ورود معیار. دادندمی تشکیل شاهرود

 بیماری تشخیص از هم سال 3 حداقل که پزشک تشخیص طبق ،2
 بیچر خون، قند کاهنده داروهای مصرف در ییرتغعدم باشد، گذشته هاآن
 95/160 از بالاتر فشارخون نباید و اخیر ماه دو در فشارخون و خون
 تزریق شامل مطالعه از خروج معیارهای .باشند داشته جیوه مترمیلی

 نندما دیابت ثانویه عوارض داشتن و پروتکل شروع از بعد انسولین
 و عروقی -قلبی هایبیماری دیابت، پای زخم کلیوی، چشمی، عوارض
شرکت . بودها مکمل و مصرفنظمی در جلسات تمرینی بی التهابی و

 به ودور از کنندگان در مطالعه از تخصیص مداخله اطلاع نداشتند. قبل
 ردمو دیابت انجمن از معتمد پزشک توسط هاآزمودنی یههم مطالعه این
 فرم ان،کنندگشرکت کامل توجیه از پس گرفتند، قرار بررسی و معاینه
پرسشنامه  و سلامت عمومی پرسشنامه و اخذ آنان از را نامهرضایت
 ونخ قند وسیلهبه هاآزمودنی و کردند تکمیل را( PAR-Q) بدنی فعالیت
 همتاسازی شدند. شد، گیریاندازه ابتدا در که بدنی ترکیب و

محاسبه شد. حجم  G*Power3.1افزار حجم نمونه تحقیق توسط نرم
 2/2و اندازه اثر  05/0خطای نوع اول ، %95اساس توان آماری نمونه بر

گزارش شده بر اساس میانگین و انحراف استاندارد متغیر آیریزین در  %
 2014ه یاشیفومی و همکاران پس آزمون گروه کنترل و تمرین مطالع

 10تعداد  %20نفر محاسبه شد. با احتمال ریزش  7( برای هر گروه 33)
 کننده برای هر گروه انتخاب شد.  شرکت

های پژوهشی، یک لیست ها در گروهکنندهبرای تخصیص شرکت
ها در ها تصادفی جهت تخصیص تصادفی آزمودنیکامپیوتری از شماره

توسط مشاور آماری  SPSSافزار ی با استفاده از نرمتای 4و 2های بلوک

ها توسط یکی از اعضای تیم کنندهمشخص شد. سپس تخصیص شرکت
در  1: 1:1:1:1 پژوهشی که با آنها در ارتباط نیست با نسبت تخصیص

 ،3 امگا مکمل+  تمرین -2 دارونما،+ تمرین گروه -1 هایداخل گروه
 ال مکمل + 3 امگا مکمل+  تمرین -4 کارنتین، ال مکمل+ تمرین -3

 کنترل گروه -6 و کارنتین ال مکمل+  3 امگا مکمل -5 کارنتین،
 ندهمان و نداشتند تحقیق دوره طول در مکملی مصرف هیچ که گروهی)

 دوز با فشارخون و چربی خون، قند کاهنده داروهای از هاگروه دیگر
صیص توسط پاکتگیرد. توالی تخصورت می (کردندمی استفاده یکسان

شود، و پاکتشوند پنهان میگذاری میترتیب شمارههای ماتی که به
به شرکتهای اولیه و پایه مربوطهای نامه تنها پس از اینکه تمام ارزیابی

کی توسط یتوالی تخصیص تصادفی شود. کنندگان صورت گرفت باز می
گیرد و از یم ها درگیر نیست صورتاز همکاران مطالعه که در ارزیابی

خاطر ماهیت ماند. بهها و دیگر همکاران تحقیق مخفی باقی میارزیاب
مطالعه ارزیاب )متخصص آزمایشگاهی( و متخصص آماری از تقسیم

ها و مربی کنندهشود، اما شرکتها کور میها در گروهکنندهبندی شرکت
 . شوندها کور نمیها در گروهکنندهبندی شرکتتمرین از تقسیم

 3-امگا محتوی کپسول دو هرروز و هفته 8 مدت به 3-امگا گروه به
 و( گرممیلی EPA 360) 3-امگا گرممیلی 1000 حاوی کپسول )هر
(DHA 240 گرممیلی)) (34) 500 روزانه هم کارنتین – ال گروه به و 

 همراه که شد داده ورزشی تمرین از قبل ساعت 2 ال کارنتین گرممیلی
 حاوی کپسول 2 روزانه همچنین(. 35) کردند مصرف آب لیترمیلی 200 با
 .شد داده یک گروه به دارونما عنوانبه ذرت نشاسته گرم 1

  Body Composition دستگاه از استفاده با هفته 8 انتهای و ابتدا در
 بدن کل چربی درصد ،BMI شامل وزن، که بدنی ترکیب ،(کره ساخت)
 همچنین. شد گیریاندازه است،( WHR) لگن دور / کمر دور نسبت و

جیوه ارخونفش دستگاه با نیز هاآزمودنی دیاستولی و سیستولی فشارخون
 هاگروه سازیهمگن برای اولیه خون قند. شد مشخص( ژاپن ساخت) ای
 خون نمونه .گردید گیریاندازه( کره ساخت) انگشتی قند تست دستگاه با

 10 از پس و صبح( آزمونپیش) اول مرحله در باریک کنندگانشرکت
 دوم بار و نشسته حالت در سیسی 10 میزان به ناشتایی ساعت

 مصرف و( هفته 8) تمرینات جلسه آخرین از پس ساعت 48( آزمونپس)
 روش با آیریزین سرمی سطح. شد گرفته ناشتا حالت در هامکمل

ELISA آلمانی شرکت انسانی کیت از استفاده با و (Human Irisin, 

ELISA, ZellBio GmbH, Ulm, Germany )02/0 با حساسیت 
 روش از استفاده با نیز گلوکز گیری شد.اندازه لیترمیلی بر میکروگرم

Colorimetric Enzymatic رانیای شرکت انسانی کیت از استفاده با و 
 ,Glucose, Colorimetric Enzymatic, Parsazmun) آزمون پارس

Tehran, Iran) ردیدگ گیریاندازه لیتر دسی بر گرممیلی 1 یتبا حساس .
 کیت و( Insulin, ELISA, Monobind Inc, USA) روش به انسولین سطوح
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 با TG و HDLو  µIU/ml 75/0: حساسیت با و امریکا شرکت ساخت انسانی
 (Colorimetric Enzymatic, Parsazmun, Tehran, Iran)کیت

LDL,TC کیت با (Enzymatic Photometric, Parsazmun, Tehran, 

Iran )وشر از انسولین به مقاومت شاخص محاسبه برای. شدند گیریاندازه 
 و گلوکز داشتن دست در با و( HOMA) هموستازی مدل ارزیابی
 .(36) گرفت انجام ناشتا انسولین
405((/mg/dl )ناشتا گلوکز× (Iu/mlµ )ناشتا انسولین =)شاخص 
 انسولین به مقاومت

دقیقه تمرین  30دقیقه در هفته که  190- 180تمرین حدود کل مدت 
جلسه در هفته بود.  3 صورتبهدقیقه تمرین مقاومتی  30-40هوازی و 

دقیقه برنامه گرم کردن، با  10کنندگان بعد از در جلسات آغازین شرکت
دقیقه روی تردمیل  20درصد حداکثر ضربان قلب به مدت  60-70شدت 

ین شدت تمرین، حداکثر ضربان قلب با فرمول سن راه رفتند. جهت تعی
دقیقه استراحت و سپس  5محاسبه شد. بعد از تمرین هوازی  220-

شد. در جلسه اول تمرین مقاومتی، جهت تمرین مقاومتی انجام می
ها هفته اول را با حداقل وزنه آشنایی و یادگیری صحیح حرکات، آزمودنی

دند. از هفته دوم به بعد، پس از برآورد و چند تکرار زیر بیشینه، انجام دا
 (38( طبق فرمول زیر )1RMیک تکرار بیشینه )

یک تکرار بیشینه =
وزنه جابجا شده به کیلوگرم

(1,0278 − ×تعداد تکرار تا خستگی) 0,0278))
 

برای هر یک از حرکات، تمرینات باتوجه به یک تکرار بیشینه انجام 
 10در صد یک تکرار بیشینه با  60شد. تمرین مقاومتی با شدتی معادل 

ای بین ثانیه 30ست متوالی بازمان استراحت  3تکرار در هر حرکت برای 
ثانیه استراحت انجام شد. این تمرینات  120هر ایستگاه و بین هر دور 

شده بود. ریزیای برنامهصورت دایرهحرکت ایستگاهی به 10در 
ت، انه )نظامی(، زیر بغل لها شامل: پرس بالا سینه، پرس سرشایستگاه

پرس پا، جلو ران، پشت ران خوابیده، بالا کشیدن ساق پا، جلوبازو و پشت 
دقیقه هم برای سرد  5(. 39و  38کش و دراز و نشست بود )بازو سیم

بار و افزایش شدت، هر . جهت رعایت اصل اضافهیافتکردن اختصاص 
درصد آن  60گیری و بار، یک تکرار بیشینه مجدداً اندازههفته یک 2

 شد.محاسبه می

 نتایج
مشخصات فردی . انجام شد SPSSافزار محاسبات آماری توسط نرم

از آمار توصیفی )میانگین و انحراف  بیوشیمیاییهای و شاخص (1 )جدول
وزیع تآزمون کلموگراف اسمیرنف نیز برای طبیعی بودن استاندارد( و از 

گروهی در ابتدا و انتهای مطالعه درونها استفاده شد. برای مقایسه داده
اولیه نیز برای بیان معنادار  Anovaیک و  (2 )جدول بستههم tاز آزمون 

 ها هم از آزمونبرای بیان تفاوت بین گروهنبودن گروه ها انجام گردید. 
، استفاده گردید تعقیبی بونفرونی و آزمون( 3 )جدول تحلیل کوواریانس

 در نظر گرفته شد. ≥05/0Pها ونهمچنین سطح معناداری آزم
 

 انحراف معيار ±ها ميانگين مشخصات دموگرافيک آزمودنی -1جدول 

 متغیر
 تمرین +دارونما

10 n= 
 3 تمرین +امگا
10 n= 

 تمرین +ال کارنتین
10n= 

+ال کارنتین 3 تمرین +امگا
10 n= 

 +ال کارنتین3 امگا
10 n= 

 کنترل
8 n= 

P.V 

 /.497 75/53±6 90/50±6/8 90/51±2/4 60/53±4 60/50±1/6 20/52±8/6 سن )سال(
 /.843 55/1±1 61/1±1/0 55/1±3/0 57/1±1/3 59/1±9/0 58/1±3/2 قد )متر(

 /.539 8/77±5/2 5/70±5/3 4/75±1 4/72±5/0 8/76±8/0 8/70±1/2 وزن)کیلوگرم(

 
 بيوشيمايی هایشاخص همبسته مشخصات آنتروپومتری و tآزمون  -2 جدول

  ( تمرین + دارونما1 3( تمرین + امگا2 ( تمرین + ال کارنتین3 + ال کارنتین3( تمرین + امگا4 + ال کارنتین 3( امگا5 کنترل (6

P.V 
 قبل

 بعد
P.V 

 قبل

 بعد
P.V 

 قبل

 بعد
P.V 

 قبل

 بعد
P.V 

 قبل

 بعد
P.V 

 قبل

 بعد

94/0 
69/4±25/32 
89/4±28/32 

*005/0 
35/2±59/27 
34/2±23/27 

*001/0 
91/4±80/31 
07/5±11/31 

36/0 
34/4±36/29 
86/3±93/28 

70/0 
47/4±04/30 
85/4±92/29 

92/0 
06/4±41/28 

57/3±47/28 

شاخص توده 
 بدن

)2kg/m( 

35/0 
07/0±98/0 
07/0±98/0 

*02/0 
05/0±93/0 
05/0±88/0 

*001/0 
08/0±99/0 
06/0±92/0 

*02/0 
006/0±99/0 
07/0±95/0 

93/0 
06/0±95/0 
05/0±95/0 

06/0 
07/0±95/0 
06/0±94/0 

 دورکمر/
 دورلگن

70/0 
9/3±51/39 
1/5±32/39 

*03/0 
6/2±01/38 
6/4±75/47 

*001/0 
5±35/38 
3/2±63/49 

17/0 
6/2±76/37 
6/7±21/42 

*001/0 
1/7±78/34 
4/6±45/42 

66/0 
0/5±30/35 
4/8±54/36 

 آیریزین

(ng/ml) 

87/0 
6±130 
4/6±130 

*04/0 
9/8±161 
3/5±143 

*004/0 
1/9±131 

0/8±113 
11/0 

3/3±147 
5/4±135 

*003/0 
8/1±142 
8/2±125 

*005/0 
7/8±155 
9/5±144 

 گلوکز

(ml/dl) 

42/0 
2/2±11/7 

5/2±31/7 
*02/0 

5/5±29/11 

8/3±7/6 
45/0 

0/6±17/8 

3/4±06/6 
61/0 

4±60/6 

5/4±29/7 
06/0 

9/4±32/8 

1/2±94/5 
47/0 

1/4±12/7 

5/2±19/6 
 انسولین

(ml/uµ) 

61/0 
5/0±19/2 

5/0±24/2 
*01/0 

1/2±27/4 

0/1±21/2 
25/0 

2/2±68/2 

0/1±61/1 
95/0 

3/1±26/2 

4/1±23/2 
*04/0 

1/2±3 

8/0±85/1 
22/0 

1/2±9/2 

0/1±23/2 
HOMA-

IR 
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52/0 
7/8±63/43 

7/8±37/43 
*002/0 

1/6±09/38 

7/5±7/50 
*004/0 

7/6±39/31 

1/9±7/33 
25/0 

9/1±48/48 

3±7/50 
10/0 

2/6±2/33 

7±9/39 
23/0 

8/8±82/40 

8/6±18/43 
HDL 

(mg/dl) 

55/0 
5/3±114 

7/8±117 
*05/0 

6/9±166 

2/5±141 
*003/0 

6/4±176 

2/3±140 
09/0 

6/3±135 

2/8±118 
11/0 

1/8±143 

7/9±132 
14/0 

3/9±133 

7/6±124 
LDL 

(mg/dl) 

34/0 
3/7±208 

1/6±206 
*002/0 

7/8±201 

5/7±177 
*001/0 

3/10±218 

2/10±176 
*003/0 

1/8±162 

4/6±136 
*005/0 

9/6±177 

2/7±137 
*01/0 

1/7±214 

2/8±191 
TG 

(mg/dl) 

95/0 
8±194 

5/4±194 
76/0 

7/7±231 

8/7±227 
86/0 

6±225 

7/8±228 
09/0 

1/3±193 

6/4±231 
29/0 

9/9±204 

4/9±193 
*02/0 

3/8±220 

6/6±204 
TC 

(mg/dl) 

LDL: low-density lipoprotein cholesterol; HDL: high-density lipoprotein cholesterol; TG: triglyceride, HOMA-IR= insulin resistance index, TC: total 

cholesterol ،*: گروهیمقایسه درون  (T-dependent) P≤ 05/0  

 های بيوشيميايیشاخص مشخصات آنتروپومتری وتحليل کوواريانس  آزمون -3جدول 

P.V F هاگروه هاتفاوت میانگین 

 2kg/mشاخص توده بدن 

792/0 477/0 

 تمرین+دارونما -1 06/0 49/0±

 

 3تمرین+امگا -2 12/0 ± 08/0

 تمرین+ال کارنتین -3 43/0 02/1±

 +ال کارنتین3تمرین +امگا -4 69/0 7/1±

 +ال کارنتین3امگا -5 36/0 ± 01/0

 کنترل -6 03/0 ± 20/0

 دور کمر/دور لگن

004/0* 279/3 

 تمرین+دارونما -1 01/0 ± 01/0

 

 3تمرین+امگا -2 ±0 0

 تمرین+ال کارنتین -3 ±04/0 01/0

 +ال کارنتین3تمرین +امگا -4 07/0 ± 02/0

 +ال کارنتین3امگا -5 05/0 ± 0

 کنترل -6 0±0

 ng/ml آیریزین 

001/0* 25/2 

 تمرین+دارونما -1 3/1 ± 4/4

 

 3تمرین+امگا -2 1/8 ± 3/3

 تمرین+ال کارنتین -3 ±5/5 5/0

 +ال کارنتین3تمرین +امگا -4 30/11 ± 30/0

 +ال کارنتین3امگا -5 20/9 ± 40/0

 کنترل -6 20/0 ± 10/8

 ml/dlگلوکز 

12/0 046/1 

 تمرین+دارونما -1 2/11 ± 3

 

 3تمرین+امگا -2 17 1±

 تمرین+ال کارنتین -3 2/12 1±

 +ال کارنتین3تمرین +امگا -4 1/18 ± 1

 +ال کارنتین3امگا -5 60/18 3±

 کنترل -6 40/0 ± 0

 ml/dl  انسولین 

82/0 92/1 

 تمرین+دارونما -1 2/1 ± 6/4

 

 3تمرین+امگا -2 2/3 ± 2/8

 تمرین+ال کارنتین -3 1 ± 5/0

 +ال کارنتین3اتمرین +امگ -4 2/2 ± 1/3

 +ال کارنتین3امگا -5 2/5 ± 2/3

 کنترل -6 01/3±0

 HOMA-IRن مقاومت به انسولی

  تمرین+دارونما -1 1/0±1/0 77/0 75/0
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 3تمرین+امگا -2 1 1/7±

 تمرین+ال کارنتین -3 3/1±0

 +ال کارنتین3تمرین +امگا -4 7/2±1/1

 ین+ال کارنت3امگا -5 6/1±1/2

 کنترل -6 ±0/. 5

(mg/dl) HDL 

01/0* 58/2 

 تمرین+دارونما -1 ±2/3/7

 

 3تمرین+امگا -2 2/7±1/6

 تمرین+ال کارنتین -3 4/2±2/2

 +ال کارنتین3تمرین +امگا -4 2/6±3/2

 +ال کارنتین3امگا -5 2/6±1/12

 کنترل -6 4/0±0

(mg/dl) LDL 

43/0 121/0 

 تمرین+دارونما -1 3±9/9

 

 3تمرین+امگا -2 1±6/11

 تمرین+ال کارنتین -3 5±4/17

 +ال کارنتین3تمرین +امگا -4 1±4/36

 +ال کارنتین3امگا -5 4±4/25

 کنترل -6 5±2/3

(mg/dl) TG 

008/0* 561/3 

 تمرین+دارونما -1 1±1/23

 

 3تمرین+امگا -2 1±7/40

 ن+ال کارنتینتمری -3 2±3/26

 +ال کارنتین3تمرین +امگا -4 0±1/41

 +ال کارنتین3امگا -5 1±2/24

 کنترل -6 1±2/2

(mg/dl) TC 

40/0 30/0 

 تمرین+دارونما -1 3/16 2±

 

 3تمرین+امگا -2 5/11 0±

 تمرین+ال کارنتین -3 1±5/38

 +ال کارنتین3تمرین +امگا -4 7/3 2±

 +ال کارنتین3امگا -5 1/4 0±

 کنترل -6 5/0 4±

 

 
 تغييرات هورمون آيريزين -1 نمودار

 ≥P 05/0اوت معنادار در مقایسه درون گروهی )تی همبسته( * تف

 ≥P 05/0 )تحلیل کوواریانس( تفاوت معنادار در مقایسه بین گروهی •
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 در یگروهدروندر مقایسه  تنها BMI دهد کهیمبالا نشان جدول 
)مداخله مصرف دو مکمل(  5و  )مداخله تمرین و مکمل( 4ی هاگروه

آزمون  با در مقایسه بین گروهی، WHR داری داشته است.یمعنکاهش 
 4و  )مداخله تمرین و ال کارنیتین( 3ی هاگروهتعقیبی بونفرونی در 

)مداخله 3ی هاگروهی، گروهدرونمقایسه  و در )مداخله تمرین و مکمل(
)مداخله مصرف  5و  )مداخله تمرین و مکمل( 4ل کارنیتین(، تمرین و ا
ی گروهدروندر مقایسه  Irisinداری نشان دادند. یمعنکاهش  دو مکمل(

 )مداخله تمرین و مکمل( و 4(، 3)مداخله تمرین و امگا 2ی هاگروهدر 
و در مقایسه بین گروهی، با آزمون تعقیبی  )مداخله مصرف دو مکمل( 5

)مداخله تمرین و  4و  (3)مداخله تمرین و امگا 2گروه  بونفرونی در
تنها در  Glucose(. 1 داری داشته است )نموداریمعنافزایش  مکمل(
)مداخله  2)مداخله تمرین و دارونما(، 1ی هاگروهی در گروهدرونمقایسه 

مداخله  )با 5 و و ال کارنیتین( 3)مداخله تمرین و امگا 4(، 3تمرین و امگا
نیز تنها در مقایسه  Insulinداری داشت. یمعن کاهش مکمل( مصرف دو
داری یمعنمداخله مصرف دو مکمل( کاهش  )با 5ی در گروه گروهدرون
ی هاگروهی در گروهدروندر مقایسه  فقط Resistance Insulinداشت. 

داری یمعنکاهش )مداخله مصرف دو مکمل(  5و  )مداخله تمرین( 2
ی و بین گروهی، با آزمون تعقیبی گروهدرونیسه در مقا HDLنشان داد. 
)مداخله مصرف  5و )مداخله تمرین و مکمل(  4ی هاگروهبونفرونی در 
تنها در مقایسه  LDLداری نشان داد. یمعنافزایش  دو مکمل(

صرف دو م) 5و  )مداخله تمرین و مکمل( 4ی هاگروهی در گروهدرون
همهی در گروهدرونایسه در مق TGداری داشت. یمعنکاهش  مکمل(
گروه کنترل و در مقایسه بین گروهی، با آزمون تعقیبی  جزبه هاگروهی 

)مداخله تمرین  2 )مداخله تمرین و مکمل(، 4ی هاگروهبونفرونی هم در 
 TCداری داشت. یمعنکاهش )مداخله مصرف دو مکمل(  5و  (3و امگا

تمرین( کاهش )مداخله 1ی در گروه گروهدرونتنها در مقایسه 
 داری داشت. یمعن

 بحث 
این مطالعه افزایش معنادارآیریزین را در مقایسه بین گروهی ناشی از 

تنها در اثر  PGC-1α دهد. در مطالعات اخیرنشان می 4و  2های گروه
در این  (40و  22، 21، 19، 18، 15) یافته استتمرینات ورزشی افزایش

های اکسنتریک تمرین و در اثر فعالیت مطالعات افزایش معنادار در گروه
و کانسنتریک روی تردمیل و انواع فعالیت های منتخب ایروبیک رخ داده 
یا  3است. اما مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات ترکیبی و مکمل امگا 

توانند محرک مناسبی برای تمرین با مصرف همزمان دو مکمل می
 ل )تمرینات ترکیبی و مصرفافزایش سطوح آیریزین باشند. این عوام

زیاد احتمالاند و بهشده PGC-1α سازیهمزمان دو مکمل( موجب فعال
دهای دهی تغییر فنوتیپ بافت چربی شوند. اسیتوانند سبب آبشار پیاممی

ی کلیدی کنندهتنظیم PPAR-α به همراه عامل رونویسی 3چرب امگا

ثرات توانند اها میدهکننهای کبدی هستند، این تنظیمرونویسی از ژن
(. با اثر 41جا گذارند )هها بها و چربیگوناگونی بر متابولیسم کربوهیدرات

 یابد و ایناکسیداسیون اسیدهای چرب افزایش می PPAR-α تحریکی
امر سبب کاهش لیپیدهای پلاسما و افزایش بتا اکسیداسیون در 

ی بر متابولیسم و فعالیت ورزش 3شود. آثار مشترک امگامیتوکندری می
دیده  2015ها در مطالعات توفیقی و همکاران، تالون و همکاران چربی
و فعالیت ورزشی موجب کاهش  3(. پس مصرف امگا43و  42شود )می

که آیریزین هم یک عامل مولد حرارت اند و ازآنجاییتوده چربی بدن شده
ارد است و اعتقاد بر این است که نقش مهمی در کاهش توده چربی د

محرک مناسبی برای ترشح  3( درنتیجه تمرینات ترکیبی و مکمل امگا7)
اند؛ اما ال کارنتین که اثرات مثبت این مکمل با بیشتر آیریزین گردیده

ها تمرینات ترکیبی بر بهبود پروفایل لیپیدی و بتا اکسیداسیون چربی
ب (، در این مطالعه نتوانسته است موج45و  44، 12شده است )بررسی

که مصرف همزمان دو مکمل افزایش معنادار آیریزین شود. درصورتی
 PGC-1α سازیاین افزایش معنادار را ایجاد کرده است و سبب فعال

 تواند مربوط بهشده است. یکی دیگر از دلایل افزایش آیریزین می
ها طورکلی کاهش توده چربی بدن آزمودنیو به WHR,BMI کاهش

ختلفی ارتباط منفی و معنادار آیریزین با این باشد که در مطالعات م
(. نتایج حاصل از مقایسه بین 40و  27، 18، 15شده است )فاکتورها بیان
باعث کاهش  4و  3دهد که گروه هم نشان می WHR گروهی در مورد
افزایش اکسیداسیون  WHR اند. از دلایل کاهشمعنادار آن شده

است که در این میان  BMI ها، کاهش توده چربی بدن و کاهشچربی
تنهایی تأثیرگذار و تمرینات ترکیبی هر یک به 3امگا  ال کارنتین و

 ها و تمرینات ترکیبیمصرف جداگانه این مکمل ثیرأاند. در مورد تبوده
های ، مطالعه حاضر با پژوهشWHR و  BMIبر کاهش توده چربی،
 (، اعظمیان و2014همکاران ) پور و( و علی2015حکیمی و همکاران )

همکاران  (، اراضی و2011همکاران ) و مندونکا ،(2016همکاران )
باشد و با نتایج میشائیل ( همسو می2011همکاران ) ودایمیلو  ( و2013)
ها دلیل شرایط آزمودنی( به2007و همکاران ) ی(، ل2006همکاران ) و

ار مطالعه بازی باوزن بودند و ها افراد چاق یا دارای اضافهکه اغلب آزمودنی
به پروتکل تمرینی )نوع تمرین دلیل اختلاف مربوط( به2016همکاران ) و

 باشد. ازآنجاکه پژوهشیمقاومتی و تعداد جلسات آن در هفته( همسو نمی
 BMI بر مصرف همزمان دو مکمل با و بدون تمرینات بر تغییراتمبنی

ت. مطالعات ای انجام نگرفته اسمشاهده نشد، لذا مقایسه WHR و
 3اسید چرب امگا  2گذشته نشان دادند که در زنان مبتلابه دیابت نوع 

 3 های سرمی دارد و اسید چرب امگااثر مطلوبی بر وضعیت لیپوپروتئین
ن داشتسرم شود که این کاهش باعث بالا نگه TG توانسته باعث کاهش

شود. همچنین فعالیت ورزشی و مصرف مکمل کارنتین می HDL سطح
، منجر به افزایش TG مرتبط است و کاهش سنتز TG با کاهش
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یابد کاهش می LDL ها شده که درنتیجهتوسط گیرنده  LDLبرداشت
 TG +ال کارنتین تأثیر بیشتری بر کاهش3(؛ بنابراین تمرین +امگا46)

خواهد داشت که در پژوهش حاضر هم افزایش  HDL و افزایش
هم ناشی  TG و کاهش معنادار 5 و 4ناشی از دو گروه   HDLدارمعنی
بر مصرف بوده است. ازآنجاکه پژوهشی مبنی 5و  4و  2های از گروه

 ایهمزمان این دو مکمل با و بدون تمرینات مشاهده نشد، لذا مقایسه
ت تنهایی یا فقط تمریناانجام نگرفته است. ازلحاظ مصرف هر مکمل به
( همسو 2014ران )همکا ترکیبی این مطالعه با پژوهش توفیقی و

دلیل افراد آزمودنی ( به2015همکاران ) مطالعه دریانوش و باشد؛ اما بامی
گروهی این باشد. در مقایسه درونکه دختران جوان بودند، ناهمسو می

مشاهده  5و  2های مطالعه، کاهش معنادار مقاومت به انسولین در گروه
ق افزایش بتا از طری 3رسد اسیدهای چرب امگا نظر میشد. به

اکسیداسیون، با کمک به ساختار غشای سلولی باعث کمک به عملکرد 
پور وهمکاران (. ال کارنتین در پژوهش علی31گردند )انسولین می

( باعث کاهش مقاومت به انسولین شده بود که با پژوهش حاضر 2015)
های متعددی ایریزین بر هموستاز همسو است. ازآنجاکه در پژوهش

(. در این 27-29و کاهش مقاومت انسولینی تأثیرگذار بوده است )گلوکز 
 گروهی، درمطالعه نیز افزایش معنادار سطح آیریزین در بررسی درون

ها، کاهش گلوکز ناشتا، مشاهده شد که در همین گروه 5و  2های گروه
  .شودکاهش مقاومت به انسولین دیده می

ت انکار تمرینادی غیرقابلطورکلی، نتایج این مطالعه از سودمنبه
+ ال کارنتین 3مقاومتی( در کنار مصرف امگا -ورزشی ترکیبی )هوازی

ه، شدکند. مطابق نتایج حاصلحمایت می 2در بیماران مبتلابه دیابت نوع 
تنهایی در کاهش چاقی شکمی، گلوکز خون، ترینقش هر گروه به

وجه به تطرفی باتوجه است. از سولین قابلگلیسیرید و مقاومت به ان
عملکرد آیریزین در بهبود تعادل انرژی تولیدی و مصرفی و اثرات آن بر 

شود از ، پیشنهاد می2بهبود چاقی و کاهش عوامل خطردیابت نوع 
و یا تمرینات ترکیبی با مصرف  3تمرینات ترکیبی همراه با مصرف امگا

و ال کارنتین جهت افزایش سطح سرمی  3همزمان دو مکمل امگا
 .یریزین استفاده شودآ
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Abstract: 
 

Introduction: Determining the effect of combined exercises along with the consumption of omega-3 and L-carnitine on the 
serum level of Irisin, resistance insulin, and profile lipid of type 2 diabetic women. 
Methods: In this clinical trial study, 58 female volunteer with type 2 diabetes, were randomly divided into 6 groups of 10 
persons: 1. exercise + placebo; 2. exercise + omega-3 supplement; 3. exercise + L-carnitine supplement; 4. exercise + L-
carnitine + omega-3 supplements; 5. omega-3 + L-carnitine supplements; and 6. control group. Combined Exercises (8 
week, 3 sessions per week) included a 30 minutes aerobic exercise of running on a treadmill, and 30-40 minutes resistance 
exercise of circular. The omega-3 group consumed 2 capsules (each 1,000 mg) of omega-3 each day, and the L-carnitine 
group consumed 500 mg L-carnitine each day. The consent forms and the health questionnaires and physical activity (PAR-
Q) were completed by the participants. Results were analyzed by SPSS. 
Results: The findings were evaluated among women with a mean age of 52.7±6.1 (years). Serum level of irisin in s was 
significantly increased in group 2 (P=0.02) and 4 (P=0.04). A significant HDL increase was observed in groups 4 and 5 
(P=0.005), and a significant TG decrease was observed in groups 2 (P=0.01), 4 (P=0.03), and 5 (P=0.05). Resistance insulin 
had a significant decrease in group 2 and 5 (P=0.04), (P=0.01). 
Conclusion: Results showed that exercise + omega-3 supplement, and exercise + L- carnitine + omega-3 supplements were 
more appropriate stimuli than other groups to increase Irisin level, and reduce the diabetes risk. 
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