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 چکیده
 آديپفویین  تینويسفاا  و رزيستین. است يافته گسترش سن افزايش با متابولیک سندروم و چاقی مانند متابولیكی اختلالات به ابتلا شیوع: هدف و زمینه

 شده شناخته سلامتی بر موثر غیردارويی روش يک بعنوان ورزشی فعالیت همچنین. دارند نقش فیزيولوژيكی فرايندهای و متابولیک تنظیم در یه هستند هايی
 متابولیفک  سفندرم  به مبتلا المندس زنان در ويسااتین و رزيستین سرمی سطوح بربا وزن بدن  مقاومتی تمرين  هاته 8 تاثیر بررسی حاضر تحقیق هدف. است
 .بود

 ( و ینتفرل  نافر  9) بفدن  وزن بفا  مقفاومتی  تمرين گروه دودر  یبطور تصادف متابولیک سندرم دارای سالمندزن  18 تجربی نیمه مطالعه يکدر : هاروش

 یتف  آزمون از یآمار لیتحل و هيتجزجهت . شد اجرا هجلس سه هاتههر  وهاته  8بود و به مدت  حریت12 شامل مقاومتی ينیشدند. برنامه تمر یم( تقسنار 9)
  .شد استااده همبسته

( در p = 114/1) يسفتین رز یسفطوح سفرم   درصفدی  7/34با وزن بدن موجب یفاهش   یمقاومت ينسندرم متابولک تمر یدر زنان سالمند دارا: هایافته

 هفای یدر آزمفودن  .شفد  (p = 124/1) يسااتینو سطوح یدرصد 1/22جب یاهش با وزن بدن مو یمقاومت ينتمر ینآزمون شد. همچن یشپ يربا مقاد يسهمقا
 .نشد يافت معناداری تااوت شاخصها از یدام هیچ درگروه ینترل 

 شفنهاد یشفد. پ  کیف متابول سندرم به مبتلا سالمند زنان در سرم نیسااتيو و نیستيرز یاهش باعث ی با وزن بدنمقاومت نيهاته تمر هشت: گیرینتیجه

 .ردیسالمندان مورد توجه قرار گ یسلامت تیجهت بهبود وضع یمقاومت ناتيدد استااده از تمرگر یم
 

 وزن یاهش ،یورزش تیفعال ،یسالمند ،یچاق ،التهابی کلیدی: هاواژه
  

 

  مقدمه 
 بفه  زنفدگی  از ناپفذير اجتنفاب  زيسفتی  فرآيند يک سالمندی

 هفای سیسفتم  تفدريجی  رففتن  تحلیفل  شامل یه آيدمی حساب
 در یفاهش  بفا  سفالمندی . اسفت  زمان گذشت طی بدن مختلف
 ذهنففی، جملففه از مختلففف هففاینففاتوانی و یففاریردی عملكففرد
 بفه  ابفتلا  شفیوع [. 1] اسفت  همراه اجتماعی و جسمی شناختی،
 اففزايش  با متابولیک سندروم و چاقی مانند متابولیكی اختلالات

 سالمند راداف از نیمی حدود طوريكه به است؛ يافته گسترش سن
 سفندرم [. 2] هستند متابولیک سندروم به مبتلا سال، 21 بالای

 خفون فشار لیپیدمی،ديس شامل علائم از ای مجموعه متابولیک
 اففزايش  و انسفولین  بفه  مقاومت گلویز، تحمل در اختلال بالا،
 التهفابی، پیش وضعیت يک عنوان به یه باشد می شكمی چربی
 را عروقفی  قلبی بیماريهای و 2 وعن ديابت به ابتلا خطر افزايش

 مقاله پژوهشی
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 و همكاران عبدالهی      اثر تمرين مقاومتی بر زنان سالمند دارای سندرم متابولیک

 

  

 117-11۲، صاحه 1۲پیاپی ، ۲دوره ، 1411سال  118 نمجله فیزيولوژی و فارمایولوژی ايرا
 

 تنظففیم در محففوری نقففش چربففی بافففت[. 3] دارد دنبففال بففه
 طريفق  از را خود تنظیمی آثار بافت اين. دارد انرژی 1هومئوستاز

. دهفد مفی  انجفام  2آديپویفاين  معفروف بفه   هايیهورمون ترشح
 ايجاد در چربی بافت توسط شده تولید التهابیپیش هایهورمون
 بفه  ابفتلا  خطفر  اففزايش  همچنین و چاقی انسولین، به مقاومت
 یفه حفالی  در. انفد شده دانسته دخیل عروقی -قلبی هایبیماری

 انسفولین  بفه  حساسیت ايجادیننده و التهابیضد هایآديپویاين
[. 4] يابنفد مفی  یاهش موارد اين در 4امنتین و 3اديپونكتین مثل
 باففت  نفدی، پیو بافت چربی، هایسلول دربرگیرنده چربی بافت

 اسفت  ايمنفی  هفای سلول و خونی هایرگ از ای شبكه عصبی،
  سففاير از برگرفتففه هففایپیففام بففه گففويیپاسفف  بففر عففلاوه یففه

 بفا  نیفز  خفود  مریفزی،  اعصاب سیستم و هورمونی هایسیستم
 هفای عملكفرد  متعدد، غیرپروتئینی و پروتئینی فایتورهای ترشح

 هفای آديپویفاين  جملفه  از. دهفد می قرار شعاع تحت را متعددی
 اشفاره  2ويسااتین و ۲رزيستین به توانمی چربی بافت از مترشح
 است سیستئین از غنی پپتیدی هورمون يک رزيستین[. ۲] نمود
 خود نام هورمون نيا .شودمی ترشحی چرب بافت از انسان در یه
 یلمفه  هفا از در مفوش  نیمقاومفت بفه انسفول    جفاد يا علت به را
 صفورت  بفه  خفون  در نیسفت يرز[ . 2]گرفته اسفت   7ستنسیرس

بفالا   ییند. ففرم بفا وزن مولكفول   یگردش م 9مريو تر 8هگزامر
آن نسفبت بفه ففرم     تیمقدار را دارد اما فعال نيشتریب )هگزامر(
یمتففر اسففت.  (نیمقاومففت بففه انسففولمحففرق قففوی ) مففريتر

در انسفان   نیسفت يرز دیتول یها و مایروفاژها منبع اصلتیمونوس
 یدر جوندگان منحصرا به باففت چربف   نیستيرز انیب اماهستند 

  α -TNF11و  IL11-6مانند  یالتهاب ینهايتویايسا محدود است.
از طرف  ینند ویانسان القاء م یرا در مایروفاژها نیستيرز انیب
 ریمسف  قيف ازطر TNF-αو  2نینترلفوی يا دیف تول نیستيرز گريد
 یطف یمح یاهسفته تک ی، توسط سلولهاkB -NF12نگیگنالیس

                                                           
1 Homeostasis 
2 Adipokine 
3 Adiponectin 
4 Omentin 
5 Resistin 
6 Visfatin 
7 Resistance 
8 Hexamer 
9 Trimmer 
10 Interleukin-6 
11 Tumor necrosis factor alpha 
12 Nuclear Factor Kappa-Light-Chain-Enhancer of 

Activated B Cells 

 در رزيسفتین  رسفد مفی  نظفر به بنابراين[ . 7] یندیم کيتحر را
 بفا  مرتبطن انسولی به مقاومت مهم میانجی يک عنوانبه انسان
 همچنفین . ینفد مفی  لعم التهابی شرايط ساير احتمالا و عاونت
 میفان  پیونددهنده يک عنوان به تواندمی رزيستین یه شده بیان
 در. شفود  گرفتفه  نظفر  در انسفولین  بفه  مقاومت و ديابت چاقی،
 افراد در پلاسما رزيستین سطح یه شده بیان هابررسی از برخی
 بافت از یه هاآديپویاين از ديگر يكی[. 8] يابدمی افزايش چاق
 پفیش  ففایتور  بعنفوان  یفه  اسفت  ويسااتین شودمی ترشح چربی
 فسفاوريبوزيل  آمیفد  يفا  B13نیكتفین  فزاينفده  یلونی هایسلول

 هورمفون  اين بالاتر تولید دلیلبه. است شده شناسايی ترانساراز
 جلفدی،  زيفر  چربفی  باففت  بفه  نسبت 14احشايی چربی بافت در

 یفه  دهنفد مفی  نشان مطالعات چه اگر[. 4] شد نامیده ويسااتین
-نافوذ  مایروفاژهفای  در زيادی مقدار به است ممكن ااتینويس

 یفه  شفده  پیشفنهاد  بنفابراين . شفود  بیفان  چربی بافت یننده به
 آزاد التهفابی  هفای سیگنال به پاس  در را ويسااتین مایروفاژها،

 جفذب  آزمايشگاه شرايط در ويسااتین انسولین، مشابه. ینندمی
 مانع و داده افزايش هامونوسیت و ها آديپوسیت توسط را گلویز

 ايفن  همچنفین [. 9] شفود مفی  یبفد  توسفط  گلفویز  رهاسازی از
 هایبیماری در مهمی نقش و دارد التهابیپیش توانايی هورمون
 یفز بفا وجفود مسفائل بحفث برانگ     یند.یم يااا یو عاون یالتهاب

 یندهد یفه بف  یشواهد نشان م ی،چاق در يسااتیندرباره نقش و
ارتبفا  وجفود دارد. در    يسفااتین و فتهيا يشو سطوح افزا یچاق
 یردند مشاهدهو همكارانش  1۲چنگیز، متا آنال یرمطالعه اخيک 
 چفاقی،  بفا  ويسفااتین  يافتفه  اففزايش  طوحارتبا  سف  همانند یه

 عروقفی،  -قلبی های بیماری و 2 نوع ديابت متابولیک، سندروم
وجفود   انسفولین  بفه  مقاومت و ويسااتین بین مثبتی تگیهمبس
 بفرای  قدرتمنفدی  دارويفی  غیفر  ابزار ورزشی فعالیت[. 11دارد ]
 تعفديل   در یفه  اسفت  وزن اضفافه  از پیشگیری و چاقی یاهش
 ويسااتین بین  ارتبا  به توجه با. است موثر انسولین به مقاومت

 واسطه به ورزشی فعالیت است ممكن[ 4] انسولین به مقاومت و
 در بتوانفد  رد،گفذا مفی  هفا  یربوهیفدرات  متابولیسم بر یه آثاری
 و 12لوگیفادو  راستا اين در. باشد موثر نیز سرم ويسااتین یاهش
 ورزشفی  فعالیت رابطه بررسی به ایمطالعه در( 2112) همكاران

 نتايج. پرداختند 2 نوع ديابت به مبتلا بیماران در هاآديپویای  با

                                                           
13 Factor -PBEF Enhancing Colony Pre B cel 
14 Visceral 
15 Chang 
16 Kadoglou  
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 باعفث  متوسفط،  شفدت  با حتی بدنی فعالیت یه داد نشان هاآن
 بیمفاران  در گلیسفمی  هفای شاخص و يسااتینو  سطوح یاهش
همكففاران  و دهقففان راسففتا همففین در.  [11] شففودمففی ديففابتی

 و عسفل  ترییفب  مصفرف  و بامف   بفادی  هاتفه  12اثر( 1399)
 یودیفان  انسفولین  به مقاومت و ويسااتین رزيستین، بر دارچین
 هفا آن مطالعفه  نتايج. قراردادند بررسی مورد را وزن اضافه دارای
 انسفولین  بفه  مقاومت و انسولین گلویز، ويسااتین، یه ادد نشان
 دارنیمع طور به ینترل گروه با مقايسه در مداخله گروه چهار در

همكففاران  و فتحففی ديگففر ای مطالعففه در[. 12] يافففت یفاهش 
 پلاسفمايی  سطوح بر مقاومتی تمرين هاته هشت تاثیر( 1394)

 نفر  هفای مفوش  در انسولین به مقاومت با آن رابطه و ويسااتین
 القفای  یفه  داد نشفان  نتايج. نمودند بررسی را انسولین به مقاوم

 ويسفااتین،  سفطوح  دارمعنفی  افزايش باعث انسولین به مقاومت
 سوی از .شودمی انسولین به مقاومت شاخص و انسولین گلویز،
 و انسفولین  گلفویز،  دارمعنی یاهش باعث مقاومتی تمرين ديگر

 در ويسااتین سطوح یاهش اما شد، انسولین به مقاومت شاخص
 همكفاران  و وففايی  همچنفین  [.13] نبفود  دارمعنفی  تمفرين  اثر
 بفر  مختلفف  شفدت  دو با مقاومتی تمرين هاته 8 تاثیر( 1411)

 زنفان  در انسفولین  بفه  مقاومفت  و رزيسفتین  پلاسفمايی  سطوح
 تغییفرات  یفه  داد نشفان  نتفايج . نمودنفد  بررسی را چاق سالمند
 نتفايج . [14]نبفود   معنفادار  مختلفف  هفای هگفرو  بفین  رزيستین
 و رزيسفتین  بر ورزشی تمرينات اثرگذاری خصوص در مطالعات
 دری یاف اطلاعات عدم همچنین. است نقیض و ضد  ويسااتین
 روی بففر ورزشففی هففایفعالیففت نقففش و سففالمندان خصففوص
 سفندرم  و چفاقی  بفر  ورزشفی  فعالیفت  نقش اهمیت و سالمندان
 یفرده  مضفاعف   را بیشفتر  تحقیقفات  انجفام  ضرورت متابولیک
 تففاثیر تعیففین هففدف بففا حاضففر پففژوهش رو ايففن از. اسففت

 ويسااتین  سرمی سطوح بر بدن وزن با مقاومتی تمرين هاته 8
 مفورد  متابولیفک  سفندرم  بفه  مبفتلا  سالمند زنان در رزيستین و

 .گرفت قرار بررسی
 

  هامواد و روش
-پس-آزمونشیپ طرح با یتجرب مهین نوع از مطالعه نيا

 نيا یآمار ۀجامع. شد انجام یتجرب گروه کي با و آزمون
 شهر فرزانگان سالمندان خانه در حاضر زنان هییل را مطالعه
 سندرم یدارا هاآن از نار 18 تعداد یه دادند لیتشك آبادخرم
 یآمار نمونه بعنوان دسترس در صورت به و بودند کیمتابول

 ینترل و یتجرب ناره 9 وهگر دو به یتصادف بطور و انتخاب
 یدارا حاضر پژوهش در ینندگانشریت هییل. شدند میتقس

 یداخل متخصص پزشک توسط یهمگ و بودند یپزشك پرونده
 سندرم به هاآن بودن مبتلا و گرفتند قرار یابيارز مورد
 صورتبه هایآزمودن. شد ديیتا پزشک توسط کیمتابول

 شریت مطالعه در پژوهش طيشرا از یآگاه از پس و داوطلبانه
 سندرم یماریب ابتلا به مطالعه به ورود یارهایمع. یردند
 مطالعه، طيشرا رشيپذ ،یارتوپد مشكل نداشتن ک،یمتابول
  شامل  خروج یارهایمع و یروانشناخت مشكل نداشتن
 بیآس دچار پژوهش، خلال در پژوهشگر با یامل یهماهنگعدم
 در یناتوان و پژوهش در شریت ۀادام یبرا یناتوان و شدن
 از شیپ هایآزمودن. بود مناسب طوربه یورزش ۀبرنام یاجرا

  هییل. یردند امضاء ییتب نامه تيرضا مطالعه در شریت
 علوم دانشگاه مصوبه اساس بر حاضر قیتحق یاخلاق اصول
  توسط آن مراحل یتمام و ديگرد تيرعا لرستان یپزشك
 یاختصاص قاخلا ید با دانشگاه آن اخلاق تهییم

IR.LUMS.REC.1397.031 نيتمر پروتكل. ديگرد ديیتأ 
. شد اجرا جلسه 3 هاته هر و هاته 8 مدت به یارهيدا یمقاومت
 یشنا وار،يد به پشت نشستن پروانه، شامل حریت12 ناتيتمر
 پله، از رفتن نيیپا و بالا ،یشكم یرانچ شده، اصلاح یسوئد
 بلند زانو ،ستايا پلانک بازو، سر سه  يد باز، پا و جمع پا اسكات
 از قبل هایآزمودن. بود یجانب پلانک و معكوس پلانک لانج،
 مدت به را یردن گرم مرحله جلسه هر در ینيتمر برنامه یاجرا
 نيا) فعال ییشش حریات و آرام دو و رفتن راه با قهیدق 11 تا ۲

 ضربه 111تا 8۲ تعداد با و قلب نهیشیب ضربان حسب بر مرحله
  مدت به سردیردن مرحله نیهمچن. دادند انجام( قهیدق رد
 .[1۲] شد انجام رفعالیغ ییشش حریات و رفتن راه با قهیدق ۲

 است ذیر قابل . است مشاهده قابل 1 جدول در نيتمر برنامه
 بد وزن مقاومت، حاضر، ینيتمر پروتكل در نكهيا به توجه با یه

 زمان و حریت هر یاجرا زمان حسب بر نيتمر شدت نبوده،
 یاجرا از قبل ساعت 24 .ديگرد نییتع ها ست نیب استراحت
 ینيتمر پروتكل اتمام از پس ساعت 48 و ینيتمر پروتكل
 حالت در هایآزمودن از شگاهيآزما یارشناس توسط یخون نمونه
 با یخون نمونه. شد گرفته 8 تا قهیدق 31 و 7 ساعت نیب ناشتا
 به سرم و شد وژیايسانتر قهیدق ۲ یبرا قهیدق در دور 3۲11
  یبرا و شد ختهير ژهيو یهاوپیت داخل در آمده دست
 ینگهدار  گرادیسانت  درجه  -21 یدما در یبعد  یهاشيآزما
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 117-11۲، صاحه 1۲پیاپی ، ۲دوره ، 1411 سال 111 مجله فیزيولوژی و فارمایولوژی ايران
 

 هاته هشت طول در شده اجرا  یمقاومت نيتمر برنامه -0ل جدو             

 هر یاجرا زمان ینیتمر جلسه

 (هیثان) حرکت

 ره نیب استراحت زمان

 (هیثان) حرکت

 نیب استراحت زمان

 (قهیدق) دور هر
 دور تعداد

  1  3 تا 2  31  31 2 و 1

  2  3 تا 2  31  31 3

  2  3 تا 2  2۲  31 4

  3  3 تا 2  2۲  31 ۲

  3  3 تا 2  21  31 7 و 2

  3  3 تا 2  1۲  31 9 و 8

  3  3 تا 2  11  31 آخر یال 11

 
 

 یشور ساخت 17وییوساب تیی از نیسااتيو یریگاندازه یبرا. شد
 یریگاندازه یبرا و  تریل یلیم بر نانوگرم ۲/7 تیحساس با نیچ
 با نیچ یشور ساخت 18کوتیب وییوساب تیی از نیستيرز

. شد استااده زايالا روش و تریل یلیم بر نانوگرم 18/1 تیحساس
-یلموگروف آزمون از هاداده یتوز بودن یعیطب یبررس یبرا
 یسرم سطوح بر یمقاومت نيتمر اثر تعیین برای ،رنفیماس
 جات یت آزمون از تیفعال از بعد و قبل نیسااتيو و نیستيرز

 تجربی گروه بین تااوت تعیین منظور به و( گروهی درون) شده
( یگروه نیب) مستقل یت روش از فعالیت از پس ینترل و

 .شد استااده

 

 هاافتهی

 متابولیک سندرم با مرتبط هایشاخص و فیزيكی ها ويژگی
 همچنفین شده است.  یفتوص 2 جدول در پژوهش هایآزمودنی

و بعد از مداخلفه   قبلشده  یریگاندازه متغیرهای یایتوص يجنتا
 .است مشاهده قابل 3جدول  در

یاهش  موجب یمقاومت ينهاته تمر 8ها نشان داد یه يافته
ان سالمند ( در زنp = 114/1) يستینرز یدار سطوح سرمیمعن
آزمون شد. یشپ يربا مقاد يسهسندرم متابولک در مقا یدارا
 گروه در ويسااتین آزمونپس و آزمونپیش مقادير مقايسه نتايج
 .(p = 124/1) داد نشان را معنادار تااوت نیز مقاومتی تمرين

 رزيستین مقادير در یاهش نیز مستقل تی آزمون نتايج همچنین
(118/1 =p و و )يسااتین (14/1 =p ) در را تجربی گروه در 

                                                           
17 Cusabio 
18 Cusabio Biotech 

 یلسترول یه  همچنین. داد نشان ینترل گروه با مقايسه
 یرمتغ بعنوان و یکسندرم متابول یهااز شاخص يكیعنوان هب

 یدر پ بود، شده گیریاندازهحاضر  یقتحق در یوابسته فرع
 (. p= 133/1) دار همراه شد یبا یاهش معن یمقاومت ينتمر
 

 بحث

 بفا  مقفاومتی  تمفرين  هاته 8 داد نشان حاضر وهشپژ نتايج
 و رزيسففتین سففطوح در معنففاداری یففاهش موجففب بففدن وزن

 چنفد  هفر . شفد  متابولیفک  سندرم دارای سالمند زنان ويسااتین
 و رزيسففتین بففر را مقففاومتی تمففرين اثففرات انففدیی مطالعففات
 همسفو،  تحقیقفی  در امفا  انفد داده قفرار  بررسفی  مورد ويسااتین
 تمففرين هاتففه هشففت تففاثیر( 1394) همكففاران و پففور افشففون
 بفه  مقاومفت  و پلاسما رزيستین غلظت بدن بر وزن با مقاومتی
 نتفايج . یردنفد  بررسی را نوع ديابت به مبتلا مردان در انسولین
 با مقاومتی تمرين گروه در داریمعنی طورهب رزيستین داد نشان
  تمرينفی  هفای روش سفاير  اثرگفذاری [. 11] بفود  همراه یاهش

 ،مثفال  بفرای . اسفت  گرفته قرار بررسی مورد متعددی صورتهب
 و لنفدی  خواجفه  ایمطالعفه  در حاضفر  تحقیفق  نتفايج  با همسو

 بفر  پفیلاتس  ورزشفی  تمفرين  دوره يک تاثیر( 1399) همكاران
 وزن اضففافه دارای زنففان در را یمففرين و رزيسففتین ويسففااتین،

 داریمعنفی  بطور پیلاتس تمرين داد نشان نتايج. نمودند بررسی
 فرجفی  همچنین[. 12] شد رزيستین و ويسااتین یاهش موجب

 بفر ( اسفتقامتی -مقاومتی) موازی تمرين اثر( 139۲) همكاران و
  چاق  زنان  در ويسااتین و رزيستین نسااتین، پلاسمايی سطوح
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 هاآزمودنی هایويژگی -۲جدول              

آزمون پیش  متغیر  

(معیار انحراف ±میانگین )  

آزمون پس  

(معیار انحراف ±میانگین )  
 - 2/71 ± 1/1 تجربی  سن

 - ۲/72 ± 4/11 ینترل
    

 8/۲9 ± 8/88 8/22 ± 2/38 تجربی  وزن
 1/24 ±  1/8  2/23 ± 13/7 ینترل

    

بدن توده شاخص  7/2۲ ± 2/3 3/22 ± 2/3 تجربی 
 8/22 ± 12/3 8/22 ± 9/2 ینترل

    

 3/171 ± 2/49 2/19۲ ± 8/11 تجربی یلسترول

 2/192 ± 1/82 3/197 ± 1/21 ینترل

 
 

 تمفرين  دار معنی اثر بیانگر آنها نتايج. دادند قرار بررسی مورد را
 همچنفین   [.17] بفود  ويسفااتین  و رزيسفتین  یاهش بر موازی
 و رزيسفتین  سفطوح  بفر  تمرين اثر لحاظ از حاضر مطالعه نتیجه

 و وفففايی مطالعففه بففا ينتمففر دوره يففک از پففس آن یففاهش
 تاثیر پژوهشگران مطالعه اين در. است ناهمسو( 1411)همكاران

 پلاسمايی سطوح بر مختلف شدت 2 با مقاومتی تمرين هاته 8
 مفورد  را چفاق  سفالمند  زنان در انسولین به مقاومت و رزيستین
 رزيسفتین  تغییفرات  یفه  داد نشان هاآن نتايج. دادند قرار بررسی
 معنفادار  یاهش اين، باوجود. نبود معنادار مختلف هایگروه بین

 یفم  تمفرين  گفروه  در بفدن  چربی درصد و انسولین به مقاومت
. شفد  مشفاهده  ینتفرل  گروه با مقايسه در شديد تمرين و شدت
 و یفم  شفدت  با مقاومتی تمرين یه رسیدند نتیجه اين به هاآن

 تفی مثب تفاثیرات  بفا  رزيستین سطوح در تغییرات از مستقل زياد،
 دلايفل  مهمتفرين  از[. 14] اسفت  همراه چاق سالمند زنان برای

 شدت ، نوع به میتوان حاضر تحقیق با هاآن نتايج بودن ناهمسو
 از پفژوهش  نيا در ما .نمود اشاره شده استااده تمرينات حجم و

 ريسا به نسبت یه مينمود استااده بدن وزن با یمقاومت ناتيتمر
 برخفوردار  اجفراء  یبرا یشتریب سهولت از یورزش نيتمر اشكال
  یمقفاومت  و یهفواز  نيتمفر  یسفنت  یهفا پروتكل چه اگر. است
 ممكن هاآن از استااده اما باشند موثر افراد یسلامت در توانندیم

 وقفت  یمبود لیدل به سالمندان ژهيو به افراد از یلیخ یبرا است
 از تاادهاس با ناتيتمر نوع نيا. نباشد نانهیب واقع امكانات، نبود و

 یامطالعه در. است اجراء قابل امكانات به ازین بدون و بدن وزن
 مقاومت  شكلبه  بدن  وزن  از   استااده  یه شد  داده   نشان

 
 

 ويسااتین و رزيستین بر سطح سرمی متابولیک سندرم دارای سالمند زناندر  یمقاومت ينهاته تمر 8تاثیر  -4جدول                      

   معیار انحراف ± یانگینم 

 متغیر گروه مرحله (p) معناداری سطح

 بین

 گروهی

 درون

 گروهی

 آزمون پیش آزمون پس

 بر نانوگرم) رزيستین تجربی 7/8 ± 7/1 7/۲ ± 8/1 114/1 118/1
 ینترل 8/8 ± 2/1 1/9 ± 4/2 71/1 (لیتر میلی

      

 بر نانوگرم)  اتینويسا تجربی 4/12 ± 1/2 2/9 ± 1/2 124/1 14/1
 ینترل 3/12 ± 1/3 7/12 ± 2/1 72/1 (لیتر میلی
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 نیحف  در شفده  مصرف یچرب مقدار تواندیم یدارمعنا صورتبه
 رسدیم نظربه ن،يبنابرا[. 11] دهد شيافزا را ییار یوهله کي

 سفندرم  یدارا سفالمندان  یفه  مطالعفه  مفورد  تیجمع به باتوجه
 تیف اهم از یورزشف  نفات يتمر از شفكل  نيف ا هسفتند  کیمتابول

 نيف ا لیف دل نیهمف  بفه . اسفت  برخفوردار  استااده یبرا یشتریب
ن يسفتی رز. داد نشان نیستيرز بر یمطلوب اثرات ینيتمر پروتكل
 انتهفای  دارای هفای پفروتئین خفانواده   بفه  متعلفق  یه یهورمون

گفزارش   یوانیدر مطالعات ح ،است یستئینس از غنی یربویسیل
ن انسا در ی. ولمیشود سنتز چربی بافت از عمده طورهب یهشده 
 در عمفده  طفور بفه  و ترشفح شفده   یاز چربف  ییمتفر  یفزان م به
 شوندمی سنتز( ها مونوسیت و ها مایروفاژی) ايمنی یهاسلول 
  سففطوحدر  ییراتففیانتقففال آن بففا تغ يففاحضففور  يشفففزاا [.18]

 گلفویز  اففزايش  و گلفویز  یننفده تنظیم هایهورمون پلاسمايی
 مقاومت افزايش به منجر است ممكن نهايت در یه است همراه
 التهفابی  ففایتور  يک بعنوان آن نقش اخیرا اما. شود انسولین به
 و هفا مایروففاژ  در لیپید انباشت التهابی، هایسايتویاين بیان در

 بففروز در عففروق ديففواره  در 19دار یففف هففایسففلول تشففكیل
 گفزارش  ديگفر  سفوی  از [.7] اسفت  شده طرحم نیز آترواسكروز

 هایبیماری و چاقی با مستقیمی رابطه ويسااتین یه است شده
 بیمفاران  در ويسااتین پلاسمايی غلظت افزايش. دارد متابولیكی

 شفرايط  دارای بیمفاران  چفاق،  و وزن اضافه ،2نوع دارای ديابت
 هفای سايتویین افزايش و یرونری عروق هایبیماری و التهابی
 [.9] اسففت شففده مشففاهده TNF-a و IL-6 همچففون التهففابی

 تمفرين  هاته هشت اثرات مقايسه به ایمطالعه در پژوهشگران
 میانسال مردان در پلاسما ويسااتین سطوح بر استقامتی-قدرتی

 بفه  اسفتقامتی  و قفدرتی  تمرينات یه شد داده نشان و پرداختند
 تفوده  هشیا واسطه  به( هاته در جلسه سه) هاته هشت مدت
 مففردان در پلاسففما ويسففااتین غلظففت یففاهش موجففب چربففی
 [.19] است همسو حاضر هایيافته نتايج با یه شود،می میانسال

 قلبفی  هایبیماری به مبتلا خطر متابولیک سندرم ديگر سوی از
. دهفد مفی  اففزايش  برابر پنج تا را ديابت و برابر دو تا را عروقی
 مغفزی،  سفكته  شفامل  ديگفر  اختلالات با سندرم اين همچنین
 از گذشفته . همراه اسفت  غیرالكلی چرب یبد و هاسرطان برخی
 سفندرم  به مبتلا افراد در هامیر مرگ یل میزان ای،زمینه علت

 از چاقی و بدنی فعالیت [.21] است افراد ساير از بیش متابولیک
 مطالعفات  یفه  هسفتند  متابولیفک  سفندرم  با مرتبط مهم عوامل

                                                           
19 Frothy cells 

 سففندرم شففیوع میففزان و بففدنی فعالیففت طحسفف ارتبففا  زيففادی
. اندیرده بررسی را مختلف های جنسیت و سنین در را متابولیک
 بفین  معكوسفی  و مثبفت  ارتبا  یه اندداده نشان مطالعات اغلب
 پژوهشفگران . دارد وجود متابولیک سندرم شیوع و بدنی فعالیت

 شدت با بدنی فعالیت انجام یه دريافتند فراتحلیلی ایمطالعه در
 بفه  ابفتلا  خطفر  یاهش با فراغت اوقات در متوسط شدت و بالا

 پفژوهش  نتفايج  همچنفین   [.21] دارد ارتبفا   متابولیک سندرم
 یفاهش  باعفث  با وزن بدن مقاومتی تمرين یه داد نشان حاضر
 هفا آزمودنی بدن وزن یاهش و یلسترول سرمی سطوح دارمعنی
ن خفو  چربفی  و یکمتابول سندرم اجزای بهبود در خود اين و شد

 به یلسترول و گلیسريد تری سطوح. دارد سزايیهب نقش بیماران
 در سفنتی  جفزء  يفک  و عروقی قلبی خطرزای عامل يک عنوان
 گفزارش . دارد ديابت بیماری با مستقیم ارتبا  متابولیک، سندرم
 بفا  گلیسفريد یتفر  و یلسفترول  سفطح  در یاهش یه است شده

  از يكففی [.22]اسففت  همففراه ديابففت بففه ابففتلا خطففر یففاهش
 یفه  اسفت  اين مطالعات ساير با حاضر تحقیق اصلی هایتااوت

 منزل در سالمند افراد یه ايمیرده استااده تمرينی پروتكل از ما
 یفه  حالیست در اين. نمايند اجرا را تمرين نوع اين توانندمی نیز
 بفا  مقفاومتی  يفا  هفوازی  تمرينفات  پیشفین  هفای پفژوهش  ایثر

 از یفه  انفد داده قفرار  خود یار دستور در را سازیبدن هایدستگاه
 تمفرين  حجم حتی و شدت اجرا، ی نحوه تمرينی، روش رو اين
 عفدم  اينكفه  بفه  توجفه  بفا . است متااوت مطالعات ساير با فوق

 در مناسفب  ایتغذيفه  هفای الگفو  نداشفتن  و یافی بدنی فعالیت
 دهد،یم افزايش را متابولیک سندرم به مبتلا عوامل ، سالمندان

 و راهكفار  ارايه و ورزشی فعالیت نوع و سطح شناسايی اين بنابر
 میفر  مرگ یاهش جهت در مهمی گام تواندمی مناسب پیشنهاد
 زنفدگی  سفطح  ارتقفای  نهايفت  در و متابولیفک  سندرم از ناشی

 تحقیفق  از حاصفل  نتفايج  بفه  توجه با رو اين از. باشد سالمندان
 تمفرين  ويفژه  بفه  رزشفی و تمرينفات  از اسفتااده  توانمی حاضر

 مناسفب  دارويفی  غیر راهكار يک بعنوان را بدن وزن با مقاومتی
 سفالمندان  بفه  سفلامتی  بهبود و خطرزا عوامل یاهش جهت در

 .نمود پیشنهاد

 

 گیرینتیجه
مطالعه حاضر نتیجه گیری  میشود یفه   یها افتهيبراساس 

بفا اسفتااده از وزن بفدن موجفب      یمقفاومت  نيهاته تمر هشت
در زنان سالمند مبتلا بفه   نیستيو رز نیسااتيدار و یمعن یاهش
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بفه   یورزشف  تیف شواهد فعال نيشد. بر اساس ا کیسندرم متابول
 سفندرم  تیوضفع احتمفالا موجفب بهببفود     یاز نوع مقاومت ژهيو

سفندرم را در   نيف حاصفل از ا  یخطفرزا  عوامل و شده کیمتابول
و  یتسفلام  شياففزا  یدهد و به نوع ییاهش م یدوره سالمند

 سالمندان را به همراه دارد. یتندرست

 

 سپاسگزاری
بدين وسیله نويسندگان از آزمودنی های ايفن تحقیفق یفه    

 داشففتند تشففكر  نيتمففرنهايففت همكففاری را طففی  طففول دوره 
 ینند.می

 

 

 

 

 ملاحظات مالی
  سفریار  ارشفد  یارشناسفی  نامفه  پايفان  از برگرفته مقاله اين
 و اسفت  ورزشفی  فیزيولوژی هرشت دانشجوی نورالهی زهرا خانم

 دولتفی  و خصوصفی  موسسات از مالی یمک گونه هیچ نويسنده
 .است نكرده دريافت

 

 تعارض در منافع  
 نويسندگان اين مقاله تعارض در منافع ندارند.
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 نگارش و مطالعه اجرای حسن بر نظارت: س.م ؛مقاله نگارش
 آماری. آنالیز و مطالعه انجام: م.ح ؛مقاله
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Abstract 
 

Background and Aim: The prevalence of metabolic disorders such as obesity and metabolic syndrome has increased 

with age. Resistin and visfatin are adipokines involved in metabolic regulation and physiological processes. Exercise is 

also known as a non-pharmacological method affecting health. The aim of this study was to evaluate the effect of 8 

weeks circular resistance training on serum levels of resistin and visfatin in elderly women with metabolic syndrome. 

Methods: In a quasi-experimental study, 18 elderly women with metabolic syndrome were randomly divided into two 

groups: resistance training with body weight (n = 9) and control (n = 9). The resistance training program with body 

weight consisted of 12 movements and was performed for 8 weeks and three sessions per week. Statistical analysis was 

performed using paired t-test. 

Results: In elderly women with metabolic syndrome, resistance training with body weight reduced serum levels of 

resistin by 34.7% (p = 0.004) compared to pre-test values . The resistance training with body weight also reduced 

visfatin levels by 26.1% (p = 0.024). No significant difference was found in any of the indicators in the control group.. 

Conclusion: Eight weeks of resistance training reduced serum resistin and visfatin in elderly women with metabolic 

syndrome. The resistance training is suggested to be considered as a health improving factor in the elderly. 
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