
 

 

 1-13 (1 )شماره 22 دوره ؛1401. فروردين و ارديبهشت ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 مقاله پژوهشی

های متابولیک در مردان سالمند مبتلا و برخی شاخص 15-تغییرات آیریزین، اینترلوکین

 متعاقب تمرینات مقاومتی فزآینده به سندرم متابولیک
 1گراونداله ، روح1، احمد محمدی مقدم1بهمن حسنوند

 

 چکیده

 
به بیماری ابتلاافزایش استعداد  و های فیزیولوژیکیهای بدن و ظرفیتبا کاهش عملکرد سیستم طور معمولبه فرآیند سالمندی :مقدمه

، 15-لوکینآیریزین، اینتر بر سطوح یمقاومت ناتیهفته تمرهشت  ریتأث. این مطالعه به بررسی است همراه ویژه سندرم متابولیکها به

CRP  پرداخته است کیسندرم متابول یمردان سالمند داراو کلسترول. 

صورت تصادفی به دو نفر انتخاب و به 18دادند، که از بین آنها تشکیل  آبادرا مردان سالمند شهرستان خرم آماری یجامعهها: روش

سینه، حرکت پارویی، خم  پا، پرس شامل پرس مقاومتی تمرین یبرنامه( تقسیم شدند. 4/65±1/2، 2/65±2/2گروه تجربی و کنترل )

درصد یک  50به  ودرصد یک تکرار بیشینه شروع  30فوق با ی. برنامهازو بودوببازو، باز کردن زانو و جل کردن زانو، سرشانه، پشت

های ی دادهجهت بررسیش و پس از جلسات تمرینی گرفته شد. ساعت پ 48های خونی . نمونهدر پایان هفته هشتم رسید تکرار بیشینه

 .در نظر گرفته شد (>05/0Pداری نیز)یسطح معنشد. استفاده مستقل   tهمبسته و tپژوهش از آزمون 
 موجب کاهش(، همچنین =007/0P) 15-و اینترلوکین (=01/0P)دار آیریزین هشت هفته تمرین مقاومتی موجب افزایش معنی ها:یافته

 در مردان سالمند دارای سندرم متابولیک شد. (=02/0P) و کلسترول تام CRP  (007/0P=)دار سطوح معنی

 این های متابولیک از اهمیت زیادی برخوردار است. براساس نتایجیافتن راهکارهای غیردارویی جهت بهبود شاخصگیری: نتیجه

هزینه و غیردارویی برای درمان سندرم متابولیک در مردان سالمند توصیه می عنوان یک راهکار کمهپژوهش، انجام تمرینات مقاومتی ب

 شود.

 

 تمرین مقاومتی، سالمندی، سندرم متابولیک، چاقیکلیدی:  واژگان

 

  

                                                           
 گروه تربیت بدنی، واحد خرم آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، خرم آباد، ایران -1

6817816645: پستی کد،  09166616983 – 06633120011: تلفن کمالوند، الله آیت دانشگاهی مجتمع تهران، یجاده 5 کیلومتر آباد، خرم: نشانی، 

 hasanvand121@gmail.com: الکترونیکی پست

 

 25/01/1401تاريخ پذيرش:                16/12/1400تاريخ درخواست اصلاح:   18/11/1400تاريخ دريافت: 
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 ...متابوليک هایشاخص برخی و 15-اينترلوکين آيريزين، تغييرات: حسنوند و همکاران

 مقدمه

ای بیبا مشکلات تغذیهبشری  یجامعهد دهتحقیقات نشان می

سوء عدم حل مشکل  شماری دست به گریبان است. با وجود

های وابسته به آن در حال اضافه وزن و بیماری ،، چاقیتغذیه

ای از زندگی بشر فی، سالمندی مرحلهطراز  .[1] استافزایش 

های اجتماعی دنیا را و امروز، یکی از بزرگترین گروهبوده 

سالمندی فرآیندی طبیعی در زندگی دهند. سالمندان تشکیل می

های حیاتی هر انسان است و حاصل فرسایش تدریجی ارگان

عنوان یک به جوامع، سالمندی یاکنون در تمام هم .استبدن 

آنچه مسلم است با افزایش سن، خطر . مسئله مهم مطرح است

های عملکردی های حاد و مزمن افزایش یافته و تواناییبیماری

یابد. این تغییرات در حیطهآنها کاهش می یافراد و قدرت ادراک

کیفیت زندگی افراد سالمند را  ،زیستی، روانی و اجتماعی ی

دهند، تا جایی که آنها را از انجام فعالیتمورد تهدید قرار می

 درم متابولیک براساس سن .[2] داردباز مینیز های روزمره 

1ATPIII( درمان بزرگسالان هیئتسه)  سه وجود حداقل

پنج شاخص خطر متابولیکی در فرد )دور کمر بیش شاخص از 

گرم بر میلی 150از  بیشگلیسیرید خون متر، تریسانتی 102از 

لیتر، فشار گرم بر دسیمیلی 40کمتر از  خونHDLلیتر، دسی

لیتر جیوه و گلوکز خون ناشتای بالاتر میلی 85/130خون بیش از 

 ز طرفیا. [3] شودمیشناخته لیتر( گرم بر دسیمیلی 110از 

ترین یکی از حساسعنوان به C2(CRP)پروتئین واکنشگر

های ریبیمانزدیکی با ارتباط  شناخته شده کهاخص التهابی ش

استرس و  ،در هنگام پاسخ به آسیب داشته وعروق کرونری 

برخی مطالعات ارتباط . [4] یابدافزایش میمقادیر آن بیماری 

طوری اند. بهزارش کردهگو تمرینات بدنی  CRPمعکوس میان 

صورت مستقیم و یا تواند بهمی CRPبیان شده است که

همچنین  .[5] غیرمستقیم توسط تمرین تحت تأثیر قرار گیرد

درصد کلسترول تام  20تا  10افراد دچار سندرم متابولیک 

تواند منجر به اختلالات متابولیکی بالاتری دارند که در نهایت می

مایوکاین کشف شده به  ،3علاوه بر این، آیریزین .[6] بعدی شود

                                                           
1Adult Treatment Panel III 
2C Reactive Protein 
3Irisin 

همراه  4FNDC5است که از پروتئین سراسری نوترکیبی نسبت 

می اسکلتی رها و وارد خون یاز عضله 5PGC1aبا افزایش بیان

آن های چربی و در کنار . این هورمون با تأثیر بر بافتگردد

افزایش تنفس میتوکندریایی همراه با ازدیاد انرژی مصرفی، به 

کند که در نتیجه این تغییرات اثرات کاهش وزن فرد کمک می

دست آمده نتایج به. [7، 8]را در پی دارد  یضدچاقی و ضددیابت

های دهد آیریزین برای بیماریاز تحقیقات انجام شده نشان می

رسد از طریق کنترل ینظر ممتابولیک انسانی مفید بوده و به

ها، ندری و متابولیسم اکسیداتیو در بسیاری از سلولبیوژنز میتوک

یابند نقش در اختلالات متابولیکی دیگر که با ورزش بهبود می

و  Blüher ،ورزش در زمینه نقش .[9] ای داشته باشدواسطه

نشان دادند که فعالیت ورزشی باعث  2014همکاران در سال 

سطوح آیریزین در افراد سالم و مبتلایان به سندرم افزایش 

هایی کشف شده یکی دیگر از مایوکاین .[1]شود متابولیک می

 IL-15شود اسکلتی بیان می یگیری در عضلهطور چشمکه به

بر ترکیب  ،های ایمنی دیگرصورت مستقل از سلولکه به است

د که دهمیطالعات انجام شده نشان م .[10] بدن اثرگذار است

همبستگی  ،خالص بدن یبا ترکیب توده IL-15آثارآنابولیکی 

. با بررسی مطالعات مرتبط با این موضوع مشخص داردبالای 

هایی هستند که در پی و آیریزین مایوکاین IL-15شود که می

 .[11] شوندفعالیت بدنی و ورزش به داخل گردش خون آزاد می

آزاد شده در اثر فعالیت  IL-15که اند دادهها نشان این پژوهش

طوری که به آیریزین گردد.افزایشی  تنظیمتواند سبب بدنی می

های پیشرفته دنیا، ورزش و فعالیت بسیاری از مراکز و پژوهشگاه

منظور بهبود و کم هزنیه به هایراهبردبهترین از بدنی را یکی 

دربارهبا این حال؛ هنوز  دانند.ارتقای سطح سلامت سالمندان می

دنی بثر و اینکه آیا فعالیت ؤمورزشی نوع و شدت فعالیت  ی

انجامد یا خیر، نتایج مشابه مینیز به این قشر از جامعه در 

با توجه به مطالعات، شدتاز طرفی  ابهامات زیادی وجود دارد.

های مختلف تمرینات مقاومتی اثرات متفاوتی داشته و شدت 

ت مقاومتی بر سطوح آیریزین مشخص نیست و مناسب تمرینا

4Fibronectin Type Ш Domain Containing  
5Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma 

Coactivator 1-Alpha 
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 (1 )شماره 22 دوره ؛1401. فروردين و ارديبهشت ايران متابوليسم و ديابت مجله

که ویژه آنبه ،[12] هستندنتایج مطالعات، ناهمسو و مبهم 

شدت و تمرینـات ورزشی، به درگزارش شده سطوح آیریزین 

حاضر با هدف  یرو مطالعهاز این. مدت تمرینات بستگی دارد

وح بر سطفزآینده بررسی آثار هشت هفته تمرینات مقاومتی 

در مردان سالمند  و کلسترول CRP، 15-آیریزین، اینترلوکین 

 دارای سندرم متابولیک صورت گرفت.

 

 هاروش
کاربردی و با طرح پیش از نوع دفه یجنبهپژوهش حاضر از 

انجام  صورت فزآیندهو پروتکل تمرینی به آزمونآزمون و پس

سالمند مردان آماری پژوهش حاضر شامل ی گرفت. جامعه

با توجه به اهداف پژوهش  که از بین آنها ندبودآباد شهرستان خرم

صورت طور داوطلبانه و بهبه آماری یعنوان نمونهبهنفر  18

 به دو گروه تجربیطور تصادفی به و انتخابنمونه در دسترس 

 .شدندتقسیم  (4/65±1/2، 2/65±2/2)نفر(  9) کنترلنفر( و  9)

معیارهای ورود به تحقیق شامل نداشتن فعالیت ورزشی منظم 

پنج  عامل از مجموعسه  ، داشتن حداقلطی شش ماه گذشته

لا با ،رفشاری خونلیک، مصرف داروی پُسندرم متابوشاخص 

عدم ، لیتر(گرم در دسیمیلی 100بودن گلوکز خون )بیشتر از 

بیماری عدم اد مخدر، الکل، مواد محرک و مکمل، استعمال مو

معیارهای خروج از  بود. دیابت، بیماری کلیوی و تیروئید

عدم  صورت کامل ونجام پروتکل تمرینی بهعدم ا شاملپژوهش 

از انجام هر پیش . بودپژوهش  یرضایت آزمودنی جهت ادامه

از شروع پیش عت سا 72حداقل شد کید أتها آزمودنیبه تست 

ب شدید اجتنافعالیت جام الکل و ان، مصرف کافئیناز پژوهش 

ا بافراد بدن و مشخصات آنتروپومتریک  یتوده ینمایهکنند. 

 شورک استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بدن )ساخت

و با ساعت ناشتا  10شرایط در ( ZEUS9/9()PLUSکره، مدل 

گیری قدرت بیشینه برای اندازهگیری گردید. اندازهمثانه  یتخلیه

تفاده به شرح زیر اس 1از فرمول استاندارد برزیسکی هاآزمودنی

 .گردید

                                                           
1Brzyski 

 

 
 پروتکل تمرینی

دقیقه گرم کردن با انواع حرکات نرمشی  تمرین شامل ده یبرنامه

رزشی ودر عضلات بالا تنه و پایین تنه بود که زیر نظر مربی 

پروتکل اصلی تمرین مقاومتی شامل حرکات پرس گرفت. انجام 

پا، پرس سینه، حرکت پارویی، خم کردن زانوها )پشت ران(، 

( و جلو رانسرشانه، پشت بازو، باز کردن زانو )جلو حرکت 

اعمال گردید فزآینده صورت تمرین مقاومتی به ی. برنامهبودبازو 

رار(، هفتهتک 12ست با  دوهای اول و دوم )که در هفتهطوری به

های پنجم و تکرار(، هفته 10ست با های سوم و چهارم )سه 

های هفتم و هشتم )چهار تکرار( و هفته هشتست با ششم )سه 

علاوه بر این، . تمامی حرکات انجام شدتکرار(  ست با شش

 درصد یک تکرار بیشینه 30از  تمرین مقاومتی مذکور یبرنامه

تکرار بیشینه در پایان هفته یک درصد  50 در شروع تمرینات به

. دقیقه بودنیز دو ها ستت زمان استراحت بین رسید. مدهشتم 

دقیقه  مدت دهتمرینی نیز به ینتهای هر جلسهها، در اآزمودنی

گفتنی است پروتکل کردند. میحرکات سرد کردن را اجرا 

 .انجام گرفتصبح  تمرینی مابین ساعات هشت تا ده

 

 خونگیری

 نیمتخصصتوسط در پژوهش حاضر  گیریخون مراحل یتمام

 خونی هاینمونه .شد انجام شرایط مشابه با آزمایشگاهی علوم

از اولین پیش ساعت  48 ،سیسیده  به میزان تهیه سرم جهت

تمرینی  یساعت پس از آخرین جلسه 48تمرین و  یجلسه

های خونی در نمونه شد. منتقل آزمایشگاه بهدریافت و 

دقیقه و ده  مدتدقیقه و بهدر دور  3000آزمایشگاه با سرعت 

 پس گردید. جدا آنها سرم و شده در دمای معمولی سانتریفیوژ

نگه گرادسانتی درجه 70 منفی دماییخچال با  رها دنمونه ،از آن

از کیت های مورد نظر شاخصجهت سنجش  .گردید داری

( طبق دستورالعمل ساخت کشور آلمان ZellBio)تخصصی 

ت شایان ذکر اسشرکت سازنده و کیت مربوطه استفاده گردید. 
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 ...متابوليک هایشاخص برخی و 15-اينترلوکين آيريزين، تغييرات: حسنوند و همکاران

استفاده از روش الایزا  15-برای سنجش آیریزین و اینترلوکین

از روش  CRPسنجش منظور بهشد. علاوه بر این، 

و برای  (Mininesایمونوتوربیدومتریک با دستگاه تمام خودکار )

 د.گردیاستفاده ( Olympusسنجش کلسترول از دستگاه )

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

میانگین و انحراف استاندارد و  یاز آمار توصیفی برای محاسبه

منظور های خام و توصیف آنها استفاده شد. بهبندی دادهدسته

 Shapiro ) ها از آزمون شاپیرو ویلکبررسی توزیع طبیعی داده

Wilk Test) یاستفاده گردید. با توجه به طبیعی بودن نحوه 

ها و مقایسه آنها از جهت بررسی اختلاف میانگینها توزیع داده

داری برای شد. سطح معنیمستقل استفاده   tهمبسته و tآزمون 

تجزیه و تحلیل ( در نظر گرفته شد. >05/0Pها )آزمون یکلیه

و ترسیم نمودارها  22 ینسخه SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

 .انجام گرفت 2010 ینسخه Excelافزار با استفاده از نرم

 

 اخلاقیحظات لام

 مختار بودندحاضر انصراف از پژوهش  کننده جهتافراد شرکت

در هر مرحله از پژوهش که دیگر قادر به تحمل شدت تمرین و 

. منصرف شوندفعالیت  یمهاز اداآزادانه توانستند نبودند، می

عروقی یا هرگونه  های قلبیدارای بیماریافرادی که همچنین 

، نمودبیماری بودند که آنها را از ورزش و فعالیت بدنی منع می

بازگو ضمن علاوه بر این، . شرکت داده نشدندمطالعه در این 

خطرات احتمالی، از تمامی آنها برای شرکت در پژوهش نمودن 

ژوهش حاضر همچنین، پ اخذ گردید.کتبی  ینامهفرم رضایت

 یاخلاق به شماره یدارای کد کمیته

معاونت پژوهشی ( از 1482941896699211398156775)

 دانشگاه آزاد اسلامی لرستان واحد خرم آباد است.

 

 هایافته
ارائه شده  1ها در جدول مشخصات آنتروپومتریک آزمودنی

اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار، مقادیر  .است

گیری شده در گروه تمرین مقاومتی و گروه متغیرهای اندازه

ارائه شده  2آزمون در جدول پیش و پس یکنترل در دو وهله

 است.

 

 نفر( 9تمرينی )نفر( و گروه  9مشخصات آنتروپومتريک گروه کنترل ) -1جدول 

 متغیر گروه کنترل گروه تمرینی

 سن )سال( 1/4±2/65 2/2±2/65

 قد )سانتی متر( 0/172 ±1/7 3/171 ±2/5

 وزن )کیلوگرم( 8/5±4/82 6/7±4/82

 بدن )کیلوگرم بر مجذور قد( یتوده ینمایه 6/0±1/28 2/1±1/28
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 (1 )شماره 22 دوره ؛1401. فروردين و ارديبهشت ايران متابوليسم و ديابت مجله

 گيری شده در گروه تمرين مقاومتیتوصيف متغيرهای اندازه -2جدول 

 گروه تمرین

 مقاومتی

 متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

CRP (mg/L) 6/5 4/0 5/4 6/0 

 4/249 6/13 1/227 8/13 (mg/dlکلسترول )

 2/3 7/0 3/4 0/1 (mg/mlآیریزین )

IL-15  (pg/ml) 1/21 2/3 4/27 3/2 

 گروه کنترل

CRP (mg/L) 7/5 3/0 7/5 5/0 

 9/251 9/11 6/250 5/12 (mg/dlکلسترول )

 2/3 5/0 2/3 7/0 (mg/mlآیریزین )

IL-15  (pg/ml) 4/22 9/3 4/22 6/2 

 

آزمون آزمون و پسمقایسه پیشوابسته جهت  tنتایج آزمون 

 مقادیر آیریزین در دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی در )نمودار

اختلاف میانگین مقادیر  ارائه شده است. نتایج نشان داد (1

یآزمون در گروه مقاومتی معنآزمون و پسآیریزین مابین پیش

اختلاف در گروه کنترل که این حالی( در=003/0Pدار است )

 (.=91/0Pدار نبود )یمعن

مستقل برای مقایسه میانگین تغییرات  tهمچنین، نتایج آزمون 

آیریزین در دو گروه تمرین مقاومتی و کنترل حاکی از اختلاف 

 (.=01/0P( )3دار این تغییرات بود )جدول یمعن

 

 

 کنترل و تمرين مقاومتی و پس از تمرينات در دو گروهپيش ميزان تغييرات سطح آيريزين  یمقايسه -1مودار ن

 آزمونپیش مقادیر دار باینشانگر تفاوت معن*
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 ...متابوليک هایشاخص برخی و 15-اينترلوکين آيريزين، تغييرات: حسنوند و همکاران

 

 تمرين مقاومتی بين گروهی ميزان تغييرات آيريزين در دو گروه کنترل وی مقايسه -3جدول 
 نتیجه t P  انحراف معیار میانگین هاگروه 

میانگین تغییرات 

 آیریزین

   9/0 1/1 تمرین مقاومتی

8/2 

  

 0/01  8/0 0/0 کنترل *دارمعنی

 

گفت توان می( >05/0P) مقادیر و وجه به نتایج جدول فوقبا ت

ن آیریزی بر روی سطوح سرمی هشت هفته تمرینات مقاومتی

 داری دارد.ثیر معنیأمردان سالمند دارای سندرم متابولیک ت

آزمون آزمون و پسپیش یمنظور مقایسهوابسته به tنتایج آزمون 

 در دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی در )نمودار IL-15سطوح 

-IL( ارائه شده است. نتایج نشان داد اختلاف میانگین سطوح 2

دار است یآزمون در گروه مقاومتی معنآزمون و پسپیش میان 15

(001/0P=درحالی )دار نبود یکه این اختلاف در گروه کنترل معن

(99/0P=.) 

میانگین تغییرات  یمستقل برای مقایسه tهمچنین، نتایج آزمون 

در دو گروه تمرین مقاومتی و کنترل حاکی از  IL-15سطوح 

 (.=007/0P( )4)جدول دار بود یاختلاف معن

 

 
 کنترل و تمرين مقاومتی و پس از تمرينات در دو گروه پيش IL-15ميزان تغييرات سطح  یمقايسه -2نمودار 

 آزموندار با مقادیر پیشینشانگر تفاوت معن*

 
 در دو گروه کنترل و تمرين مقاومتی IL-15بين گروهی ميزان تغييرات  یمقايسه -4جدول 

 نتیجه t P انحراف معیار میانگین هاگروه 

-ILمیانگین تغییرات 

15 

  3/4 3/6 تمرین مقاومتی

0/3 

  

 0/007 0/5 0/0 کنترل *دارمعنی
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 (1 )شماره 22 دوره ؛1401. فروردين و ارديبهشت ايران متابوليسم و ديابت مجله

توان گفت می( >05/0P)با توجه به نتایج جدول فوق و مقادیر 

مردان  IL-15سطوح هشت هفته تمرینات مقاومتی بر روی 

 داری دارد.ثیر معنیأسالمند دارای سندرم متابولیک ت

 آزمونآزمون و پسپیش یمنظور مقایسهبهوابسته  tنتایج آزمون 

 (3ی در )نمودار تدر دو گروه کنترل و تمرین مقاوم CRPمقادیر

 CRPاختلاف میانگین مقادیر  ها نشان دادارائه شده است. یافته

دار است یه مقاومتی معنروآزمون در گآزمون و پسپیش میان

(002/0P=درحالی )دار نبود یکه این اختلاف در گروه کنترل معن

(97/0P=.) 

مستقل برای مقایسه میانگین تغییرات  tهمچنین، نتایج آزمون 

CRP  در دو گروه تمرین مقاومتی و کنترل، حاکی از اختلاف

 (.=007/0P( )5دار بود )جدول یمعن

 

 

 
 پيش و پس از تمرينات در دو گروه کنترل و تمرين مقاومتی CRPميزان تغييرات سطح  یمقايسه -3نمودار 

 آزموندار با مقادیر پیشینشانگر تفاوت معن*

 در دو گروه کنترل و تمرين مقاومتی CRPبين گروهی ميزان تغييرات  یمقايسه -5جدول 

 نتیجه t P انحراف معیار میانگین هاگروه 

میانگین تغییرات 
CRP 

  8/0 1/1 تمرین مقاومتی

0/3 

  

 0/007 8/0 0/0 کنترل *معنی دار

 

توان گفت می( >05/0P)با توجه به نتایج جدول فوق و مقادیر 

مردان سالمند  CRPسطوحهشت هفته تمرینات مقاومتی بر روی 

 داری دارد.ثیر معنیأدارای سندرم متابولیک ت

آزمون آزمون و پسمنظور مقایسه پیشوابسته به tنتایج آزمون 

مقادیر کلسترول تام در دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی در 

( ارائه شده است. نتایج نشان داد اختلاف میانگین 4 )نمودار

آزمون در گروه مقاومتی آزمون و پسمقادیر کلسترول مابین پیش

که این اختلاف در گروه ( درحالی=004/0Pاست )دار یمعن

 (.=81/0Pدار نبود )یکنترل معن

مستقل برای مقایسه میانگین تغییرات  tهمچنین، نتایج آزمون 

کلسترول در دو گروه تمرین مقاومتی و کنترل حاکی از اختلاف 

 ( بود.=02/0P( )6دار بود )جدول یمعن
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 ...متابوليک هایشاخص برخی و 15-اينترلوکين آيريزين، تغييرات: حسنوند و همکاران

 
 کنترل و تمرين مقاومتی و پس از تمرينات در دو گروهپيش  ميزان تغييرات کلسترول یمقايسه -4نمودار 

 آزموندار با مقادیر پیشینشانگر تفاوت معن*

 

 کنترل و تمرين مقاومتی بين گروهی ميزان تغييرات کلسترول تام در دو گروه یمقايسه -6 جدول

 نتیجه t P انحراف معیار میانگین هاگروه 

میانگین تغییرات 

 کلسترول تام

  1/18 3/22 تمرین مقاومتی

6/2 

  

 0/02 0/17 3/1 کنترل *معنی دار

 

توان گفت می( >05/0P)با توجه به نتایج جدول فوق و مقادیر 

ردان م هشت هفته تمرینات مقاومتی بر روی سطوح کلسترول

 داری دارد.ثیر معنیأسالمند دارای سندرم متابولیک ت

 

 بحث
هفته تمرین مقاومتی هشت  نشان داد پژوهش حاضرنتایج 

سندرم در مردان دارای آیریزین دار موجب افزایش معنی

 Zhao یدر مطالعه ،راستا با تحقیق حاضرشود. هممتابولیک می

نیز سطوح آیریزین پس از تمرینات مقاومتی  (2017و همکاران )

علاوه . [13]داری یافت یدر مردان سالمند افزایش معنفزآینده 

 ه هشتک ندنشان داد( 2019) و همکاران Nourollahiبر این، 

سطوح سرمی آیریزین را در زنان  ایدایرهمقاومتی هفته تمرین 

تحقیق در  .[14] دهدسندرم متابولیک افزایش می سالمند مبتلا به

هفته تمرین ایستگاهی بر سطوح سرمی هشت  که تأثیر یدیگر

آیریزین وشاخص مقاومت به انسولین دختران دارای اضافه وزن 

نشان داده شد که سطوح آیریزین  ،مورد بررسی قرار گرفت

یابد می داری افزایشیطور معنسرمی در گروه تمرین کرده به

 ار مقاومتیتوانمندی تمرینات  یزپژوهش حاضر نایج نت .[15]

در افزایش مقادیر آیریزین در جمعیت سالمندان دارای سندرم 

ورزشی دنبال تمرین اما اینکه چرا آیریزین به نشان داد.متابولیک 

گردد. برای کارهای متعددی برمیکند به سازِافزایش پیدا می

-PPARی عامل رونویسیکنندهیک عامل فعال  PGC-1αمثال،

Y  است که بسیاری از اثرات بیولوژیکی خود را بر متابولیسم

شود بیان می PGC-1αورزشی در اثر تمرین .کندانرژی اعمال می

یی، مانند بیوژنز میتوکندریا و موجب تحریک بسیاری از فرآیندها

یر نوع تار عضلانی و جلوگیری از آتروفی عضلانی یتغ آنژیوژنز،

ممکن   PGC-1αاثرات مفید ناشی از افزایش بیان ژن .شودمی

است خارج از بافت عضلانی نیز باشد، زیرا این عامل موجب 

 گرددمینیز ای و گرمازایی در بافت چربی قهوه UCP1بیان ژن

همچون  اردیموموجب تحریک ترشح این رخداد . [16]
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 (1 )شماره 22 دوره ؛1401. فروردين و ارديبهشت ايران متابوليسم و ديابت مجله

FNDC5 در نهایت در خون آزاد گردد که ی اسکلتی میز عضلها

در از طرفی  .[7] دهدسطوح هورمون آیریزین را افزایش میو 

شود آیریزین ترشح می ی اسکلتی هورموناز عضله ،اثر تمرین

ر افزایش انرژی مصرفی و د ، باعثکه با تأثیر بر بافت چربی

گردد. آیریزین این کار را از طریق بیان کاهش وزن مینهایت 

بنابراین  .[17] ددهای انجام میدر بافت چربی قهوه UCP1 ژن

ترین عوامل یکی از مهم ،ورزشی توان نتیجه گرفت که تمرینمی

گذار بر ترشح این هورمون و سایر اعمال آن بر متابولیسم اثر

با این حال، نوع تمرین و حداقل مقدار لازم جهت  است. انرژی

های مختلف هنوز روشن ی سلامت جسمانی در جمعیتتوسعه

مرین وع تمولی در مج، نیست و نیازمند مطالعات بیشتری است

تواند یک میاده شده در پژوهش حاضر نشان داد مقاومتی استف

روش تمرینی مناسب برای تقویت عضلات و بهبود سندرم 

 اشد.ب نیاز طریق افزایش مقادیر آیریز در سالمندانمتابولیک 

 نشان دادحاضر پژوهش های یافته 15-اینترلوکین یدر زمینه

-اینترلوکیندار نیهفته تمرین مقاومتی موجب افزایش مع هشت

همسو با نتایج شود. می در مردان دارای سندرم متابولیک 15

 نیز که Mazin Kharazi (2014)یدر مطالعهپژوهش حاضر 

 هفته تمرین استقامتی، مقاومتی و موازی را بر سطح سرمیهشت 

افزایش قابل  ،ندزنان جوان ورزشکار بررسی کرد 15-اینترلوکین

 پس از تمرینات مقاومتی و، 15-اینترلوکین ر میزانای دملاحظه

های صورت گرفته در پژوهش .[18] نمودند مشاهدهموازی 

مورد ارتباط بین تغییرات ایمنی و انقباضات عضلانی منجر به 

کشف این نکته شد که فعالیت ورزشی افزایش برخی از 

مل در مورد تغییرات أا را به همراه دارد. نکته قابل تهسایتوکاین

 که ها، آن استایجاد شده در اثر فعالیت ورزشی در سایتوکاین

دنبال تمرینات های ایجاد شده بهاین تغییرات به سازگاری

رسد تغییرات سایتوکایننظر میبه .[19] کنندورزشی کمک می

اسکلتی یکی از  یویژه در عضلهدنبال فعالیت ورزشی بهها به

که برای است های ایجاد شده در اثر فعالیت ورزشی رسانپیام

شود گفته می .[20] استتمرینی مورد نیاز های سازگاری

ثری در هیپرتروفی عضلانی و پیشگیری ؤم طوربه15-اینترلوکین

                                                           
1Interferon 

از طرفی،  .[21] از تحلیل عضلات و عملکرد ایمنی نقش دارد

تدریج با بالا رفتن سن کاهش سطح اینترلوکین عضله و سرم به

 .[11] عضلانی و آتروفی ارتباط دارد ییابد که با کاهش تودهمی

بر روی دو نژاد از و همکاران،  Quinn یمطالعه درهمچنین 

داری در های تمرین کرده و بدون تمرین، افزایش معنیموش

در مقایسه با های تمرین کرده موش 15-اینترلوکین سطح سرمی

براساس شواهد  ،لاوه براینع .گزارش کردندرا گروه کنترل 

، گاما 1اینترفرونسازی و تکثیر عالف ،15-اینترلوکین موجود،

یآنتسنتز و طبیعی  یهای کشندهو سلولتی  هایتولید لنفوسیت

از طرفی . کندرا تحریک می بی هایبادی در لنفوسیت

 بیان شده C12و  C2های ی میوبلاستوسیلهبه 15-اینترلوکین

های تمایز یافته در در میوتیوب 15-اینترلوکینو سطوح بیان ژن 

. بر [22] شودبرابر تنظیم مثبت میده  نیافته تامقایسه با تمایز 

تمرینات مقاومتی موجب هیپرتروفی عضلات شده ، همین اساس

ز ا 15-همین عامل موجب افزایش بیان ژن اینترلوکین و

 طرف دیگر نشان داده شده که از شود.ها میمیوبلاست

و  گرددباعث تحریک هیپرتروفی عضله می 15-اینترلوکین

صورت علل و معلول بر اثر تمرینات مقاومتی هاین روند ب احتمالاً

 خواهد شداسکلتی  یدر عضله 15-موجب افزایش اینترلوکین

های ها و بافتاز سلول 15-اینترلوکین آلفا یگیرنده .[23]

های های بی، سلولهای تی، لنفوسیتلنفوسیت متنوعی مانند

های مغز و سلول 2طبیعی، ماکروفاژها، تیموس یکشنده

اسکلتی، ریه، قلب و همچنین  یاستخوان، مغز، روده، کبد، عضله

 آلفا یگیرنده یبخش عمده .[24] شودمیها بیان کلیه

 شودمیاسکلتی منشا  یدر حال گردش، از عضله 15-اینترلوکین

احتمال دیگری که در افزایش این فاکتور پس از تمرینات  .[25]

-کیناینترلوبا توجه به نقش  که استاین است  مقاومتی مطرح

 اآلف یا افزایش هیپرتروفی، گیرندهزمان بزایی، همدر رگ 15

مین خون و نوزایی أت سازکِارهایهت افزایش ج 15-اینترلوکین

 .[26] یابدعروق بافت جدید، افزایش می

 هشت نشان داد CRPمقادیر یدر زمینهحاضر تایج پژوهش ن

 سالمند ر مردانآن د دارهفته تمرین مقاومتی موجب کاهش معنی

2Thymus 
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 راستا با نتایج تحقیق حاضرهمشود. دارای سندرم متابولیک می

در پاسخ به تمرینات  CRPکاهش سطوح دیگر  یدو مطالعه

. اگرچه هنوز [27، 28] اندکردهگزارش را هوازی و مقاومتی 

مشخص نشده است، لیکن دقیق و قطعی این تغییرات سازکِار 

کاهش کلسترول خون و درصد چربی بدن از عوامل مؤثر در 

 رودبه شمار می گرواکنش کاهش سطوح درگردش این پروتئین

 CRPدار تغییرات سطوح پلاسمایی . ارتباط مثبت و معنی[27]

ییدی بر همین أتحاضر نیز  یبا تغییرات کلسترول تام در مطالعه

کی از مواد حاضر در آسیب ی C واکنشیپروتئین  .استموضوع 

طور اختصاصی در انتهای عروقی با آترواسکلروزی است و به

ها ها و ماکروفاژهای مشتق از مونوسیت و لیپوپروتئینمونوسیت

شوند و به بروز فرایند احتمالی در یک محل متمرکز می

علاوه بر این، در پژوهشی  .[28] شودآترواسکلروز منجر می

ای از تمرینات مقاومتی هفته 12 ییک دورهمشخص شد دیگر 

میزان تحرک را به مردان و زنان بی CRPو استقامتی، غلظت 

ارتباط بین افزایش سطح فعالیت  .[29] دهددار کاهش میمعنی

 یتوده ینمایه حتی پس از کنترل کردن CRPورزشی با کاهش 

در ت. و نسبت دور کمر به دور لگن مشاهده شده اسبدن 

رسد نظر میبه( بیان شد 2019و همکاران ) Nadeauپژوهش 

تواند در کاهش عوامل می جز ترکیب بدنهعوامل دیگری ب

التهابی پس از تمرینات ورزشی مؤثر باشد که پژوهشگران این 

 دهندعامل را به ویژگی ضدالتهابی فعالیت ورزشی نسبت می

ب پس از مدتی سب نشان داده شده است که فعالیت ورزشی .[30]

 هاییشود که این مسئله به کاهش رکاهش تحریک سمپاتیکی می

CRP انجامد. بنابراین سطوح پایین التهاب ناشی از سازگاری می

های مرتبط با چاقی با فعالیت ورزشی احتمالاً در کاهش بیماری

 .[31] مانند دیابت، آترواسکلروزیس و غیره نقش دارد

ته تمرین هفهشت  نشان دادحاضر  یمطالعهنتایج همچنین 

دار کلسترول تام در مردان دارای مقاومتی موجب کاهش معنی

ای مطالعهپژوهش همسو با نتایج این  شود.سندرم متابولیک می

 نشان داد کلسترول تام (،2011) و همکاران Wooten که توسط

 از گروه کنترل ترپایینمقاومتی  تمرینداری در گروه طور معنیهب

از عوامل مؤثر در بهبود اجزای  و فعالیت بدنی ورزش .[32] دبو

 .[33] تویژه هموستاز قند و چربی اسسندرم متابولیک، به

حتمالاً ورزش با اثر بر فعالیت لیپوپروتئین لیپاز عضلانی و ا

سما پلاو کلسترول گلیسیرید اثرات مفیدی بر سطوح تری کبدی،

کاهش قدرت عضلانی یکی از عوامل اصلی از طرفی  .[34] ددار

اده دناتوانی جسمی در سالمندان است. نتایج یک پژوهش نشان 

های کوتاه مدت تمرینات مقاومتی همراه با دورهاست که 

تواند استراحت به همراه تنوع بیشتر در طراحی تمرین می

. [35] دجایگزین و یا مکمل تمرینات هوازی برای سالمندان باش

تواند به مرینات مقاومتی میتانجام گرفته با توجه به تحقیقات 

و  کلسترولکاهش  یوسیلههای قلبی عروقی بهکاهش بیماری

CRP  همچون آیریزین و سودمند و افزایش فاکتورهای

برای ویژه تمرینات مقاومتی با وزنه به .منجر شود15-اینترلوکین

های حاد ورزش عدم توانایی در افزایش سن و دلیلافرادی که به

ی کمر و زانو و افرادی که در ناحیهاستقامتی و تمرینات شدید 

ایی انجام تمرینات استقامتی توان ،اندو مفاصل دچار آسیب شده

 اشد.بمؤثر و کارساز تواند می ،ی مدت را ندارندطولان

 

 گیرینتیجه
مناسب جهت حضور سالمندان در فعالیت یفراهم نمودن زمینه

تواند کمک شایانی به سلامتی و تندرستی این ورزشی می های

 طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان دادنماید. بهاز افراد قشر 

آیریزین داری معنیافزایش هفته تمرین مقاومتی موجب هشت 

کلسترول  سطوح سرمیدر دار یمعنکاهش و  15-و اینترلوکین

این شود. دارای سندرم متابولیک میسالمند ر مردان د CRPو 

رای افراد تواند بمدت می رخدادهای فیزیولوژیکی در دراز

سالمند  انمرد شودپیشنهاد میدر پایان  سالمند مفید واقع شود.

منظور بهبود وضعیت سلامت خود از تمرینات مقاومتی فوق به

آینده همین پژوهش در در مطالعات استفاده کنند. همچنین، 

فعالیت ورزشی انجام گیرد، تا مشخص  یسالمندان دارای سابقه

تحرک مفید تحرک و کمشود که تمرینات فوق تنها در افراد بی

تواند ورزشی نیز می یشود یا در سالمندان دارای سابقهواقع می

سودمند باشد. همچنین سعی شود به میزان بیشتری بر زمان 

. رددو نظارت گکید أتدر خانه و محل کار سالمندان عالیت بدنی ف

توان به عدم کنترل دقیق های پژوهش حاضر میاز محدودیت
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 (1 )شماره 22 دوره ؛1401. فروردين و ارديبهشت ايران متابوليسم و ديابت مجله

ها در خانه و محل کار میزان استراحت و فعالیت روزانه آزمودنی

 ها اشاره کرد.و عدم کنترل دقیق بر تغذیه آزمودنی
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ABSTRACT 
 

Background: The aging process is usually accompanied by a decrease in the function of the body's systems 

and physiological capacity, along with an increase in susceptibility to diseases, especially metabolic syndrome. 

This study looked at the effect of eight weeks of resistance training on levels of Irisin, IL-15, CRP, and 

Cholesterol in elderly men with metabolic syndrome. 

Methods: The statistical population was elderly men in Khorramabad, of whom 18 were selected and 

randomly divided into two experimental groups and control (65/2±2/2, 65/4±2/1). The exercise program 

included leg presses, chest presses, row movements, bending the knees, head, back of the arm, opening of the 

knees and front of the arm. The above program started with 30% of a maximum repetition and reached 50% 

of a maximum repetition at the end of the eighth week. Blood samples were taken 48 hours before and after 

the training sessions. Correlated t-test and independent t-test were used to examine the research data. The level 

of significance was also considered (P<0.05). 

Results: Eight weeks’ resistance exercise significant increase in Irisin (P=0.01) and interleukin-15 (P=0.007), 

as well as a significantly decreased levels of CRP (P=0.007) and total cholesterol(P=0.02) in elderly men with 

metabolic syndrome. 

Conclusion: Finding non-pharmacological solutions to improve metabolic indicators is very important. Based 

on the results of research, doing resistance exercises is recommended as a low-cost and non-pharmacological 

solution for the treatment of metabolic syndrome in elderly men. 
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