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Abstract
Background and Aim: Skeletal muscles as an Irisin producing tissue can affect fat metabolism and energy expenditure. The 
purpose of the present study was to investigate the effect of resistance training intensity on serum levels of Irisin and lipid profile in 
sedentary elderly women. Materials and Methods: Twenty eight sedentary elderly women in the current study were randomly 
divided into three groups as control, high (80% one-repetition maximum) and low (40% one-repetition maximum) intensity 
resistance training groups. Resistance trainings were performed 3 sessions per week for 8 weeks. Blood samples were taken 
before and after the study following 12 hour fasting to measure serum levels of Irisin and lipid profile. Dependent variables were 
measured by sandwich ELISA and photometric methods. Data were analyzed using analysis of covariance at the significant 
level of p<0.05. Results: The results showed significantly increase in serum Irisin in both high (p=0.02) and low-intensity (p=0.02) 
resistance training groups than control group. In addition, body fat percent (p=0.002 & p=0.001 respectively) and serum total 
cholesterol (p=0.01 & p=0.03 respectively) were significantly reduced after high or low-intensity resistance trainings than control 
group. Conclusions: Totally, the performing of low- and high-intensity resistance trainings can suggested for older women because 
of their positive effects on improving Irisin, body fat percent and lipid profile. 
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اثر شدت تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی آیریزین و نیمرخ لیپیدی زنان سالمند غیرفعال
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چکیده
زمینه و هدف: عضلات اسکلتی به عنوان یکی از جایگاه  های تولید کننده آیریزین می توانند بر متابولیسم چربی و هزینه انرژی تاثیر گذار باشند. 
هدف از مطالعه  حاضر بررسی اثر شدت تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی آیریزین و نیمرخ لیپیدی در زنان سالمند غیرفعال بود. روش تحقیق: 
در مطالعه حاضر 28 زن سالمند غیرفعال به طور تصادفی در سه گروه کنترل، تمرین مقاومتی با شدت بالا )80 درصد یک تکرار بیشینه( و تمرین 
مقاومتی با شدت پایین )40 درصد یک تکرار بیشینه( تقسیم شدند. تمرینات مقاومتی 3 جلسه در هفته در طول 8 هفته به اجرا در آمدند. قبل و 
بعد از مداخله، نمونه های خونی پس از 12 ساعت ناشتایی جهت اندازه گیری سطوح سرمی آیریزین و نیمرخ لیپیدی گرفته شد. متغیرهای وابسته 
 p<0/05 به روش ساندویچ الایزا و فتومتریک اندازه گیری شدند. برای تحلیل داده ها از آزمون های آماری تحلیل کوواریانس در سطح معنی داری
استفاده گردید. یافته ها: نتایج نشان داد که سطوح سرمی آیریزین در هر دو گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا )p=0/02( و پایین )p=0/02( نسبت 
به گروه کنترل به طور معنی داری بالا رفت. از طرف دیگر، درصد چربی بدن )به ترتیب با p=0/002 و p=0/001( و سطوح سرمی کلسترول تام )به 
ترتیب با p=0/01 و p=0/03( پس از تمرین مقاومتی با شدت بالا و پایین، نسبت به گروه کنترل، به طور معنی  داری پایین آمد. نتیجه گیری: به 
طور کلی اجرای هر دو نوع تمرین مقاومتی با شدت بالا و پایین، به دلیل تاثیر مثبت بر بهبود سطوح سرمی آیریزین، درصد چربی و نیمرخ لیپیدی؛ 

برای زنان سالمند مفید هستند.
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مقدمه
دوره  پایان  و  قاعدگی  طول چرخه  در  تغییر  فیزیولوژیکی  نظر  از 
دیگران،  و  )جونز1   می شود  تعریف  یائسگی  عنوان  به  قاعدگی 
در  تسریع  به  منجر  یائسگی،  از  ناشی  هورمونی  تغییرات   .)2012
از بین رفتن استخوان، آتروفی2  عضلانی و افزایش فشار اکسایشی 
دیل4  و  ولدرز  2004؛  دیگران،  و  تیوپکوسکا3   ـ  )ردنارک  می گردد 
وزن  افزایش  با  یائسگی  دوران  در  یافته  کاهش  استروژن   .)2013 ،
و  زندگی  کیفیت  کاهش  باعث  و  داشته  رابطه  احشایی  چربی  و 
افزایش احتمال خطر ابتلا به بیماری هایی مانند سندرم متابولیک، 
بیماری های قلبی ـ عروقی ، اختلالات لیپیدی، افزایش فشار خون، 
دیگران،  و  )جونز  می گردد  التهاب  و  انسولین  به  مقاومت  افزایش 
2012(. تغییر در ترکیب بدن به شکل کاهش توده بدون چربی و 
تجمع چربی، کم تحرکی و کاهش آمادگی جسمانی ناشی از افزایش 
و  یائسگی همراه می شود  در  تغییر هورمون های جنسی  با  سن، 
می تواند باعث بروز اختلال عملکرد انسولین و سندرم متابولیک در  
افراد یائسه گردد )زویو و شائو5 ، 2008(.از طرف دیگر، فعالیت  بدنی 
با  از افت عملکرد فیزیولوژیکی مرتبط  نقش مهمی در جلوگیری 
یائسگی و افزایش سن دارد. عضلات به واسطه  هورمون هایی تحت 
و  کبد  چربی،  بافت  مانند  دیگری  بافت های  با  مایوکاین6   عنوان 
می دهند  تغییر  را  متابولیسم  و  می باشند  تعامل  در  لوزالمعده 
)هیوه7  و دیگران، 2012(. در این راستا نشان داده شده که آیریزین8  
مایوکاینی است که  اثرات مفید ورزش بر متابولیسم را میانجیگری 

می کند )بوستروم9  و دیگران، 2012(.
نوع 3  فیبرونکتین  پروتئین غشایی  اثر شکافته شدن  بر  آیریزین 
دامنه حاوی پروتئین نوع 105 (FNDC-5) موجود در عضله اسکلتی 
به داخل گردش خون می ریزد )مورونو ـ ناواراته11 و دیگران، 2013(. 
شدن  فعال  وسیله   به   ،5-FNDC بیان  که  است  شده  داده  نشان 
تکثیر  عامل  توسط  شده  فعال  گاما  گیرنده  کننده  فعال  هم 
می یابد  افزایش  ورزش  از  پس   (PCG1α) آلفا12   پراکسی زومی 
)بوستروم  و دیگران، 2012؛ لیکر13  و دیگران، 2012؛ مورونو ـ ناواراته 
و دیگران، 2013(. آیریزین با افزایش بیان ژن پروتئین جفت نشده 
نـوع141           ، باعث قهـوه ای شـدن بافـت چربی زیرپوستی و 
افزایش ژن های گرما زا می شود. بافت چربی قهوه ای بافتی فعال از 
نظر متابولیکی است که منجر به افزایش انرژی مصرفی و در نهایت، 
کاهش وزن می گردد. نشان داده شده است که سطوح بالای آیریزین 
هزینه انرژی را افزایش می دهد و اثرات ضد چاقی و ضد دیابتی دارد 
)بوستروم و دیگران، 2012(. در ارتباط با تاثیر تمرینات ورزشی بر 
آیریزین نشان داده شده است که 12 هفته تمرین مقاومتی با شدت 

تکرار  یک  درصد   40 پروتکل  شروع  در  تمرین  شدت  که  فزآینده 
بیشینه15  (1RM) بوده و به 80 درصد 1RM در طول دوره تمرین 
رسیده بود، سطوح سرمی آیریزین در مردان )با میانگین سنی 62 
سال( را افزایش می یابد )زاهو16  و دیگران، 2017(. همچنین افزایش 
سطوح آیریزین در بزرگسالان جوان دارای اضافه وزن )با دامنه سنی 
19 تا 35 سال( پس از 8 هفته تمرین مقاومتی با شدت 65 تا 80 
توده  با شاخص  افراد  و در  و دیگران، 2016(  1RM )کیم17   درصد 
بدن بیشتر از 30 کیلوگرم بر متر مربع ) 18 تا 40 سال( به دنبال 
8 هفته تمرین مقاومتی با شدت 40 تا 50 درصد 1RM همراه با 
کنترل تغذیه؛ نشان داده شده است )هیوآنگ18  و دیگران، 2017( 
میانگین سنی 55  )با  یائسه  زنان  در  آیریزین  در سطوح  .افزایش 
سال( بعد از 8 هفته تمرین مقاومتی با شدت 55 درصد 1RM نیز 
تمرین  زنان  در  دیگران، 2018(.  و  نیاکی  )قنبری  است  دیده شده 
که  مقاومتی  تمرین  هفته   12 سال،   26 سنی  میانگین  با  نکرده 
و   8RM با  تا پنجم  10RM، در هفته سوم  با  اول و دوم  در هفته 
با 7RM انجام شد، عدم تغییر سطوح  در هفته ششم تا دوازدهم 
آیریزین گزارش گردید )الفسن19  و دیگران، 2104(. همچنین پس 
افراد کم تحرک )دامنه سنی 30  از 26 هفته تمرین مقاومتی در 
تا 60 سال( که 3 بار در هفته با انجام 2 نوبت با 15 تکرار با وزنه 
ای معادل 20RM اجرا شد، عدم تغییر سطوح آیریزین نشان داده 
شده است )هکستدن20  و دیگران، 2013(. حتی در مطالعه دیگری 
در زنان جوان غیر فعال، 8 هفته تمرین مقاومتی با شدت 70 تا 90 
درصد 1RM، موجب کاهش سطوح آیریزین شده است )معینی نیا و 
حسینی، 2016(. با توجه به مطالعات، شدت های مختلف تمرینات 
مقاومتی اثرات متفاوتی داشته و شدت مناسب تمرینات مقاومتی 
و  ناهمسو  مطالعات،  نتایج  و  نیست  مشخص  آیریزین  سطوح  بر 
آیریزین  آن که گزارش شده سطوح  ویژه  به  مبهم می باشد؛  بعضاً 
تمرینات بستگی دارد  به شدت و مدت  تمرینـات ورزشی،  اثر  بر 

)آندراده21 و دیگران، 2018(.
مطالعات نشان داده اند که آیریزین در فرآیندهایی که منجر به تغییر 
وزن انسان می شوند، نقش دارد )پولیزس22  و دیگران، 2013(. گزارش 
شده است که سطوح آیریزین گردش خون با افزایش سن کاهش 
می یابد )تاناسیوا23  و دیگران، 2014( و بیان FNDC-5 در عضلات 
آمادگی  با  مسن  افراد  از  بیشتر  بالا؛  بدنی  آمادگی  با  مسن  افراد 
بدنی پایین است )تایمونز و دیگران، 2012(. به علاوه، در زنان یائسه 
تام25  (LDL-C)، کلسترول  پایین24  با چگالی  لیپوپروتئین  سطوح 
با چگالی  لیپوپروتئین  بالا و سطوح   (TG) 26و تری گلیسرید (TC)
بالا27  (HDL-C) پایین تر از زنان در سنین قبل یائسگی می باشد؛ 

حسین طاهری چادر نشین و دیگران اثر شدت تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی آیریزین و نیمرخ لیپیدی زنان سالمند غیرفعال...
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عروقی  ـ  قلبی  بیماری های  برای  بالا  خطر  بر  دال  که  وضعیتی 
می باشد )سومینو1 و دیگران، 2003(. آیریزین ممکن است با افزایش 
متابولیسم  بهبودی  ضمن  لیپیدها،  از  استفاده  و  انرژی  هزینه 
چربی  متابولیسم  گلوکز،  روی  بر  ورزش  مفید  اثرات  بدن؛  انرژی 
زمینه  در  طرفی،  )چوی2، 2016(.از  کند  میانجی گری  را  التهاب  و 
اهمیت  گذشته  سال های  طی  مقاومتی  تمرینات  سلامتی،  ارتقا 
فزآینده ای پیداکرده است )وست کوت3، 2012 ( و اعتقاد بر آن است 
با بهبود  قدرت و توده عضلانی،  افراد مسن  که این تمرینات در 
مرتبط  پذیری  تحرک  کاهش  از  جلوگیری  استخوان،  تراکم  حفظ 
با افزایش سن، و نهایتا ارتقا کیفیت زندگی؛ همراه است )هارت و 
باک4 ، 2019؛ گزلینی5 و دیگران، 2018؛ ارتولاهتی6 و دیگران، 2020( 
و همچنین می تواند باعث کاهش عوامل التهابی، کنترل پیشرفت 
بیماری های متابولیکی )توملری7و دیگران، 2018( و کاهش عوامل 
در   )2016 دیگران،  و  )شو8   عروقی  ـ  قلبی  بیماری های  خطرزای 
افراد مسن شود. از آنجایی که در باره اثرات شدت مناسب تمرینات 
مقاومتی بر سطوح آیریزین در زنان یائسه اطلاعات کافی و جامعی 
با  مقاومتی  اثرتمرینات  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف  ندارد،  وجود 
شدت بالا و پایین بر روی سطوح سرمی آیریزین و نیمرخ لیپیدی 

زنان یائسه بود.
روش تحقیق

نیمه تجربی، 28 زن سالمند  این مطالعه  نحوه نمونه گیری: در 
ورود  معیارهاي  کرد  ند.  شرکت  داوطلبانه  صورت  به  غیرفعال 
آزمودني ها به تحقیق گذشت حداقل یک سال از آخرین قاعدگي، 
از  استفاده  عدم  مخدر؛  مواد  سایر  و  سیگار  الکل،  به  اعتیاد  عدم 
بیماري هاي  به  ابتلا  عدم  و  درماني  هورمون  عدم  دارو،  نوع  هر 
قلبي- عروقي به ویژه فشار خون بودند. معیار خروج مطالعه حاضر 
تمرینی  برنامه های  در  کنندگان  3 جلسه شرکت  از  بیش  غیبت 
کل  در  افراد  تمامی  بود.  خونگیری  زمان  در  غیبت  همچنین  و 
مطالعه  از  فردی  هیچ  و  کردند  شرکت  خونگیری  و  تمرین  دوره 
حذف نشد. برای مشخص کردن سطح فعالیت شرکت کنندگان از 
پرسشنامه فعالیت بدنی عادتی بک  استفاده گردید )بک9 و دیگران، 
1982(. عدم مصرف سیگار و سایر مواد مخدر، عدم استفاده از دارو 
و هورمون درمانی و عدم ابتلا به بیماری ها نیز از طریق پرسشنامه 
وضعیت  آزمودنی ها مشخص شد.  گزارشی  و خود  محقق ساخته 
بررسی  مورد  عمومی  پزشک  یک  کنندگان   توسط  بالینی شرکت 
و تایید قرار گرفت. تمامی شرکت کنندگان   بعد از آگاهی از نحوه 
مطالعه؛  در  احتمالی شرکت  و خطرات  فوائد  و  پروتکل ها،  اجرای 

فرم رضایت برای شرکت در مطالعه حاضر را امضا کردند. در پایان 
شرکت کنندگان   به طور تصادفی به سه گروه کنترل )8 نفر(، تمرین 
مقاومتی با شدت پایین )10 نفر( و تمرین مقاومتی با شدت بالا 

)10 نفر( تقسیم شدند.
اندازه گیری قد و وزن شرکت کنندگان  برای  ارزیابی تن سنجی: 
از دستگاه دیجیتال سکا10  )ساخت آلمان( به ترتیب با حساسیت 
0/1 سانتی متر )برای قد( و 0/1 کیلوگرم )برای وزن( استفاده شد. 
برای اندازه گیری نمایه توده بدن از نسبت وزن بر حسب کیلوگرم به 
مجذور قد بر حسب متر استفاده گردید. برای ارزیابی چگالی بدن، 
از روش سه نقطه ای جکسون و پولاک11  )1985( استفاده شد. در 
این روش ضخامت چربی زیرپوستی سه نقطه ای سه سر بازویی، ران 
و فوق خاصره شرکت کنندگان با استفاده از کالیپر مدل یاگامی12 
ژاپن اندازه گیری شد و در پایان، برای محاسبه درصد چربی بدن از 

معادله سیری13 )1961( بهره برداری گردید.
مقاومتی:  پروتکل  اجرا  و  بیشینه  تکرار  یک  تعیین  نحوه 
اجرای حرکات آشنا شدند.  با هدف و نحوه  ابتدا شرکت کنندگان 
رکاب  با  کنندگان  شرکت  مقاومتی،  تمرین  پروتکل  شروع  از  قبل 
زدن روی چرخ ثابت و انتخاب وزنه های سبک، گرم کردن عمومی 
حرکات  تمامی  برای   1RM دادند. سپس  انجام  را  عضلانی  ویژه  و 
آزمودني ها  قدرت  برآورد  اساس  بر  که  صورت  بدین  شد؛  تعیین 
بتواند حداقل  آزمودني  که  انتخاب شد  وزنه ای  تجربی،  به صورت 
بلند  و صحیح  کامل  به صورت  را  آن  مرتبه  و حداکثر 10  یکبار 
کند. با جایگزینی مقدار وزنه و تعداد تکرارها در معادله برزیسکی14 
)1989(؛ میزان 1RM عضلات آگونسیت و آنتاگونیست15 در دو روز 

مجزا تعیین شد.
پروتکل تمرین مقاومتی برای 8 هفته، 3 روز در هفته، با دو شدت 
پایین )40 درصد 1RM( و بالا )80 درصد 1RM( اجرا شد. حرکات 
به اجرا درآمده شامل 4 حرکت بالا تنه )بازکردن بازو16، خم کردن 
بازو17، پرس سینه18، و لت پول19(، 4 حرکت پایین تنه )بلند شدن 
کردن  خم  و  زانو22،  کردن  باز   ، نشسته2  پا  پرس  پاشنه20،  روی 
تنه25  باز کردن  با حرکت  زانو23(، و حرکت کرانچ شکمی24 همراه 
بود. گروه تمرین مقاومتی شدت بالا، تمرینات را 2 تا 3  نوبت 6 تا 
8 تکراری و گروه تمرین مقاومتی شدت پایین، تمرینات را با 2 تا 3 
نوبت12 تا 16 تکراری با رعایت اصل اضافه بار انجام دادند )بمبن و 
دیگران،2000(. زمان اجرای هر حرکت 6 تا 9 ثانیه )2 تا 3 ثانیه بالا 
آوردن، 2 تا 3 ثانیه مکث، 2 تا 3 ثانیه پایین آوردن( و فاصله بین 
هر تکرار، 2 تا 3 ثانیه بود )فاتوروس26  و دیگران، 2005(. همچنین 

1. Sumino
2. Choi
3. Westcott
4. Hart & Buck
5. Guizelini
6. Aartolahti
7. Tomeleri
8. Shaw
9. Baecke habitual physical activity questionnaire

10. Seca
11. Jackson & Pollock
12. Yagami
13. Siri
14. Brzycki
15. Agonist & Antagonis
16. Triceps extension
17. Biceps curl
18. Bench press

19. Latissimus pull down
20. Calf raises
21. Seated leg press
22. Quadriceps extension
23. Hamstring flexion
24. Abdominal crunches
25. Low back extensions
26. Fatouros
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استراحت بین نوبت ها 6 دقیقه در نظر گرفته شد. در هر جلسه 
فعالیت مقاومتی، 10 دقیقه برای گرم کردن و 5 دقیقه برای سرد 

کردن در نظر گرفته شد )بمبن و دیگران، 2000(.
بعد  و 48 ساعت  قبل  بیوشیمیایی:  ارزیابی های  و  خونگیری 
کوبیتال1  آنتی  ورید  از  خونی  نمونه  تمرینی،  جلسه  آخرین  از 
به  خونی  نمونه های  ابتدا  شد.  گرفته  ناشتایی  ساعت  از 12  پس 
منظور لخته شدن به مدت 30 دقیقه در دمای محیط نگه داشته 
دور   3000 سرعت  با  دقیقه،   10 مدت  به  نمونه  ها  سپس  شدند. 
در دقیقه در دمای 4 درجه سانتی گراد سانتریفیوژ شدند. ارزیابی 
بیوشیمیایی محتوای سرمی آیریزین توسط کیت تجاری 98 تایی 
با  چین،  کشور  ساخت   ، استبیوفارم2  )هانگ  ژو  انسانی  آیریزین 
شماره کاتالوگ: 90905E ـ CK) با حساسیت 0/023 میکروگرم بر 
میلی  لیتر و دامنه تشخیص 0/05 تا 15 میکروگرم بر میلی  لیتر؛ 
آنتی ژن  آنتی بادی ـ  بر مبنای واکنش  الایزا3  و  به روش ساندویچ 
نانومتر   450 موج  طول   در  آیریزین  سرمی  غلظت  گرفت.  صورت 
توسط میکرو پلیت ریدر بایوتک4  )مدل 2EpocH، ساخت کشور 
ایالات متحده آمریکا( قرائت شد. نیمرخ لیپیدی آزمودنی  ها توسط 
سطوح  شد.  ارزیابی  آزمون  پارس  شرکت  آزمایشگاهی  کیت های 
با حساسیت 1  HDL-C، TG و TC با روش فتومتریک5  و  سرمی 
بکارگیری  با   LDL-C سرمی  سطوح  و  لیتر؛  دسی  در  گرم  میلی 

معادله فریدوالد6  )ونگ7  و دیگران، 2018( مشخص گردید.
و  وابسته  متغیرهای  تحلیل  و  تجزیه  برای  آماری:  روش های 
استخراج نتایج، از بسته آماری برای علوم اجتماعی8 (SPSS) نسخه 
طبیعی  توزیع  ویلک9  ـ  شاپیرو  آزمون  با  ابتدا  شد.  استفاده   16
متغیرها بررسی گردید. سپس از روش تحلیل کوواریانس10 و آزمون 
تعقیبی حداقل تفاوت معنی  دار11  (LSD) برای ارزیابی تفاوت بین 
 p<0/05 معنی داری  سطح  موارد  کلیه  در  شد.  استفاده  گروهي 

منظور گردید.
یافته  ها

آیریزین  گروهی  بین  مقایسه  مورد  در  کوواریانس  تحلیل  آزمون 
با شدت  و   )p=0/02( بالا با شدت  مقاومتی  تمرین  داد که  نشان 
پایین )p=0/02( در مقایسه با گروه کنترل، موجب افزیش سطوح 
آیریزین سرمی می شود؛ اما آیریزین بین دو گروه تمرین مقاومتی 
با شدت بالا و پایین، تفاوت معنی داری )p=0/99( نداشت )جدول 
1(. در مورد درصد چربی بدن، آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد 
که درصد چربی در گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا )p=0/001( و 
تمرین مقاومتی با شدت پایین )p=0/002( نسبت به گروه کنترل، 
بین  بدن  چربی  درصد  اما  است؛  یافته  کاهش  معنی دار  طور  به 
دو گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا و پایین، تفاوت معنی داری 

)p=0/75( نداشت )جدول 1(.

جدول 1. مقایسه آیریزین و درصد چربی در گروه های مختلف تحقیق

* نشانه تفاوت معنی دار نسبت به قبل از مداخله؛ # نشانه تفاوت معنی  دار با گروه کنترل، کلیه مقایسه ها در سطح معنی داری p>0/05 انجام شده است.

F و p مقادیر
بعد

(انحراف معیار± میانگین)
قبل

(انحراف معیار± میانگین) گروه متغیر

F= 3/62, p=0/04

1/13±0/23 1/14±0/25 کنترل
 آیریزین

 میکروگرم/میلی)
لیتر)

1/63±0/48 *# 1/49±0/45 تمرین با شدت پایین

1/58±0/34 *# 1/44±0/24 تمرین با شدت بالا

F=8/98, p=0/001

26/37±1/76 26/12±1/55 کنترل

چربی بدن
#*3/33±23/01(درصد)  25/50±3/17 تمرین با شدت پایین

25/60±3/13*# 28/30±3/46 تمرین با شدت بالا

حسین طاهری چادر نشین و دیگران اثر شدت تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی آیریزین و نیمرخ لیپیدی زنان سالمند غیرفعال...

1. Antecubital
2. Hangzhou Eastbiopharm
3. Sandwich elisa
4. BioTek microplate reader
5. Fetometry
6. Friedewald equation
7. Weng

7. Weng
8. Statistical package for social sciences (SPSS)
9. Shapiro-Wilk test
10. Analysis of covariance
11. Least significant difference 
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جدول 2. مقایسه نیمرخ لیپیدی در گروه های مختلف تحقیق

* نشانه تفاوت معنی دار نسبت به قبل از مداخله؛ # نشانه تفاوت معنی  دار با گروه کنترل، کلیه مقایسه ها در سطح معنی داری p>0/05 انجام شده است.

در زمینه نیمرخ لیپیدی، آزمون تحلیل کوواریانس در مورد مقایسه 
بین گروهی TG نشان داد که تفاوت معنی داری در سطوح TG بین 
مقاومتی  تمرین  و   )p=0/80( بالا  با شدت  مقاومتی  تمرین  گروه 
شدت پایین )p=0/57( با گروه کنترل وجود ندارد. همچنین، تفاوت 
معنی داری بین سطوح TG گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا و 
پایین وجود نداشت )p=0/73(. آزمون تحلیل کوواریانس در مورد 
مقایسه بین گروهی TC نشان داد که سطوح TC در گروه تمرین 
 )p=0/03( و تمرین با شدت پایین )p=0/01( مقاومتی با شدت بالا
نسبت به گروه کنترل به طور معنی دار پایین تر است؛ اما تفاوت 
معنی داری بین سطوح TC دو گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا 
و پایین بدست نیامد )p=0/46(. آزمون تحلیل کوواریانس در مورد 

در  معنی داری  تفاوت  که  داد  نشان   HDL-C گروهی بین  مقایسه 
 )p=0/28( بین گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا  HDL-C سطوح
ندارد.  وجود  کنترل  گروه  با   )p=0/19( پایین  شدت  با  تمرین  و 
همچنین، تفاوت معنی داری بین سطوح HDL-C دو گروه تمرین 
مقاومتی با شدت بالا و پایین مشاهده نشد )p=0/86(. در نهایت، 
 LDL-C گروهی  بین  مقایسه  مورد  در  کوواریانس  تحلیل  آزمون 
تفاوت معنی  داری را در سطوح LDL-C بین گروه تمرین مقاومتی 
با شدت بالا )p=0/35( و تمرین با شدت پایین )p=0/71( با گروه 
کنترل آشکار نساخت. همچنین، تفاوت معنی  داری )p=0/55( بین 
سطوح LDL-C دو گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا و پایین وجود 

نداشت )جدول 2(.

F و p مقادیر
بعد

(انحراف معیار± میانگین)
قبل

(انحراف معیار± میانگین) گروه متغیر

F= 4/86, p=0/01

194/75±24/83 195/50±26/10 کنترل

TC 
(میلی گرم/دسی لیتر)

173/11±26/17# 204±52/87 تمرین با شدت پایین

162/30±27/80*# 196/10±28/25 تمرین با شدت بالا

F=0/165, p=0/84

159/25±32/45 159/50±31/05 کنترل

TG 
(میلی گرم/دسی لیتر)

155/60±23/70 153/30±26/63 تمرین با شدت پایین

155/20±22/28 154/1±24/98 تمرین با شدت بالا

F= 1/01, p=0/37

33/87±5/18 33/63±4/95 کنترل

HDL
(میلی گرم/دسی لیتر)

36/26±7/16 33/23±6/89 تمرین با شدت پایین

32/36±5/44* 28/52±5/27 تمرین با شدت بالا

F= 0/46, p=0/63

96/57±22/40 95/98±22/47 کنترل

LDL
(میلی گرم/دسی لیتر) 

92/16±18/43 93/05±22/86 تمرین با شدت پایین

86/57±18/11 91/22±16/96 تمرین با شدت بالا
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بحث 
نتایج نشان داد که هر دو نوع تمرین مقاومتی با شدت بالا و شدت 
پایین منجر به افزایش معنی دار سطوح سرمی آیریزین می شوند؛ اما 
تاثیر این دو نوع تمرین بر این شاخص، تفاوت معنی داری نداشت. 
در مورد نیمرخ لیپیدی تمرین با شدت بالا و تمرین با شدت پایین 
موجب کاهش معنی دار متغیر TC شدند؛ اما تفاوت معنی داری بین 
تاثیر این دو مداخله بر TC وجود نداشت. از طرف دیگر، تغییرات 
 )TG و   LDL-C،HDL-C) لیپیدی  متغیر های  سایر  در  معنی داری 
مشاهده نشد. درصد چربی بدن متعاقب هر دو تمرین مقاومتی با 
شدت بالا و شدت پایین )صرف نظر از شدت تمرین به اجرا درآمده(، 

کاهش معنی داری پیدا کرد. 
حاضر  مطالعه  در  پایین  شدت  و  بالا  شدت  با  مقاومتی  تمرین 
منجر به افزایش معنی دار سطوح سرمی آیریزین شد. نتایج مطالعه 
دیگران  و  کیم   ،)2018( دیگران  و  نیاکی  قنبری  مطالعه  با  حاضر 
)2016(، زاهو  و دیگران )2017( و هیوانگ و دیگران )2017( همسو 
است؛ اما با نتایج مطالعه اسچارهاگ ـ روزنبرگر1  و دیگران )2014(، 
الفسن و دیگران )2014(، هکستدن و دیگران )2013( و معینی نیا 
هفته   8 قبیل  از  مطالعاتی  ندارد.  همسویی   )2016( حسینی  و 
تمرین مقاومتی با شدت 55 درصد 1RM در زنان یائسه با میانگین 
سنی 55 سال )قنبری نیاکی و دیگران، 2018( و 12 هفته تمرین 
دوره  طول  در   1RM درصد   80 تا   40 فزآینده  شدت  با  مقاومتی 
تمرین در مردان با میانگین سنی 62 سال )زاهو و دیگران، 2017(؛ 
شده  داده  نشان  است.  شده  آیریزین  سرمی  سطوح  افزایش  باعث 
است که تمرینات مقاومتی با استفاده از کش تمرینی2  با شدت 
12 تا 13 مقیاس بورگ3  باعث افزایش سطوح سرمی آیریزین شده 
و از کاهش قدرت و توده عضلانی در افراد مسن جلوگیری نموده 
رابطه  مسن  افراد  عضلانی  قدرت  در  بهبود  با  آیریزین  سطوح  و 
مثبت داشته است )کیم و دیگران، 2015(. همچنین گزارش شده 
از  قبل  زمان  از  بالاتر  اکسایشی  فشار  یائسه،  زنان  در  که  است 
یائسگی می باشد که به کمبود استروژن در زمان یائسگی مربوط 
می شود و منجر به کاهش توان سیستم های دفاعی آنزیمی و غیر 
آنزیمی می گردد )رامیرز ـ اکسپوسیتو4  و دیگران، 2014(. از آنجا 
فشار  برابر  در  محافظتی  اثر  باعث  می تواند  مقاومتی  تمرین  که 
اکسایشی شود و ظرفیت آنتی اکسیدانی آنزیمی و غیر آنزیمی را 
افزایش  دهد )کاکیر ـ اتابک5  و دیگران، 2010(؛ و با توجه به اینکه 
آیریزین با مالون دی آلدئید که از شاخص های فشار اکسایشی است، 
داده شده  نشان  و  دیگران، 2016(؛  و  )بلویرانلی6  دارد  منفی  رابطه 
که افزایش سطوح آیریزین بعد از تمرینات مقاومتی در زنان یائسه 
با کاهش سطوح مالون دی آلدئید و افزایش گلوتاتیون همراه است 
اکسایشی  فشار  کاهش  احتمالا  دیگران، 2018(؛  و  نیاکی  )قنبری 
از  بعد  حاضر  مطالعه  زنان  در  اکسایشی  ضد  ظرفیت  افزایش  و 

البته  تمرینات مقاومتی، باعث افزایش سطوح آیریزین شده است. 
باید اشاره کرد که سطح مولکول های اکسایشی و ضد اکسایشی 
در این مطالعه اندازه گیری نشده است و این مطلب نیاز به بررسی 
تمرینات  هفته   8 از  بعد  نیز  دیگری  مطالعات  در  دارد.  بیشتری 
ترکیبی شامل تمرینات هوازی و مقاومتی با شدت 40 تا 50 درصد 
متر  بر  کیلوگرم   30 از  بیشتر  بدنی  توده  نمایه  با  افراد  در   1RM
شدت  با  مقاومتی  تمرین  یا  و  2017(؛  دیگران،  و  )هیوانگ  مربع 
65 تا 80 درصد 1RM در بزرگسالان جوان دارای اضافه وزن و چاق 
)کیم و دیگران، 2016(؛ افزایش سطوح آیریزین گزارش شده است. 
آیریزین  تولید  باعث  عضلانی  انقباضات  طریق  از  ورزشی  فعالیت 
کنترل  بهینه سازی  برای  وسیله  ای  عنوان  به  می تواند  و  می شود 
مسیر  رابطه،  این  در  گرفته شود.  نظر  در  بدن  متابولیسم  و  وزن 
عامل رشد فیبروبلاست ـ آیریزین می تواند از مکانیسم های افزایش 
آیریزین پس از فعالیت بدنی در نظر گرفته شود )سانچیز ـ گومار7  

و دیگران، 2012(.
با  مقاومتی  تمرین  از  پس  بدن  چربی  درصد  حاضر  مطالعه  در 
شدت بالا و تمرین مقاومتی با شدت پایین؛ کاهش یافت. تمرین 
مقاومتی می تواند باعث کاهش وزن چربی بدن و درصد چربی بدن 
شود )سردلی و دیگران، 2018( و نشان داده شده است که سطوح 
آیریزین با درصد چربی بدن، وزن چربی بدن و چربی احشایی رابطه 
منفی دارد )میاموتو ـ میکامی8  و دیگران، 2015(. از این رو تغییرات 
ترکیب بدن بعد از تمرینات مقاومتی را می توان از دلایل احتمالی 
افزایش سطوح آیریزین دانست. در این راستا، مطالعات دیگری نیز 
افزایش سطوح آیریزین همراه با کاهش درصد چربی بدن را نشان 
داده اند )کیم و دیگران، 2016؛ هیوانگ و دیگران، 2017(. برخی از 
مطالعات از جمله 8 هفته تمرین مقاومتی با شدت 40 تا60 درصد 
1RM در زنان غیر فعال با دامنه  سنی 20 تا 30 سال )معینی نیا 
 71 تا   64 با شدت  مقاومتی  تمرین  ماه   6 و  2016(؛  و حسینی، 
درصد 1RM در افراد سالم )اسچارهاگ ـ روزنبرگر و دیگران، 2014(؛ 
عدم تغییر معنی داری را در سطوح آیریزین گزارش کرده اند که با 
نتایج مطالعه حاضر ناهمسو است. در مطالعه معینی نیا و حسینی 
زنان  حاضر  مطالعه  در  اما  بودند،  جوان  زنان  آزمودنی ها   )2016(
توده عضلانی  و  پایه قدرت  مقادیر  داشتند. چون  سالمند شرکت 
مقاومتی  تمرینات  و  است  جوان  افراد  از  کمتر  سالمند  افراد  در 
از کاهش توده عضلانی و قدرت مرتبط با سن جلوگیری می کند 
قدرت  و  توده عضلانی  بهبود  در  احتمالاً  دیگران، 2015(،  و  )کیم 
تاثیر بیشتری داشته است. در این راستا نشان داده شده است که 
آیریزین محصول بیان FNDC-5 در عضلات اسکلتی است و در این 
رابطه گزارش شدهکه بیان FNDC-5 )به عنوان پیش ساز آیریزین( 
در افراد جوان با عدم افزایش و در افراد مسن تر، با افزایش معنی دار 
تفاوت سنی  بنابراین  و دیگران، 2012(؛  )تایمونز  است  بوده  همراه 
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ناهمسویی  شرکت کنندگان در مطالعات مختلف را می توان دلیل 
در نتایج دانست. مطالعه دیگری نیز عدم تغییر در سطوح آیریزین 
بعد از 26 هفته تمرین مقاومتی با شدت بالا )15 تکرار با حداکثر 
وزنه ای که از روش 20 تکرار بیشینه بدست آمده( را گزارش کرده است 
نتایج مطالعه حاضر همخوانی  با  )هکستدن و دیگران، 2013( که 
ندارد. گرچه دلیل ناهمسو بودن نتایج بطور کامل مشخص نیست، 
اینکه در مطالعه حاضر تفاوت معنی داری در سطوح  اما به دلیل 
شدت  با  تمرین  و  بالا  شدت  با  تمرین  گروه  بین  آیریزین  سرمی 
پایین دیده نشد؛ این ناهمسویی در نتایج را می توان به دلایلی غیر 
از شدت تمرین، مانند اختلافات فردی، ژنتیک، رژیم غذایی، تفاوت 
در نوع حرکات و مدت ورزش، وضعیت آمادگی بدنی افراد و میزان و 

نوع عضلات افراد مرتبط دانست.
در مورد نیمرخ لیپیدی در مطالعه حاضر، متغیر TC پس از تمرین 
پایین، کاهش  با شدت  مقاومتی  تمرین  و  بالا  با شدت  مقاومتی 
تغییر  نداشتند. عدم  تغییر معنی داری  بقیه متغیرها  و  پیدا کرد 
HDL-C در مطالعه حاضر با مطالعه ووتن1  و دیگران )2011( همسو 
است؛ در حالیکه نتایج مطالعه فهلمن2  و دیگران )2002( یافته های 
ناهمسویی را گزارش کرده است. کاهش سطوح TC در گروه تمرین 
با  حاضر  مطالعه  در  پایین  شدت  با  تمرین  گروه  و  بالا  شدت  با 
یافته های مطالعه ووتن و دیگران )2011( همسو و با نتایج مطالعه 
الیوت3  و دیگران )2002( ناهمسو است. مطالعات بعد از 12 هفته 
تمرین مقاومتی با شدت 70 درصد 1RM )فهلمن و دیگران، 2002( 
با  مقاومتی  تمرین  از 12 هفته  بعد  و   HDL-C افزایش در سطوح 
شدت 50 درصد 1RM )ووتن و دیگران، 2011( کاهش سطوح TC را 
در زنان یائسه نشان داده اند.تمرین مقاومتی منجر به هزینه کمتر 
از طریق  اما ممکن است  انرژی نسبت به تمرین هوازی می شود، 
مکانیسم هایی مانند حفظ توده عضلانی، افزایش متابولیسم پایه، 
کنترل بهتر انسولین و افزایش متابولیسم چربی؛ در بهبود نیمرخ 
لیپیدی و لیپوپروتئین ها موثر باشد )گوردون4  و دیگران، 2014(. 
و  لیپاز5  لیپوپروتئین  آنزیم  کردن  فعال  طریق  از  ورزشی  فعالیت 
به  و  داده  افزایش  را  لیپولیز   ، لستین کلسترول آسیل ترانسفراز6 
اکسایش  در  عضلانی  فیبرهای  توانایی  افزایش  باعث  خود  نوبه 
اسید های چرب پلاسما، LDL-C ،TG و کلسترول می گردد )شاو7  و 
دیگران، 2009(. همچنین نشان داده شده است که آیریزین ترشح 
در   UCP-1 افزایش موجب  ورزشی،  فعالیت های  به  پاسخ  در  شده 
به  سفید  چربی  بافت  تبدیل  آن،  متعاقب  و  سفید  چربی  بافت 
چربی قهوه ای می شود؛ روندی که تولید انرژی به صورت حرارت و 
انتظار می رود  افزایش متابولیسم چربی را به همراه دارد. بنابراین 
عدم   .)2016 )لوپاسچیوک8،  یابد  کاهش  خون  در  چربی ها  مقدار 
تغییر HDL-C بعد از 12 هفته تمرین مقاومتی با شدت 50 درصد 
دیگران، 2011(  )ووتنو  است  داده شده  نشان  یائسه  زنان  در   1RM
که با نتایج مطالعه حاضر همسو می باشد. بعد از 8 هفته تمرین 

مقاومتی با شدت 80 درصد 1RM در زنان یائسه دارای اضافه وزن، 
عدم تغییر TC گزارش گردیده است )الیوت9  و دیگران، 2002( که 
که  است  شده  داده  نشان  است.  ناهمسو  حاضر  مطالعه  نتایج  با 
ورزشی  فعالیت  انرژی  هزینه  به  لیپولیز  آنزیمی  فعالیت  افزایش 
نتایج ناهمسو در  بنابراین  بستگی دارد )مانن10 و دیگران، 2014(؛ 
دلیل  به  می توان  را  لیپیدی  نیمرخ  بر  ورزشی  فعالیت  اثر  مورد 
تفاوت در هزینه انرژی تمرینات دانست. در مطالعه حاضر سطوح 
متغیرهای نیمرخ لیپیدی به غیر از TC بعد از تمرین مقاومتی با 
شدت پایین و تمرین مقاومتی با شدت بالا، تغییر معنی داری نکرد. 
با وجود بهبود متغیر TC در گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا و 
شدت پایین، سطوح این متغیر بین گروه های با شدت بالا و شدت 
می تواند  که  نداشت  معنی داری  تفاوت  حاضر  مطالعه  در  پایین 
نشان دهنده این موضوع باشد که عواملی به غیر از شدت تمرین؛ 
مانند تفاوت های فردی، تفاوت در رژیم غذایی و ژنتیک؛ می تواند در 
تغییر سطوح نیمرخ لیپیدی تاثیر گذار باشند. این که در مطالعه ای 
نشان داده شده است برنامه های ورزشی به مدت 12 هفته و بیشتر، 
منجر به بهبود نیمرخ لیپیدی و لیپوپروتئین ها می شوند )گوردن و 
دیگران، 2014(؛ می تواند دال بر این باشد که احتمالاً 8 هفته تمرین 
در مطالعه حاضر نمی تواند برای تغییر معنی دار متغیرهای نیمرخ 

لیپیدی )به غیر از TCدر مطالعه حاضر( کافی باشد.
این مطالعه  از محدودیت های  عدم کنترل رژیم غذایی آزمودنی ها 
بود. در مطالعه حاضر پیش ساز های مربوط به میوکاین آیریزین و 
همچنین  نشدند.  اندازه گیری  هم  اسکلتی  عضلات  در  آنها  بیان 
سطوح هورمون های درگیر در یائسگی مانند استروژن که می توانند 
بر آیریزین و عملکرد آن تاثیر گذار باشند؛ ارزیابی نشدند. بنابراین 
و  دقیق تر  طور  به  موضوع  آتی،  مطالعات  در  می گردد  پیشنهاد 

گسترده تر و با رفع این محدودیت ها؛ مورد مطالعه قرار گیرد. 
نتیجه گیری: به طور کلی چنین به نظر می رسد که هر دو نوع 
سطوح  افزایش  طریق  از  پایین،  و  بالا  شدت  با  مقاومتی  تمرین 
نیمرخ  بهبود  و  بدن  چربی  درصد  کاهش  موجب  آیریزین،  سرمی 
لیپیدی زنان سالمند می  شوند. لذا، زنان سالمند می توانند از هر دو 
نوع این تمرینات برای کاهش درصد چربی بدن و کسب سلامتی 

بیشتراستفاده نمایند.
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