
168-178 )3 (شماره 32 دوره ؛2140 شهریور  و مرداد .ایران متابولیسم و دیابت مجله   
 

 پژوهشی مقاله

 بر متوسط شدت با یتداوم هاينیتمر و يارهیدا یمقاومت هايتمرین هفته هشت ریتأث

 کیمتابول سندرم مبتلابه زنان در 1 سیرتوئین سرمی سطح و متابولیکی يهاشاخص
 1∗پور انیدریح یعل ،1یکاظم شاملو دیسع

 

 

 چکیده
 

 و دارند قرار کیمتابول سندرم جمله از هايماریب از ياریبس خطر عوامل عرضم در شیپ از شیب ،یائسگی دوران یط در زنان :مقدمه
 یتداوم يهاتمرین و يارهیدا یمقاومت يهاتمرین ریتأث یبررس مطالعه نیا هدف باشد. ریدرگ اختلال نیا در است ممکن 1 نیرتوئیس
 بود. کیمتابول سندرم تلابهمب زنان در 1 سیرتوئین سرمی سطح و متابولیکی يهاشاخص بر متوسط شدت با

 یمقاومت يهاتمرین گروه نفر 15( مداخله گروه دو در کیمتابول سندرم مبتلابه زنان در ینیبال ییکارآزما صورتبه مطالعه نیا ها:روش
 و هفته هشت مدت به ینیتمر ۀبرنام تحت مداخله گروه .دیگرد انجام نفر) 15( کنترل گروه کی و )یتداوم يهاتمرین گروه نفر 15 و

 یسرم سطوح زانیم نیتمر ۀجلس نیآخر از پس داشتند. را خود روزانه معمول ۀبرنام کنترل گروه و گرفتند قرار هفته، در جلسه سه
 يداریمعن سطح در انسیکووار از و یزوج یت آزمون از هاداده لیوتحلهیتجز يبرا شد. يریگاندازه يدیلپ يفاکتورها و 1نیرتوئیس
)05/0≤P( شد. استفاده 

 )،SIRT1( 1نیرتوئی(س یبررس مورد يرهایمتغ گروهیدرون راتییتغ در داريیمعن تفاوت که داد نشان یت آزمون جینتا ها:یافته
 تام کلسترول )،FBS( ناشتا خون قند )،TG( دیسریگليتر )،LDL( نییپا یچگال با نیپوپروتئیل )،HDL( بالا یچگال با نیپوپروتئیل
)Total Cholesterol( داشت وجود ینیتمر گروه دو هر در )05/0≤P،( نشد مشاهده يداریمعن تفاوت کنترل گروه در اما )05/0>P.( 

 )SIRT1 ،HDL، LDL ،TG ،FBS ،Total Cholesterol( يهاشاخص در گروه سه نیب آزمونپس در داد نشان انسیکووار آزمون جینتا
 ).P>05/0( دارد وجود يداریمعن تفاوت

 يهاشاخص بر یمثبت ریتأث متوسط، شدت با یتداوم يهاتمرین و يارهیدا یمقاومت يهاتمرین ۀبرنام هفته هشت گیري:تیجهن
 دارد. کیمتابول سندرم مبتلابه افراد 1 سیرتوئین سرمی سطح و متابولیکی

 
 یورزش هاينیتمر ،ائسهی زنان ی،کیمتابول يهاشاخص :کلیدي واژگان
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 ...یتداوم يهانیتمر و يارهیدا یمقاومت يهاتمرین هفته 8 ریتأث :همکارش و پور انیدریح

 مقدمه 

 به مقاومت ،X نشانگان مختلف هاينام با که ابولیکمت سندرم
 بهداشت جهانی سازمان توسط شود،می شناخته نیز انسولین

 مقاومت شکمی، چاقی با که پاتولوژیک وضعیت یک عنوانبه
 گرددمی تعریف شود،می مشخص بالا خون چربی و انسولین به
 اجتماعی هايهزینه با پیچیده اختلال یک متابولیک سندرم .]1[
 جهان سراسر در اپیدمی یک عنوانبه و است بالا اقتصادي و

 پیوسته هم به عوامل از ايمجموعه توسط که شودمی شناخته
 عروق بیماري به ابتلا خطر مستقیم طوربه و شودمی تعریف
 قلبی آترواسکلروتیک هايبیماري اشکال سایر قلب، کرونر

 سطح کاهش .]2[ دهدمی افزایش را ود نوع دیابت و عروقی
 متابولیکی اختلالات به تواندمی یائسگی دوران در استرادیول

 مرکزي چاقی افزایش و بالا فشارخون لیپیدمی، دیس مانند
 شمار به منمز هايبیماري خطر عوامل از که شود منجر

 سندرم بیماري مستقل ةکنند بینیپیش یائسگی .]3[ آیندمی
 از بخشی عنوانبه 11 سیرتوئین .]4[ است زنان در متابولیک
 آدنین آمید نیکوتین به وابسته داستیلازهاي پروتئین

 بر سازِکار چندین با که است )NADH/NAD( نوکلئوتیددي
 هموستاز در همچنین و گذاردمی تأثیر چربی بافت عملکرد
 دخیل چاقی در ویژهبه چرب اسیدهاي متابولیسم و گلوکز
 را انسولین ترشح پانکراس بتا هاي سلول در همچنین است،
 نمایدمی محافظت اکسیداتیو استرس از را سلول و میکند تنظیم

 التهاب ایجاد موجب 1 سیرتوئین سرکوب دیگر طرف از .]5[
 وسازسوخت کاهش و اکسیداتیو استرس افزایش سیستمیک،

 هدف یک تواندمی ،1 سیرتوئین روازاین .]6[ شودمی هوازي
 متابولیک سندرم درمان و پیشگیري راستاي در جدید درمانی

 حساسیت بهبود موجب آن شدن فعال همچنین و آید حساببه
 .]7[ شودمی انسولینی

 آدنین آمید نیکوتین افزایش که باورند این بر پژوهشگران
 سازيفعال موجب ورزشی فعالیت دنبالبه 2نوکلئوتیددي

 انجام جمله از زندگی سبک در تغییر .]8[ شودمی 1 سیرتوئین
 از پیشگیري راهکارهاي بهترین از منظم ورزشی هايتمرین
 متابولیکی پارامترهاي بر مفیدي تأثیر و است متابولیک سندرم
 طریق از منظم ورزشی هايفعالیت .]9[ دارد چاقی با مرتبط

                                                           
1 SIRT1 
2 NADH 

 کاهش خون، گلوکز و پلاسمایی لیپیدهاي سطوح کاهش
 و وزن کاهش انسولینی، حساسیت افزایش اکسایشی، استرس
 هايبیماري از ناشی عوارض بهبود موجب خون فشار کاهش

 چاقی کاهش بر مفیدي اثرات همچنین گردند،می متابولیکی
 متابولیکی و عروقی لبیق خطرزاي عوامل دیگر و احشایی

 تأثیر بر مختلفی مطالعات .]10[ دارند متابولیک سندرم با مرتبط
 در است. شده انجام متابولیک سندرم رب مقاومتی هايتمرین
 مقاومتی تمرین شد داده نشان همکاران و Stensvold ۀمطالع

 کاهش سیستولیک، فشارخون سطح کاهش به است ممکن
 به مبتلا افراد در لیپیدي پروفایل بهبود و تام کلسترول سطح

  .]11[ گردد متابولیک سندرم
 بهبود موجب که است ورزشی ۀبرنام یک مقاومتی، هايتمرین

 به حساسیت همچنین و شودمی قدرت افزایش و عضلانی ةتود
 گلوکز اکسیداسیون افزایش موجب و کرده تعدیل را انسولین

 بالینی اثر مقاومتی هايتمرین ،Strasser براساس .]12[ شودمی
 بهبود مانند متابولیک سندرم خطر عوامل بر داريمعنی آماري و

 پروفایل بهبود بدن، چربی درصد کاهش خون، قند کنترل
 در باید بنابراین و دارند فشارخون کاهش و خون چربی

 قرار توجه مورد متابولیک اختلالات و دو نوع تدیاب مدیریت
 .]13[ گیرند

 با تداومی هايتمرین که دهدمی نشان شواهد دیگر سوي از
 و فشارخون انسولین، به حساسیت تواندمی نیز متوسط شدت
 ۀمطالع در .]14[ ببخشد بهبود ائسهی زنان در را بدن ترکیب

Azali Alamdari شدت با تداومی هايتمرین داد نشان نتایج 
 سندرم با مرتبط خطر عوامل کاهش به تواندمی متوسط

 سازيبهینه و عروقی قلبی عملکرد بهبود متابولیک،
 .]15[ کند کمک بدنی ترکیب هايشاخص

 در 1 سیرتوئین فیزیولوژیکی نقش اهمیت رغمعلی حال،این با
 هايتمرین به پروتئین این پاسخ متابولیک، سندرم به مبتلا افراد

 بیماران در متوسط شدت با تداومی هايتمرین و مقاومتی
 براي راهکارهایی است لازم نیست. روشن متابولیک سندرم
 شود. گرفته نظر در متابولیک سندرم درمان و ابتلا خطر کاهش

ۀ برنام تأثیر بررسی هدف با تریال کلینیکال ۀمطالع این لذا
 بر متوسط شدت با تداومی هايتمرین و مقاومتی هايتمرین
 زنان در لپیدي فاکتورهاي و 1 سیرترین سرمی سطوح میزان
 شد. انجام متابولیک سندرم به مبتلا یائسه
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 ها روش
ی بالینی در بین زنان مبتلا به کارآزمای ۀاین مطالعه یک مطالع

سال) است که به  65-45( سنی ۀسندرم متابولیک با دامن
کلینیک دیابت بیمارستان امام حسین ملایر از مهر تا بهمن 

مراجعه کرده بودند. این پروتکل داراي کد اخلاق از  1400
اخلاق دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران،  ۀکمیت

)IR.BASU.REC.1400.046 ( و همچنین داراي کد کارآزمایی
بالینی از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران 

)IRCT20221120056548N1 (است. 
مطابق با  G-Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم

با جمعیت  ]12[و همکاران  Da Silva ۀپارامترهاي مطالع
مشابه (یعنی در افراد مسن مبتلا به سندرم متابولیک) تعیین شد. 

نفر  β ،45= 0,80و  α= 0,05حجم نمونه با در نظر گرفتن 
طور تصادفی به سه گروه تقسیم برآورد شد. سپس افراد به

نفر)، گروه تمرین تداومی  15ومتی (شدند: گروه تمرین مقا
پس از توضیح اهداف  نفر. 15نفر) و گروه کنترل نیز  15(

کنندگان داوطلب کتبی آگاهانه از شرکت ۀناممطالعه، رضایت
اخذ شد. زنان با تشخیص سندرم متابولیک براساس معیارهاي 

) مبتلا به سه نشانگر از IDF ،2006تشخیصی براساس تعریف (
ر سندرم متابولیک، چاقی شکمی (دور کمر بالاتر از پنج نشانگ

میلی  150گلیسیرید بیش از سانتی متر براي زنان)، تري 80
متر جیوه، میلی 130/85گرم/دسی لیتر، فشارخون بیش از 

لیتر و گرم/دسیمیلی 100گلوکز خون ناشتاي بیش از 
 لیترگرم/دسیمیلی 50) کمتر از HDL( رچگاللیپوپروتئین پُ

 حاضر دعوت شدند. ۀبراي مشارکت در مطالع ]16[
معیارهاي ورود به مطالعه شامل زنان یائسه غیرفعال بود که 

گونه فعالیت ورزشی منظمی در یک سال هیچ ياجرا ۀسابق
قاعدگی آنها یک سال گذشته  ةگذشته نداشتند و از آخرین دور

عضلانی  -بود و همچنین فاقد هرگونه بیماري مزمن اسکلتی
معیارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم رعایت . ]17[بودند 

روتین بیمار طبق نظر  ۀپروتکل تمرین مطالعه و تغییر در برنام
 پزشک، مصرف دخانیات یا دارو و مکمل خاص بود.

 
 تمرینی مداخلات

 ۀها در یک جلسیک هفته پیش از شروع پژوهش، آزمودنی
ها شرکت کردند. صحیح اجراي تمرین ةآشناسازي با نحو

لسات تمرینی توسط دو مربی مجرب آمادگی جسمانی ج
روز تمرین  3تمرین براي هر گروه شامل  ۀشد. برنامکنترل می

 48ها ماه بود که در بین هر جلسه آزمودنی 2مدت در هفته به
 10ساعت فرصت استراحت داشتند. تمام جلسات تمرین با 

 دقیقه گرم کردن و حرکات کششی آغاز شد و متعاقب آن پس
تمرینی نیز  ۀبه سرد کردن پرداختند. برنام هااز اتمام تمرین
هاي کالج پزشکی ورزشی آمریکا انجام گرفت براساس توصیه

همچنین از گروه کنترل درخواست شد تا در طول دوره . ]18[
 پژوهش روند زندگی معمول خود را حفظ کنند.

هاي شامل وهله :تداومی يهانیتمرینی گروه تمر ۀبرنام
ها اول آزمودنی ۀدویدن مداوم با شدت متوسط بود که در هفت

 ۀ، هفتHRRضربان قلب ذخیره  %40-50 دقیقه با شدت 25
و  HRRضربان قلب ذخیره  %50-55ا شدت دقیقه ب 25دوم 

به اجراي  HRR %55-60دقیقه با شدت  30سوم تا هشتم  ۀهفت
در حین اجراي تمرین  هاتمرینی پرداختند. شدت تمرین ۀبرنام

 ±5 ةبا استفاده از ضربان سنج پولار ساخت فنلاند (در محدود
شده) کنترل شد. ضربان  خطا از ضربان قلب محاسبه ۀضرب

خیره نیز حاصل تفریق ضربان قلب بیشینه از ضربان قلب ذ
 دست آمد) بهHRR = HRmax – HRrest( قلب استراحتی

]19[. 
هر  :ايمقاومتی دایره يهانیتمرینی در گروه تمر ۀبرنام
دقیقه تمرین مقاومتی  50اي شامل تمرین مقاومتی دایره ۀجلس

هاي مقاومتی بود که شامل هاي آزاد و دستگاهبا استفاده از وزنه
مقاومتی را با نسبت کار به  هايشد و تمرینایستگاه می 11

اجرا کردند و بین هر نوبت  ثانیه 20به  40استراحت برابر با 
یک دقیقه استراحت داشتند. شدت تمرین مقاومتی در هر 

درصد از یک تکرار بیشینه در نظر گرفته شد.  20ایستگاه برابر 
شامل اجراي حرکات اسکوات با دستگاه، پرس سینه،  هاتمرین

پرس پا، زیر بغل لت، دوقلو با دستگاه، جلو بازو ایستاده، 
گاه، قایقی با دستگاه، نشر جانب با دمبل، پشت ران با دست

 ۀسرشانه با هالتر و پشت بازو ایستاده با دستگاه بود. برنام
تمرین مقاومتی براساس اصول علمی طراحی تمرین مقاومت 

کارگیري اي و اصول علمی فیزیولوژي ورزشی با بهدایره
 ترعضلات بزرگ بدن آغاز شد و با تمرین عضلات کوچک

ها مجدد بار از آزمودنییافت. هر چهار هفته یکبدن پایان 
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مجدداً  هاتست یک تکرار بیشینه گرفته شد و شدت تمرین 
 ].20[ براساس یک تکرار بیشینه جدید اعمال گردید

قدرت عضلانی با آزمون یک تکرار بیشینه در حرکات پرس 
گیري شد. افراد باید هشت سینه روي نیمکت و پرس پا اندازه

درصد یک تکرار بیشینه، که براساس ظرفیت هر  50با تکرار را 
دقیقه  1شود، انجام دهند تا کننده تخمین زده میشرکت

درصد یک  70استراحت کنند و سپس سه تکرار دیگر را با 
اي، دقیقه 3تکرار بیشینه انجام دهند. پس از یک استراحت 

تدریج هاي بهبعدي براي یک تکرار با وزنه هايآزمایش
تر انجام شد تا اینکه میزان یک تکرار بیشینه در طی سه ینسنگ

دقیقه استراحت  5تا  3تلاش مشخص شد، با در نظر گرفتن 
 .]21[ هابین تمرین

کننده با استفاده از افراد شرکت ۀسن هم ترکیب بدنی:
(ترازوي  گیري وزن بدنثبت شد. براي اندازه هاآن ۀشناسنام

ها با حداقل لباس روي دیجیتال سکا ساخت آلمان) آزمودنی
دهم کیلوگرم ثبت یکاندازه  ایستند. وزن بدن بهترازو می

ا حداقل سه ساعت فاصله از گیري وزن بدن بشد. اندازهمی
 گیري قد. براي اندازهغذایی انجام گرفت ةمصرف یک وعد

ها صاف، پشت به دیوار و دقیقاً زیر ) آزمودنیSECA(قد سنج 
ها در ها و پاشنهاستادیومتر به حالتی ایستادند که پشت، کفل

 تماس با دیوار بود. سر باید در جهت حد تراز فرانکفورت
)Frankfurt plane( ةحد بالایی حفره گوش واحد پایینی حفر 

هوریزنتال باشد، قرار  ۀچشمی باید بر روي یک صفح
گیري یک نفس عمیق ها پیش از اندازهگرفتند. آزمودنیمی

منظور کاهش به. ]22[ گیري نگه داشتندکشیده و در حین اندازه
 گیري ها دو مرتبه تکرار شد.گیري، اندازهخطا اندازه

 آنالیز بیوشیمیایی خون
تمرینی و  ۀگیري در دو مرحله یک روز قبل از اولین جلسخون

تمرین در هفته هشتم انجام  ۀساعت پس از آخرین جلس 48

ساعت ناشتا بودند. قبل از هر نوبت  12ها شد. تمامی نمونه
ها چند دقیقه در حالت نشسته به استراحت آزمودنیگیري خون

ترتیب در کمترین زمان از ورید بازویی در پرداخته و سپس به
سی خون دریافت شد. در نهایت پس از سی 10آرنج آنها  ۀناحی

دقیقه در دماي اتاق جهت  20ها براي گیري نمونهاتمام خون
نه براي هاي حاوي نمولخته شدن قرار گرفتند و سپس لوله

دقیقه با سه هزار دور در هر دقیقه سانتریفیوژ گردیده  12مدت 
گراد سانتیۀ درج 80و سرم جداسازي شد و در دماي منفی 

صورت پلاسما با افزودن ماده داري شدند و بخشی دیگر بهنگه
گیري سطح گلوکز خون تهیه منظور اندازهبه EDTAضد انعقاد 

-HDLید، کلسترول تام، گلیسیرشد. لیپیدهاي خون (تري
گیري صورت آنزیماتیک اندازهکلسترول) به-LDLکلسترول و 

شد. غلظت سرمی سیرتوئین با استفاده از روش الایزا کیت 
گیري شد، اندازه ng/mL 1/0شرکت زل بایو آلمان با حساسیت 

 7ها کمتر از گروهی براي آزمونضریب تغییرات درون و برون
 .]23[درصد بود 

 

 تحلیل آماري
هاي پژوهش از آمار توصیفی نظیر میانگین و براي توصیف داده

رمال شود و پس از اطمینان از نانحراف استاندارد استفاده می
ویلک انجام شد، از  -ها که توسط آزمون شاپیروبودن داده

گروهی و از آزمون زوجی براي بررسی تغییرات درون tآزمون 
 نسخۀ SPSSافزار کوواریانس براي مقایسه بین گروهی در نرم

 ) استفاده شد.P≥05/0داري (در سطح معنی 26
 

 هایافته
 در مطالعه يهاگروه کیتفک به کنندهشرکت افراد هیپا يهایژگیو

 است. شده داده نشان 1 جدول

 
 
 

 

 
 

 
 

موردمطالعهي هاگروههاي پایه به تفکیک توزیع ویژگی -1جدول   

هامتغیر یهاي مقاومتتمرین کنترل  هاي تداومیتمرین   P-value 
50/54 ± 85/4 سن  50/4±5/58  50/3±5/56  422/0  
84/76 ± 31/7 وزن  56/5±7/79  31/4±6/76  113/0  
00/167 ± 25/7 قد  85/5±5/168  25/3±4/166  521/0  
 .است شدهگزارشانحراف معیار ±میانگین صورتبهنتایج 



)3 (شماره 32 دوره ؛1402 شهریور و مرداد .ایران متابولیسم و دیابت مجله 172   
 

مطالعه  نیکننده در اشرکت مارانیب یسن نیانگیم
 و قد) 21/77±73/5( وزن سال، )28/4±5/56(
سه گروه از نظر  نینشان داد که ب جینتا .بود) 35/5±11/167(

 وجود ندارد. يدارمعنی يتفاوت آمار کیرافاطلاعات دموگ
) نشان داد که تفاوت معنی2(جدول  نتایج آزمون تی زوجی

ی بررس موردي رهایمتغگروهی داري در میزان تغییرات درون

لیپوپروتئین با چگالی  ا،لیپوپروتئین با چگالی بال، 1(سیرتوئین
وبین کلسترول تام و هموگل گلوکز خون، ،دیریسیگلتري پایین،

، )P≥05/0(گلیکوزیله) در هر دو گروه تمرینی وجود داشت 
ي در داریمعنتفاوت  آزمونپساما در گروه کنترل بین پیش و 

 .)P<05/0(ی مشاهده نشد موردبررسي رهایمتغاز  کیچیه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

 هفته) در سه گروه مورد آزمون 8ها در دو مرحلۀ (پایه، مشخصات فیزیولوژیکی آزمودنی -2جدول 
 آزمونپس آزمونپیش هاگروه یرهامتغ

HDL 
mg/dl 

Resistance 41/4±7/49 
43/4±7/50 
71/3±5/52 

49/5±2/63 
39/5±9/65 

22/5±51 
MICT 

Control 
 >001/0 0,411 **گروهیهاي بینتفاوت

LDL 
mg/dl 

Resistance 88/21±2/112 
59/16±6/103 
74/18±9/118 

31/12±6/83 
87/13±5/82 
75/20±4/123 

MICT 

Control 

 0,088 0,416 ** گروهیهاي بینتفاوت

c1HbA 
% 

Resistance 11/1±25/8 
79/0±3/8 
54/0±25/8 

51/0±7,05 
85/0±4/7 
84/0±6/8 

MICT 

control 

 006/0 245/0 ** گروهیهاي بینتفاوت

FBS 
mg/dl 

Resistance 72/8±8/144 
06/7±9/148 
97/4±9/144 

09/9±4/134 
90/6±9/130 
88/7±8/145 

MICT 

Control 

 >001/0 258/0 ** گروهیهاي بینتفاوت

Cholesterol 
mg/dl 

Resistance 81/11±3/203 
53/15±9/197 
11/12±7/194 

56/11±3/184 
91/19±1/176 
68/15±5/195 

MICT 

control 
 0,008 0,061 ** گروهیهاي بینتفاوت

TG 
mg/dl 

Resistance 01/17±9/197 
45/13±3/199 
53/11±9/198 

13/15±4/172 
3/17±1/175 
42/21±6/203 

MICT 

Control 
 003/0 632/0 ** گروهیهاي بینتفاوت

 TGگلیسیرید: تري
 Circuit Resistanceاي: مقاومتی دایره هايگروه تمرین

 MICTتداومی با شدت متوسط:  هايینگروه تمر
 Controlترل: گروه کن

 mg/dlگرم/ دسی لیتر: میلی

 کوواریانس**
 HDLلیپوپروتئین با چگالی بالا: 

 LDLلیپوپروتئین با چگالی پایین: 
 c1HbAهموگلوبین گلیکوزیله: 

 FBSگلوکز خون: 
 Cholesterolکلسترول: 
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 ...یتداوم يهانیتمر و يارهیدا یمقاومت يهاتمرین هفته 8 ریتأث :همکارش و پور انیدریح

 يرهایمتغ بر دیشد یتناوب و یمقاومت هاينیتمر اثر سهیمقا جهت 
 آزمون از کیمتابول سندرم به مبتلا زنان در يریگاندازه مورد

 آزمونپس در یگروه نیب يهاتفاوت تا شد استفاده انسیکووار
 سه در يدارمعنی تفاوت آزمونشیپ ۀمرحل در گردد. مشخص

 نشان انسیکووار زیآنال نآزمو جینتا ).P<05/0( نشد دهید گروه
 هايشاخص زانیم در آزمون،شیپ اثر کنترل از پس که داد

 گلوکز د،یریسیگليتر بالا، یچگال با نیپوپروتئیل ،1نیرتوئی(س
 يدارمعنی تفاوت )لهیکوزیگل نیهموگلوب و تام کلسترول خون،
 اختلاف گروه سه نیب آزمونپس در ).P>05/0( دارد وجود

 نیتئپوپروی(ل يهاشاخص در ).P>05/0( رددا وجود يداریمعن
 يدارمعنی تفاوت (آنکوا) انسیکووار آزمون در )نییپا یچگال با
 ).1نمودار ()P<05/0( نشد دهید

 

 
 هاگروه) در تریلیلیم(نانوگرم/  1سیرتوئینآزمون پسو  آزمونشیپ يهاداده سهیمقا -1 نمودار

 

 بحث
مدت کوتاه ةدهد اجراي یک دورپژوهش نشان میاین نتایج 
هاي تداومی با و تمرین يارهیزشی مقاومتی داهاي ورتمرین

قلبی و  يهايماریشدت متوسط علاوه بر کاهش عوامل خطر ب
مبتلا  یائسه در زنان 1 متابولیکی موجب بهبود سطح سیرتوئین

 .گرددیبه سندرم متابولیک م
 از فیزیولوژیکی، فرآیند چندین در مشارکت دلیلبه 1سیرتوئین 

ي هاپژوهشدر  لیپولیز چربی، و گلوکز متابولیسم جمله
مطالعات محدودي  .]24[است  قرارگرفته موردتوجهمتعددي 

 مورد را 1سیرتوئین  سرمی سطح بر بدنی فعالیت انواع تأثیر
دنبال و همکاران گزارش دادند به Guerra. انددادهی قرار بررس

ی در سطح توجهقابل شیافزاهاي ورزشی اجرا تمرین
و همکاران گزارش  Gurd. ]25[ شودیممشاهده  1سیرتوئین 

هاي هوازي با شدت بالا موجب افزایش هفته تمرین 6کردند 
در عضلات اسکلتی افراد سالم  1بیان سطح پروتئین سیرتوئین 

دنبال اجرا دو و همکاران نیز بیان داشتند به Suwa. ]26[ شودیم

پروتکل تمرینی استقامتی و استقامتی حاد بیان پروتئین 
هاي سالمند افزایش یافته در عضلات نعلی رت 1سیرتوئین 

 بیان نتایج همکاران، و Jiaتوسط  دیگري پژوهش. ]27[است 
 تواندمی متوسط شدت با تداومی ورزشی هايتمرین که داشتند
 قلبی بیماري داراي افراد در 1 سیرتوئین سطح افزایش باعث
و همکاران در پژوهشی عنوان کردند که  Radak .]28[شود 

ایش فعالیت سبب افز تواندیمهاي مقاومتی اجراي تمرین
. از مطالعات مغایر ]29[گردد  هااندامدر بسیاري از  1سیرتوئین 

اشاره  همکاران و Maبه مطالعۀ  توانیمبا نتیجه این مطالعه 
 بر بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 4 د، در این مطالعهکر

 ،]30[نداشت  معناداري ریتأث سالم مردان 1 سیرتوئین سطوح
 3دنبال اجراي به که دادند نشان همکاران و Martonهمچنین 

هاي سالم، اگرچه در وضعیت متابولیکی ماه تمرین شنا در رت
 سرمی تغییرات محسوسی مشاهده شد اما در سطح هایآزمودن

 نتایج میان تناقض این .]31[تغییري حاصل نشد  1سیرتوئین 
 سن اجرا،روش  در تفاوت دلیلبه است ممکن مطالعات
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 ورزشی تمرین نوع و بدنی وضعیت جنسیت، ،هایآزمودن
 حاضر، تحقیق با همسو شواهد گفت، توانیم یطورکل. بهباشد

 سطح موجب بهبود منظم ورزشی هايتمرین که باورند این بر
 فعالیت مثبت اثرات از بخشیاحتمالاً  و شودیم 1رتوئین سی

 اعمال پروتئین این طریق از بدن متابولیکی شرایط بر بدنی
از  یعیوس فیشده با ورزش، ط فعال 1سیرتوئین  .گرددیم

از  یناش یکی. چالش متابولکندیم میرا تنظ یقیتطب يهاپاسخ
آدنوزین کیناز فعال شونده توسط  ونیلاسیورزش، فسفور

که منجر به فعال شدن  دهدیم شیرا افزا 1مونوفسفات
را که  يدیکل يهانیپروتئنیز  1سیرتوئین  .شودیم 1سیرتوئین 
 کنندیم فایا یهاي ورزشبا تمرین یدر انطباق سلول ینقش مهم

 حین که باورند این بر شواهد. ]29[ کنندیم هلیاسترا دي
کیناز فعال شونده توسط آدنوزین  هاي ورزشی،تمرین

 موجب 2ترانسفراز فسفوریبوزیل آمید نیکوتین و مونوفسفات
 یسلولدرون 3نوکلئوتیدآمید آدنین دينیکوتین سطح افزایش

 همراه 1سیرتوئین  افزایش و تحریک با آن افزایش و شودمی
 آلفا گیرنده استیلاسیون دي طریق از 1ئین سیرتو نهایتاً که است

 موجب 4زوم پروکسی ةرکنندیتکث توسطشده فعال گاماي و
 میتوکندریایی بیوژنز و گلوکز جذب چربی، اکسیداسیون

شود و همچنین نقش مهمی را در هموستاز گلوکز ایفا می
 .]32، 33[ کندیم

 به مقاومت با نامناسب غذایی رژیم و رفعالیغ زندگی سبک
 این تغییر یائسگی از پس سالمند زنان در و بوده همراه انسولین
 از انسولین به . مقاومت]34[است تر محسوس پارامتر
 نینهمچ و دیآیحساب مبه متابولیک سندرم اصلی هايمؤلفه

 همراه ریوممرگ و عروقی قلبی ابتلا به بیماري خطر افزایش با
کاهش سطح  موجببه. زنان در سنین یائسگی ]35[است 

استروژن که از پیامدهاي یائسگی است، با افزایش چاقی 
 نیا با. ]36[ شوندیمشکمی و تغییر در ترکیب بدن مواجه 

 زندگی سبک همراه به ورزشی فعالیت که است شده بیان حال
 دیئأتشود و همچنین می انسولین به حساسیت موجب سالم
 مختلف مسیرهاي طریق از ورزشی هايتمرین که است شده

 انسولین به مقاومت بهبود و خون گلوکز کاهش موجب

                                                           
1 AMPK 
2 NAMPT 
3 NAD+ 
4 PGC-1α 

 عضلات در گلوکز جذب هاي ورزشی موجبتمرین .گردندیم
 افزایش و محتوي ناقل غشایی گلوکز افزایش سکلتی،ا

دنبال تخلیۀ گلیکوژن درون عضلانی، انسولین به به حساسیت
شود می و افزایش گلیکوژن سنتتاز افزایش دانسیتۀ مویرگی

 بدن، چربی بدون تودة افزایش با مقاومتی هايتمرین .]37[
 خون گردش از گلوکز يسازپاك تسهیل گلوکز، ذخیرة افزایش

 گلوکز تحمل حفظ براي ازین مورد انسولین مقدار هشکا و
 انسولین حساسیت در را تغییراتی چاق،بزرگسالان  در طبیعی
هاي مقاومتی بر تمرین ریتأث در خصوص .]38[ کندیم ایجاد

 ریتأثهموگلوبین گلیکوزیله نتایج نشان داد این برنامۀ تمرینی 
و گلوکز خون هموگلوبین گلیکوزیله معناداري بر کاهش میزان 

. نتایج ما نشان داد هر دو شیوة تمرینی مورد ]39[داشته است 
آزمون در پژوهش حاضر موجب بهبود سطح گلوکز خون و 

. همسو با نتایج پژوهش ما، گرددیمهموگلوبین گلیکوزیله 
Asadi هاي دنبال اجراي تمرینبه و همکاران بیان کردند که

آن افزایش  موجببهافزایش یافته که  5ي، امنتینارهیدامقاومتی 
ۀ انسولین در لیوسبه شدهکیتحربرداشت گلوکز 

ی منجر به افزایش حساسیت رپوستیزهاي احشایی و آدیپوسیت
و همکاران  Khoramjahاز سوي دیگر . ]20[شود انسولین می
هاي هوازي با شدت متوسط به هفته تمرین 10 ریبا بررسی تأث

هاي بر سطوح این نتیجه دست یافتند که این تمرین
مقاومت به انسولین و سایر نشانگرهاي متابولیک  يهاشاخص

از دلایل . ]40[ معناداري ندارد ریدر زنان یائسه چاق تأث
به تفاوت در شیوة تمرینی  توانیم هاافتهاحتمالی تناقض در ی

 و وضعیت سلامت و آمادگی افراد مورد آزمون، اشاره کرد.
 شایع متابولیک سندرم به مبتلا بیماران بین در لیپیدمی دیس
ي مطالعۀ پیش رو بهبود نیمرخ لیپیدي هاافتهیکی از ی. است

بود که در هر دو گروه  بدنی عالیتدنبال اجرا فبه زنان یائسه
تمرینی نتایج نشان داد این دو برنامۀ تمرینی در خصوص 

، کلسترول، لیپوپروتئین با چگالی پایین دیریسیگلتغییرات تري
که همسو با نتایج  بوده است مؤثرو لیپوپروتئین با چگالی بالا 

 اثر بررسی از پس همکاران و Dun .]41[مطالعات دیگر است 
 متابولیکی قلبی سلامت يهاشاخص بر تداومی هايتمرین

 یافتند دست نتیجه این به چاق انسالیم مردان و زنان از گروهی
 سندرم يهاشاخص بر را يمؤثر يهاشرفتیپ هااین تمرین که

                                                           
5 Omentin 
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از سوي دیگر در پژوهشی توسط  .]42[ کندیمایجاد  متابولیک 
Arnarson هاي مقاومتی و همکاران مشخص شد که تمرین

. ]43[شود موجب بهبود پروفایل لیپیدي در افراد سالمند می
 کلسترول لستین و 1لیپاز لیپوپروتئین آنزیم ورزشی يهاتیفعال

 موجب آنزیم دو این که دهندیم افزایش را 2ترانسفراز آسیل
 و کلسترول ،دیریسیگلتري لیپوپروتئین با چگالی پایین، کاهش

از سوي دیگر . ]44[شود افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا می
و همکاران نتایج نشان داد که  Nazariدر پژوهشی توسط 

 ریتأثي جز تغییرات در کلسترول تام، ارهیداهاي مقاومتی تمرین
و  ]45[هاي پروفایل لیپیدي ندارد ي بر سایر مؤلفهداریمعن

هاي هوازي و همکاران نشان دادند تمرین Abolfathiهمچنین 
 . از]46[ي ندارد داریمعن ریتأثبر سطوح نیمرخ لیپیدي زنان 

لیپوپروتئین با چگالی  که باورند این بر محققان دیگر سوي
 هاتمرین ریتأث تحت یسختهبلیپوپروتئین با چگالی بالا  پایین و

 ازمتأثر لیپوپروتئین با چگالی بالا  تغییرات و رندیگیم قرار
 و هاتمرین شدت بتوان شاید اساس این بر است، تمرین شدت
 در ناهمگون تغییرات حصول علت راها شاخص پایه مقادیر
رسد که اجرا نظر میبه .]47[دانست  لیپیدي نیمرخ مقادیر
هاي تداومی با شدت ي و تمرینارهیداهاي مقاومتی تمرین

هاي متابولیکی در بیماران مبتلا به متوسط موجب بهبود مؤلفه
 و بودن مقطعی دلیل به حال، این باگردد. سندرم متابولیک می

 غذایی دریافت میزان ثبت عدم همچنین و نمونه کم تعداد
 بیشتري مطالعات به نیاز قطعی توصیۀ نظورم به ها،آزمودنی

 .است
 
 يریگجهینت

 از قبل با مقایسه در که دهدمی نشان ما نتایج مداخله، از پس
 متابولیک پروفایل بر مثبتی ۀ تمرینی تأثیربرنامهفته  8مداخله، 

دارد و همچنین موجب بهبود  متابولیک سندرم به مبتلا افراد
 انجامهاي گردد. تمرینران میدر این بیما 1سطح سیرتوئین 

در این پژوهش موجب بهبود پروفایل لیپیدي و همچنین  شده
بهبود سطح هموگلوبین گلیکوزیله و قند خون نیز در این 

 بیماران گردید.

                                                           
1 LPL 
2 LCAT 

 همچنین و نمونه کم تعداد و بودن مقطعی دلیلبه ،حال نیا با
 صیۀتومنظور به ،هایآزمودن غذایی دریافت میزان ثبت عدم

 عوامل حاضر پژوهش در .است بیشتري مطالعات به نیاز قطعی
 و AMPK، FOXO3 مانند 1سیرتوئین  یدستنییپا و بالادستی
NF-KB تداومی  هايتمرین یدهامیپ مسیر دقیق تعیینمنظور به

 پارامترها سایر و وزن کنترل در مقاومتی با شدت متوسط و
 در شودمی توصیه ،رونیا اند. ازنگرفته قرار سنجش مورد

مذکور مورد سنجش قرار  يهاشاخص آینده يهاپژوهش
 گیرند.

 
 منابع مالی

 منابع مالی در این پژوهش توسط نویسندگان تهیه شد.
 

 يسپاسگزار
ي پژوهش سپاسگزار ینکنندگان در ااز تمام شرکت لهیوسنیبد
دانشگاه که در  است رسالۀ دکتريفوق حاصل  ۀ. مقالشودیم

سینا به اجرا درآمده است که مراتب تقدیر خود را از بوعلی 
 .میداریمي تحقیق اعلام هایآزمودنمسئولین و 
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The Effect of Eight Weeks’ Circuit Resistance Training and Moderate Intensity Continuous 
Training on Metabolic Indices and Sirtuin1 Serum Level in Women with Metabolic Syndrome 
 
Saeid Shamlou Kazemi1, Ali Heidarianpour1* 

1. Department of exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Bu-Ali Sina University, Hamedan, Iran 
 

ABSTRACT 
 
Background: During menopause, women are more exposed to the risk factors of many diseases, including 
metabolic syndrome, and sirtuin-1 may be involved in this disorder. The aim of this study was to investigate 
the effect of circular resistance training and moderate intensity continuous training on metabolic indices and 
Sirtuin1 serum level in women with metabolic syndrome. 
Methods: This study was conducted as a clinical trial in women with metabolic syndrome in two 
intervention groups (15 people in resistance training group and 15 people in continuous training group) and a 
control group (15 people). The intervention group underwent an exercise program for eight weeks and three 
sessions per week, and the control group had their own routine program. After the last training session, 
serum levels of Sirtein1 and lipid factors were measured. To analyze the data, t-test and covariance were 
used at a significant level (P≤0.05). 
Results: The results of the t-test showed that there was a significant difference in the intra-group changes of 
the studied variables (SIRT1, HDL, LDL, TG, FBS, Total Cholesterol) in both exercise groups (P≥0.05), but 
in No significant difference was observed in the control group (P<0.05). The results of the covariance test 
showed that there is a significant difference between the three groups in the indices (SIRT1, HDL, LDL, TG, 
FBS, Total Cholesterol) after the test (P<0.05). 
Conclusion: Eight weeks of circular resistance training program and continuous training with moderate 
intensity has a positive effect on metabolic indices and serum level of Sirtuin1 in people with metabolic 
syndrome. 
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