
127-142. صص 1394، تابستان 26شماره رزشیفیزیولوژي و

سرمی سطوحهاي مختلف بر با شدتتمرین مقاومتیۀیک دوره برناماثر ۀمقایس
فعالزین زنان جوان غیریآیر

2، سیدرضا عطارزاده حسینی1نیانویده معین

کارشناسی ارشد دانشگاه فردوسی مشهد. 1
*دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد. 2

01/09/1393تاریخ پذیرش: 31/04/1393تاریخ دریافت: 

چکیده
هاي مختلف بر سطوح تمرین مقاومتی با شدتۀوره برناماثر یک دۀمقایسحاضر، بررسی ۀهدف از مطالع

سال با30تا 20فعال زن جوان غیر21نیمه تجربی، ۀفعال بود. در این مطالعزین زنان جوان غیریرسرمی آی
. شدندانتخابهدفمندودسترسدرگیرينمونهروشبهمربعمتربریلوگرمک25تا 22بدنةتودۀنمای

یک تکرار بیشینه) و درصد40- 60(شدتکمتمرین مقاومتی گروه دوصورت تصادفی به بهداوطلبان،سپس
اي جلسهسه ۀهفتهشت مدت تمرینی بهۀیک تکرار بیشینه) تقسیم شدند. برنامدرصد 70-90شدت بالا (

با استفاده از آوري شد. جمعتمرینیۀمداخلپس از پایان ساعت 48پیش از شروع و ،خونیۀنمونشد. اجرا 
توسط آزمون آماري تی گروهیهی و بینگروهاي درونمیانگینۀمقایس،16ویرایشاس.پی.اس.اسافزار نرم

نتایج این . ش شدندآزمایP>0.05داري اشد و نتایج در سطح معنحساببسته و مستقلاستیودنت هم
دار نبود امعنشدتکمیچربی در گروه تمرینةبدن و تودةزین، شاخص تودیمقادیر آیرنشان دادپژوهش

)0.05>P(شدت بالا یچربی درگروه تمرینةبدن و تودةداري در شاخص تودا. همچنین، تغییرات معن
دار یافتاکاهش معن،ا شدت بالان در گروه بزییمقادیر آیرکهصورتیدر.)P<0.05(مشاهده نشد

)0.034=P(چربی بدنةبدن و تودةزین، شاخص تودیمتغیرهاي آیردرهاگروهبینواریانس. تغییرات
هاي کم و زیاد یک دوره تمرین مقاومتی با شدتکهاستآنازحاکینتایجاین.)P<0.05(نبوددارامعن

کیلوگرم بر 25تا 22بدنةتودۀنمایفعال بازنان جوان غیرزین در یتواند سبب افزایش سطوح آیرنمی
شود.مربعمتر

فعال، تمرین مقاومتی، زنان جوان غیرآیریزینکلیدي:واژگان

:attarzadeh@um.ac.irEmailنویسنده مسئول*
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مقدمه
همواره از ،انرژيۀاشتها، رفتار دریافت غذا و هزینموضوع تنظیم وزن، تعادل و هموستاز انرژي، 

اکنون نیز کانون توجه است و همگذشته بودهۀدهدرپژوهشگرانۀعلاق، مهم و موردمباحث اساسی
اما روند ؛رسدظر مین. تنظیم و تعادل انرژي در ظاهر ساده به)1(باشدمیبسیاري از پژوهشگران 

شود،میناشیانرژيتعادلخوردنهماي دارد. کاهش یا افزایش وزن که گاهی از بربسیار پیچیده
آید. ایجاد حساب میو تنظیم انرژي در بدن بهعدم تعادل انرژي تشخیصبرايشاخصترینساده

تواند صورت تداوم میدر،خوردن آن به سمت مثبت یا منفیهمتغییر در روند تعادل انرژي و بر
اشتهایی را عروقی و یا لاغري و بیـ ارض قلبیعو،آمیزي مانند: چاقی، بیماري قندتبعات مخاطره

با فرایندهاي ،ویژه هیپوتالاموسي بهدستگاه عصبی مرکز،سنتیۀ. در اندیش)2(باشدداشتهدنبالبه
اما با پیشرفت دانش ؛شدرکز تنظیم و تعادل انرژي تلقی میعنوان تنها معملکردي بهةپیچید
در تعادل و آنهاهیپوتالاموسی و روابط مستحکم بین ثیر عوامل فراأبر مرکز سنتی، تعلاوه،بشري

هاي محیطی در اثر تغییر در شرایط انرژي بافت،دیگرسوي. از)3- 5(ژي آشکار شدتنظیم انر
ي هایعنی هورمون؛هاي محیطیر در پیاممنجر به تغیی،عوامل مختلف متابولیسمی و فعالیت بدنی

-سازگاريوکارهاي سلولی مولکولی و در رابطه با ساز. )2،6(شودهاي محیطی میاز بافتشدهترشح
ی وجود دارد. یکی از جدیدترین هاي متفاوتنظریه،ات بافت چربی بر اثر تمرینهاي مربوط به تغییر

هورمونی ،اثر تمرینکند که در ان میاین نظریه بی،خلاصهطورزین است. بهیهورمون آیرۀنظری،آنها
شودمیتحریک21α-GCPتوسط1؛ این مایوکاین)7(شودزین ترشح مییاسکلتی به نام آیرۀاز عضل

)5 .(1α-GCP3فاکتور رونویسةکنندیک عامل فعال-PARP است که بسیاري از اثرات بیولوژیکی
و افزایش اي قهوهبب تبدیل چربی سفید به چربی سو )8(کندرا بر متابولیسم انرژي اعمال میخود

راي نقش داشته و دا،تولید گرمااي درکه چربی قهوهاستذکر شود. قابلمیاي قهوهعملکرد چربی 
کاهش وزن، افزایش زین سبب ی. با این وصف، آیر)9,10(باشددیابت میچاقی و ضداثرات ضد

افزایش ذخایر ۀوسیلو بهشود از گلوکز و حساسیت به انسولین میهبود هموستمصرف اکسیژن، ب
لیک انسانی مفید هاي متابوزین براي بیماريیآیردهد.متابولیسم سیستمیک را افزایش میانرژي،

اي یابند نقش واسطهکه با ورزش بهبود میر یگرسد در اختلالات متابولیکی دنظر میاست و به
کندها کنترل میبیوژنز میتوکندري و متابولیسم اکسیداتیو را در بسیاري از سلول،زیراباشد؛داشته 

1. Myokine
2. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator-1α (PGC-1 α)
3. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR- )
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. )12(گرددمیر و جلوگیري از آتروفی عضلانیسبب تحریک آنژیوژنز، تغییر نوع تا،چنین. هم)11(
ۀدر عضلPGC-1αباعث افزایش،صورت است که فعالیت ورزشیزین بدینیکار افزایش آیروساز

منجر به تولید ،نهایتدر عضله شده که در1باعث افزایش پروتئین غشایی1α-PGC.شوداسکلتی می
،ایش در فعالیت بدنیمطالعات زیادي نشان داده است که افز،دیگرسوياز.)13(شودمیزینیآیر
چه در رابطه با اهمیت . اگر)14(هزینه براي مقابله با شیوع سندرم متابولیک استکمور ثؤحلی مراه

اما نوع تمرین، شدت تمرین و حداقل مقدار لازم فعالیت بدنی ؛نظر وجود داردفعالیت بدنی اتفاق
انواع تمرین مقاومتی ةارزش بالقو،. امروزه)15(هنوز روشن نیست،سلامت جسمانیۀجهت توسع

حتی در افرادي که شرایط بیماري گوناگونی دارند نیز درك ،سلامت و آمادگی افرادۀتوسعۀدر زمین
که با اثرات استهاي ورزشیتمرینمهمی ازبسیاربخش،تمرین مقاومتی. )16- 18(شده است

شودیهپاتواند منجر به افزایش میزان متابولیسممند خود بر افزایش جرم عضلانی میسود
15) نیز بلافاصله و در RER(2نسبت تبادل تنفسی استراحت،متعاقب این تمرینات.)21-19(

افزایش اکسیداسیون ةدهندیابد که نشاندر مقایسه با گروه کنترل کاهش می،ساعت بعد از فعالیت
ۀصله پس از جلس) را بلافاEPOC(3باشد و اکسیژن مصرفی پس از ورزشچربی پس از فعالیت می

ستقیم از طریق ورزش و صورت مانرژي را بهۀهزین،. تمرین مقاومتی)17(دهدایش میتمرینی افز
ایش انرژي پس از تمرین و افزۀخالص بدن، افزایش هزینةمستقیم با افزایش تودطور غیربه

باشد میکنترل وزنمشاهده بر سلامتی ودهد و داراي اثرات قابلمتابولیسم استراحتی ارتقا می
بیمار مبتلا به دیابت نوع دوم و افراد سالم انجام 104و همکاران روي4اي که چويدر مطالعه. )22(

و 5. مورنو)23(استهدبوزین در افراد دیابتی کمتریکه سطوح آیردادند به این نتیجه رسیدند
آنهاپژوهش نتایج حاصل از .دیابتی را مورد بررسی قرار دادندغیرفرد چاق دیابتی و 56،همکاران

حشایی با چاقی و ارتباط با مارکرهاي بافت جلدي، شکمی و ابیانگر کاهش بیان ژن بافت چربی زیر
اط بیان عضلانیدر بیماران دیابتی چاق، ارتبFNDC5، کاهش بیان عضلانی ژن ايقهوهچربی 

FNDC5 با بیانFNDC5وUCP1بستگی منفی بین جلدي و نه احشایی و همبافت چربی زیر
فرد 96ۀو همکاران در مقایس6. لیو)14(زین و مقاومت به انسولین در افراد چاق بودندیسطوح آیر

فرد مبتلا به دیابت با افراد سالم به این نتیجه رسیدند که گردش 60ودو مبتلا به دیابت نوع 

1. Fibronectin type III domain-containing protein 5 precursor (FNDC5)
2. Respiratory exchange ratio
3. Excess Postexercise Oxygen Consumption (EPOC)
4. Choi
5 .Moreno
6. Liu
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و همکاران 1. کوردیوا)24(تر بودبه افراد سالم پاییننسبت دو زین در افراد مبتلا به دیابت نوع یآیر
ۀزین در عضلیو ترشح آیرFNDC5اثرات چاقی، دیابت و فعالیت بدنی بر بیان ژن اي در مطالعه

زین در یکه آیرمشاهده کردند،نهایتاسکلتی انسان و بافت چربی را مورد بررسی قرار دادند. در
. ردناشتا ارتباط منفی داارتباط مثبت و با قند خون،عضله، قدرت و متابولیسمةبا تود، گردش

-هد. با این که مطالعات نشان دادهدثیر قرار نمیأرا تحت تزین یبه آیرFNDC5نسبت،فعالیت بدنی
ارتباط مثبت ،مبولیساعضلانی، قدرت و متةزین با پتانسیل تغییر فنوتیپ عضلانی با تودیاند که آیر

زین یهاي چرب جهت تنظیم آیرگلوکز و اسیدشود که تمام عوامل بدنی مانندمید پیشنهاامادارد؛ 
اي که اثرات تمرین استقامتی و تمرین قدرتی و همکاران در مطالعه2تیمونز.)25(شونددر نظرگرفته
ن نتیجه بررسی کردند به ایدو را در افراد سالم و افراد مبتلا به دیابت نوعFNDC5بر بیان ژن 

و 3پکالا. )26(داري نداشت اتغییر معنFNDC5،هفته تمرین بیان ژنشش رسیدند که پس از 
FNDC5پاسخ،همکاران mRNAکردندزین سرم به انواع تمرینات را در مردان بررسییو آیر.

تغییر ،امتی و تمرین مقاومتیپس از تمرین هوازي، تمرین استقامتی و ترکیب تمرین اسق،نهایتدر
FNDC5زین ویو ارتباطی میان آیرنکردندزین سرم مشاهده یو آیرPGC1α،FNDC5داري در امعن

در بررسی رئیسی و همکاران. )27(با تحمل گلوکز، اضافه وزن و اختلالات متابولیکی دیده نشد 
UCP1عضلانی و FNDC5هاي زین و بیان ژنیثیر حاد تمرین مقاومتی بر میزان پروتئین آیرأت

زین پلاسما پس از یهاي صحرایی نر به این نتیجه رسیدند که میزان پروتئین آیربافت چربی موش
هاي ژنmRNAن نسبی میزان بیا،یافت. همچنینيداراافزایش معنیک جلسه تمرین مقاومتی

FNDC5وUCP1 ايدر مطالعهخدادادي و همکاران.)28(دار یافتاافزایش معنپس از تمریناتنیز
زن 21زین و مقاومت انسولینی را در یاثر فعالیت ورزشی تناوبی شدید و پیلاتس بر سطح سرمی آیر

زین در یسال بررسی کردند. نتایج نشان داد که سطح آیر99/22داراي اضافه وزن با میانگین سنی 
و این افزایش در گروه تمرین تناوبی گروه پس از یک جلسه فعالیت ورزشی افزایش یافت دو هر 

زین یثیر فعالیت بدنی و ورزش بر سطح سرمی آیرأتةدربار،خلاصهطوربه).29(دار بوداشدید معن
هاي اند در راستاي بهبود سازگاريستهنتوانهنوزپژوهشگرانکه طوريبه؛مطالعات کمی وجود دارد

زین به اجماع یمقادیر سرمی آیرحجم تمرینات باو بین نوع، شدتۀرابطةمرتبط با سلامت دربار
در نوع، شدت و حجم تمرین، که با تغییراین فرضیه وجود دارد،حاضرحالعمومی برسند. در

1. Kurdiova
2. Timmons
3. Pekkala
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در پی پاسخ پژوهشما در این دلیل،همینبه؛هاي حاد و سازگاري این هورمون متفاوت باشدپاسخ
ح سرمی وهاي مختلف بر سطبا شدتتمرین مقاومتیبه این پرسش هستیم که آیا یک دوره 

گذارد یا خیر؟میثیرأفعال تزین زنان جوان غیریآیر

پژوهشروش 
ۀگروه تجربی در دو مرحلدو کاربردي بود که با تجربی ونیمههايپژوهشاز نوع ،پژوهشاین 
سنی ۀغیرفعال با دامنزن جوان21حاضر را پژوهشآماري ۀآزمون اجرا شد. نمونو پسآزمونپیش

روشکه بهمربع تشکیل دادندکیلوگرم بر متر25الی 22بدنةتودۀسال و نمای30الی20
صورت بهپژوهشدسترس و هدفمند از میان زنان داوطلب و واجد معیارهاي ورود به گیري درنمونه

همکاري در ۀنامتکمیل فرم رضایتباآزادانه و کاملاً اختیاري،زنانتصادفی ساده انتخاب شدند. این
ۀناماساس پرسشبودند. براعلام کردهپژوهشی، آمادگی خود را جهت شرکت در این پژوهشکار 

نداشتند. یه فعالیت ورزشی منظمماه گذشتشش اطلاعات فردي و سوابق پزشکی، این زنان طی 
در رسایی کلیه و هیپوتیروئیدي هاي عروق کرونري، نایک از بیماريابتلا به هیچۀچنین، سابقهم
شرایط مناسب براي شرکت در ،ارزیابی فعالیت بدنیۀناماساس پرسشو بروجود نداشتآنها

ۀنامپرسشبا استفاده از هر هفته ،منظور کنترل تعادل انرژیکیبه،چنینهمرا داشتند. پژوهش
کالري ،شدهآوريهاي جمعدادهها برآورد شد. براساسگروهکالري دریافتی،یادآمد رژیم غذایی

ۀمرحلدو در ،پژوهشدر این کالري متغیر بود. کیلو1600-1900ها بین آزمودنیۀدریافتی روزان
ساخت آلمان با حساسیت 1سکاتمرینی، قد افراد بدون کفش توسط قدسنجۀپیش و پس از مداخل

روش ها بهربی بدن آزمودنیبدن و درصد چةودتۀمتر و وزن با حداقل پوشش، نماییک میلی
گیري ازهجنوبی اندةساخت کشور کر2ستگاه سنجش ترکیب بدنبیوالکتریکال ایمپدانس توسط د

ساعت ناشتا بین 12تمرینی در وضعیت ۀپیش از مداخلوهلهدو گیري درخون،چنینشد. هم
اول ۀمشابه وهل،یتمرینۀبرنامۀساعت پس از اتمام آخرین جلس48صبح و نیز 10تا 7:30ساعات

شدافراد خواستهۀهاي خونی دقیق، از همآوردن نمونهدستمنظور بهشد. بهدر ساعات صبح تکرار 
چاي،: انندمدارکافئینموادمصرفازتمرینی،ۀ جلسآخرینواولیندرشرکتازپیشساعتدو تا

زمایشگاه تشخیص طبی حضور حالت ناشتا در محل آکرده و باخودداريکاکائوییشکلاتوقهوه
ها گرفته شد و به زبرین آزمودنیر خون از ورید زندلیتمیلیپنج میزان به،گیريهر بار خونیابند. در 

1. SECA
2. Inbody-720 Body Composition Analyzer
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ساعت در دو مدت ها در ابتدا بهنمونهانعقاد منتقل شد.ضدةبدون ماد،هاي یکبار مصرفدرون لوله
ها شدند. پس از جداسازي سرم، نمونهه سانتریفیوژدقیق15مدتبه،و سپسهماي اتاق قرار گرفتد

گراد نگهداري شدند. تیسانۀدرج- 20مصرف و در دماي باردار یکهاي پلاستیکی دربدرون لوله
ها در یک زمان مشخص مورد تمرینی، تمام نمونهۀپس از مداخلهاي خونی آوري نمونهپس از جمع
برابر بود. براي پنج میزان سازي بهمونه نیازمند رقیقن،سازيجهت آماده. ندگرفتبررسی قرار

و دستگاه لیتر نانوگرم بر میلی78/0از کیت شرکت کازابیو ژاپن با حساسیت ،زینیگیري آیراندازه
جلسه سه ها طی تمامی آزمودنی،پژوهشدر این ساخت کشور ایتالیا استفاده شد.GDVالیزا ریدر 

دو در تمرین مقاومتیگروه دو تمرینی براي هر ۀنی آشنا شدند. برنامانجام پروتکل تمریةبا نحو
هشت مدت به،جلسه در هفتهسه اي با توالی صورت تمرینات دایرهبهبالاشدتو شدت کمسطح 

تمرینی هر دو گروه ۀبرنام،یک تکرار بیشینهۀبراساس معادلطول انجامید. مستمر بهۀهفت
تکرارها افزایش ،تکرارها کم و با کاهش مقاومت،ه با افزایش مقاومتکطوريایزوکالریک بود. به

10هر جلسه تمرین، در گروه تعدیل شد. دو تمرین هر ۀانرژي برنامۀهزین،طریقاینیافت و ازمی
ۀزدن با وزنحرکات وزنهو(دویدن آرام، حرکات کششیکردن عمومی و اختصاصیدقیقه به گرم

تمرین اصلی در (دوي نرم و حرکات کششی) اختصاص داشت. کردنه سرددقیقه ب10سبک) و 
فلکشن زانو با ،اکستنشن زانو با دستگاه،کشزیر بغل با سیم،: اسکاتشاملايایستگاه دایرههفت 

یک تکرار بیشینه و درصد 40-60(شدتکمسطح دو ساق پا و پشت بازو در ،جلو بازو،دستگاه
تا پنج یک تکرار بیشینه و تعداد درصد70- 90(بالار هر ایستگاه) و شدت تکرار د30تا20تعداد 

45زمان فعالیت در هر ایستگاه،شدتکمیدر گروه تمرینتکرار در هر ایستگاه) انجام شد. 15
(یک دور هاي تمرینثانیه و زمان استراحت بین وهله30ایستگاهدو ثانیه، زمان استراحت بین 

20زمان فعالیت در هر ایستگاه،بالاشدت یدر گروه تمرینو بود دقیقه دو هی) ایستگاهفت تمرین 
دقیقه بود.دو ثانیه و زمان استراحت بین دورهاي تمرین30ایستگاهدو زمان استراحت بین ،ثانیه

و تنظیم فشار تمرین در باررعایت اصل اضافه. براي )30،31(بودمرتبه سه هاي تمرین تعداد وهله
ۀدر شروع هفت،چنینتوسط افراد تکمیل شد. هم1ش بورگدرك تلاۀنامان هر هفته، پرسشپای

تمرین براي تعیین و افزایش تدریجی اضافه بار در هر ایستگاه ،چهارم و ششمۀاول، پایان هفت
:)32(زیر استفاده شدۀاز معادل،اساس یک تکرار بیشینهبرمقاومتی

/ مقدار وزنه = یک تکرار بیشینه]1-)02/0× (تعداد تکرارها [

1. Borg
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. نددتحلیل شوتجزیه16ۀنسخاس.پی.اس.اسافزار آماري ها با استفاده از نرمداده،پایاندر
بودن توزیع طبیعیکسب اطمینان از ها محاسبه شد و پس ازمیانگین و انحراف استاندارد داده

از آزمون آماري ،ها توسط آزمون لونانسویلک و تجانس واریـشاپیروها توسط آزموننظري داده
گروهی و از آزمون تی استیودنت مستقل تغییرات میانگین درونۀراي مقایسبسته بتی استیودنت هم

نتایج در و گردیدگروهی استفادهبینهايآزمون میانگینو پسآزموناختلاف پیشۀبراي مقایس
آزمایش شدند.P>0.05دارياسطح معن

نتایج
.گروه نرمال بوددو ها در تمامی متغیرها در ویلک، توزیع دادهـ آزمون شاپیروساس نتایجبرا
هاي گروه برابر است. دادهدو یانس هر وار،طرفی، نتایج تست لون نشان داد که در تمام متغیرهااز

تغییرات میانگین ،شدتمقاومتی کمهفته تمرین هشت دهد که پس از نشان می1جدول
دار نبودند. اچربی بدن به لحاظ آماري معنةودبدن و تةزین، شاخص تودیوهی متغیرهاي آیرگردرون

زین، یداري میانگین آیراطور معناست بهنتوانستهشدت کممقاومتیهفته تمرین هشت ،دیگرعبارتبه
ی تمرین مقاومتهفته هشت ها را تغییر دهد. پس از آزمودنیچربی بدنةبدن و تودةشاخص تود

لحاظ چربی بدن بهةودبدن و تةگروهی متغیرهاي شاخص تودتغییرات میانگین درون،بالاشدت
).P>0.05(دار نشان دادازین کاهش معنیدر حالی بود که آیراین .دار نبوداآماري معن

چربی ةبدن و تودةزین، شاخص تودیداد تفاوت میانگین آیرگروهی نشانهاي بینمیانگینۀمقایس
دار نیست.اگروه معندو بدن

شدت و شدت بالا طی مراحل ـ مقادیر آیریزین، شاخص تودة بدن و تودة چربی بدن گروه تمرین کم1جدول
آزمونآزمون و پسپیش

P>0.05بااستبرابرPمقدار †. اندشدهبیانمعیارانحراف±میانگینصورتبه* اعداد

هاگروهمتغیرها
مراحل

Pتغییرات
گروهیدرون

Pتغییرات
بین گروهی *آزمونپیش

)M ± SD(
*آزمونپس

)M ± SD(
آیریزین

لیتر)انوگرم/ میلی(ن
7/6597/073/0±9/862/41±0/39شدتتمرین کم 034/0†3/51±1/780/19±7/39بالاتمرین شدت

بدنتودةشاخص
)مترمربع/کیلوگرم(

0/2435/027/0±8/2376/1±58/1شدتتمرین کم 5/2354/0±6/2358/1±57/1بالاتمرین شدت
ندرصد چربی بد

(درصد)
9/3537/080/0±5/3508/6±71/5شدتتمرین کم 5/3368/0±66/190/1±3/33بالاتمرین شدت
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گیريو نتیجهبحث
طح سرمی هاي مختلف بر سبا شدتمقاومتیهفته تمرین هشت بررسی اثر ،حاضرۀهدف از مطالع

و شدتکممقاومتی هفته تمرین هشت پس از ،این پژوهشفعال بود. درزین در زنان جوان غیریآیر
مشاهده چربی بدندرصدبدن وةداري در شاخص توداتغییر معنفعال، در زنان جوان غیرشدت بالا

پس عابدي و همکاران .)33- 36(نی داردخواهمپژوهشگرانبرخی از هايیافتهنتایج حاصل بانشد. 
وزنهاي متفاوت روي مردان داراي اضافهتمرین مقاومتی با شدتاي جلسهسه ۀهفت12ۀاز مداخل

احمدي کانی گلزار و همکاران با . )33(کندداري پیدا نمیامعنتغییر ،بدنةتند که شاخص توددریاف
به این وزن در مردان جوان داراي اضافههجلسسه هفته تمرین قدرتی و در هر هفته شش بررسی اثر 
و همکاران با بررسی اثر1دیونی.)43(داري نیافتاتغییر معن،بدنةدند که شاخص تودنتیجه رسی

چاق دریافتند که تمرین در زنان زن میانسال غیر12و زن جوان19ماه تمرین مقاومتی درشش 
چربی تغییر ةتودکهصورتیدروزن بدن شد.افزایشچربی آزاد و ةتودسبب افزایش،جوان

ي داران بدن تغییر معنوزامایافت يداراچربی کاهش معنةتود،میانسالدر زنانوداري نداشتامعن
خلیلی و . )37- 39(خوانی نداردهمپژوهشگرانبرخی دیگر از با نتایجپژوهشاین یج انت.)35(کردن

دانشجوي دختر 20جلسه در هفته درسه اومتی و هفته تمرین مقهشت همکاران با بررسی اثر 
صد چربی بدن بدن و درةص توددار در شاخاسبب کاهش معن،دریافتند که تمرینال و چاق فعغیر
70تا 60اي تمرین مقاومتی با شدت جلسهچهار ۀهفتهشت همکاران اثر جو وثاقب. )37(شد

بدن ةتودۀداد که نماینتایج نشان.بررسی کردندوزن در زنان داراي اضافهیک تکرار بیشینه را درصد 
هفته هشت در بررسی اثر جعفري و همکاران . )38(داري کاهش یافتاطور معنبهآنو درصد چربی 

وزن دریافتند که ورزشکار دچار اضافهنوجوان پسر غیر40درتمرین استقامتی تداومی و مقاومتی 
توان ها را میبدن آزمودنیةتغییر شاخص تودعدم.)39(یافتيدارارصد چربی بدن کاهش معند

دلیل همزمانبدن بهةتغییرات شاخص تود،معمولاً،مقاومتیگونه تفسیر کرد که در تمرینات این
ماه) شش (کمتر از مدت حداقل در کوتاه،بدون چربیةچربی و افزایش تودةبودن کاهش تود

زین یسرمی آیردر سطح ،شدتکممقاومتی ین هفته تمرهشت طی ،همچنینتوجه نیست. قابل
سطح ،بالاشدتمقاومتی هفته تمرین هشت که پس از صورتیدر؛داري مشاهده نشداتغییر معن

زین یی که تغییرات آیرهایپژوهشاین نتیجه با اغلب داري کاهش یافت.اطور معنزین سرم بهیآیر
داردخوانی هماندبررسی قرار دادهموردفعالغیردر افراد سالم و در پاسخ به فعالیت بدنی را سرم 

1. Dionne
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1رسنبرگر،مثالطوربه؛)14،40،11(نداردهمخوانی هاپژوهشاما با نتایج سایر ؛)45-42،27-25(

اد و غلظت چربی آزةماه تمرین مقاومتی با تکرار بالا روي تودشش اثر یپژوهشو همکاران در 
فعال بودند بررسی مرد و زن سالم غیر74گروه تمرین و گروه کنترل که شامل دو در را زین یآیر

بود. 2/24±2/3و در گروه کنترل 25±34،بدن در گروه تمرینیةتودشاخصۀکردند. دامن
يداراگروه تفاوت معندو چربی بدن بین ةاین نتیجه حاصل شد که درصد چربی و تود،نهایتدر

نشد ارتباطی مشاهده،زینیچربی و غلظت آیرةبین تغییرات متابولیسم استراحتی، تودنداشت.
زین پلاسما را در یماه تمرین مقاومتی بر سطوح آیرشش اي اثر و همکاران در مطالعه2موراس.)42(

ةتودۀنمایۀبیمار با دامن26گروه بیماران همودیالیزي شامل بیماران همودیالیزي بررسی کردند.
2/24±7/2بدن ةتودۀنمایۀبا دامنزن هفت مرد و11روه افراد سالم شامل و گ5/23±9/3بدن 
با .)43(نداشتمعناداريتغییر،از تمرینزین پلاسما پسیآیرنشان داد کهپژوهشنتایج بودند.

بدن افراد ةتودۀنمایۀشده از لحاظ دامنانجامهايپژوهشحاضر با پژوهشتوجه به تشابه 
محصول ،زینیآیرشود.یید میأزین در این افراد تیوح آیرعدم تغییر سط،مطالعهکننده در شرکت
ةبدن، تودةزین پلاسما با شاخص تودیسطوح آیر،طرفیاسکلتی است. ازۀدر عضلFNDC5بیان 

کننده در این پژوهش فراد شرکتعضلانی اةچربی آزاد در ارتباط است. کمبود تودةسلولی و تود
تغییرات سطوح اي ر مطالعههافمن و همکاران داشد.بزین یلیلی بر تفاوت سطوح آیرتواند دمی
نی با میزان فعالیت بدسال و 27میانگین سنی اشتهایی عصبی با بیزن مبتلا به 39زین را در یآیر

هاي فعالیت زین و شاخصییجه رسیدند که بین آیرشدت متوسط و زیاد بررسی کردند و به این نت
افزایش،تیمونزهايپژوهشاساس بر.)44(شودنمیهده ها ارتباطی مشابدنی در تمام نمونه

؛استتنها در افراد مسن مشاهده شده،پس از فعالیت بدنیFNDC5زین مانند یهاي آیرسازپیش
سنی افراد ۀبا توجه به دامن.)25(استنگردیدهکه در افراد جوان چنین تغییراتی گزارش صورتیدر

زین و یصلی عدم معناداري تغییرات سطوح آیرشاید بتوان دلیل ا،حاضرپژوهشکننده در شرکت
بدن نسبت به ةتودۀاینمۀبودن دامنکمترو پژوهشکننده در بودن افراد شرکتجوانکاهش آن را 

ته تمرین هف11که شد و همکاران گزارش 3راچکدر مطالعات سو دانست. همناهايپژوهش
FNDC5داري بر سطوح اثیر معنأت،گروه تمرینیدو تمرین مقاومتی در هراستقامتی و mRNA

مشاهده ايقهوههاي چربی سلولازهاي چربی سفید تمایز سلول،در این افرادکه صورتی. درندارد

1. Rosenberger
2. Moraes
3. Raschke
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است ممکن بیوپسی بافت عضلانی انجام نشده،حاضرپژوهشدر که با توجه به این.)45(استشده
زین یولی تغییري در آیر؛باشداي اتفاق افتادهافت چربی سفید به بافت چربی قهوهاست تبدیل ب

،اشتهایی عصبییماران مبتلا به کمبین بۀو همکاران در مقایس1استنگل. )42(درگردش رخ ندهد 
بدون ةچربی، تودةزین، سطوح انسولین، تودیسالم بیان کردند که بین سطوح آیرافرادافراد چاق و

ةتود،افراد چاق در مقایسه با افراد با وزن نرمال.)40(ردبستگی مثبت وجود داهمBMIچربی و
آنجازین در افراد چاق را توجیه کند. ازیتواند سطوح بالاتر آیرلانی بیشتري دارند و این عامل میعض

ثر ؤمآن شود و بر روند مصرف انرژي میايقهوهزین سبب تغییر بافت چربی سفید به چربی یکه آیر
آیدین و همکاران ). 39(داردحیاتی اثردر تعادل انرژيايقهوهوجه چربیتوجود مقادیر قابل،است

وزن و هفته تمرین دویدن با شدت متوسط و حمام ترکی در مردان داراي اضافههشت گزارش کردند
و همکاران 2بوستروم،چنینهم.)41(شودزین میینجر به افزایش سطح آیرم،مردان با وزن نرمال

فرد سالم به این نتیجه رسیدند که سطوح 10روي هفته تمرین استقامتی10در بررسی اثر 
پژوهششده در گرفتهکارکه نوع تمرین بهتوجه به اینبا .) 11(زین پس از تمرین افزایش یافتیآیر

ر سطح سرمی گذاري تمرینات بدنی براثنتایج متفاوت در رابطه با ،باشدمیتمرین مقاومتی،حاضر
تمرینی ة، شدت و مدت دورهاپژوهشرفته در کارعلت تفاوت در نوع تمرین بهتواند بهزین مییآیر

است. در شدهبررسیتمرین مقاومتیزین در پاسخ به یاثر مزمن ترشح آیر،حاضرۀدر مطالعباشد.
دقیقه پس از 30زین را یدار آیراعنافزایش منیزو همکاران3هیوپژوهش،نتایجاینیید صحتأت

هفته هشت زین پس از یکه شاهد کاهش مقادیر آیرصورتیدر؛تمرینی مشاهده کردندۀاتمام جلس
ثیر حاد تمرین مقاومتی بر میزان پروتئین أرئیسی و همکاران در بررسی ت،چنینهم.)46(بودند 

هاي صحرایی نر به این نتیجه رسیدند که میزان پروتئین آیریزین پلاسما پس از یک آیریزین موش
اي اثر فعالیت . خدادادي و همکاران در مطالعه)28(یافتيداراجلسه تمرین مقاومتی افزایش معن

زن داراي 21شی تناوبی شدید و پیلاتس بر سطح سرمی آیریزین و مقاومت انسولینی را در ورز
گروه پس از یک جلسه فعالیت دو داد که سطح آیریزین در هر وزن بررسی کردند. نتایج نشاناضافه

مطالعات جدید.)29(دار بوداورزشی افزایش یافت و این افزایش در گروه تمرین تناوبی شدید معن
سازي آن ارتباط زین سرم با زمان ذخیرهیه غلظت آیردر این حوزه بیانگر این مطلب هستند ک

زین در پاسخ به تمرین متفاوت باشد یمعکوس دارد و ممکن است که اثرات حاد و مزمن ترشح آیر

1.Stengel
2. Bostrom
3. Huh
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این فرضیه ،یابدکاهش میATPسطوح،هوازيیبلافاصله پس از تمرین بکه با توجه به این. )47(
تعادل بازگرداندن سازي وبازمدت بر روياثرات کوتاهزین ممکن است داراي یآیرشود که مطرح می

ATPکنندمیمطالعات اخیر پیشنهاد،علاوهبه. )43(گردد میسرعت به مقادیر پایه بازا بهام؛باشد
این عامل در ترتیب شروع کدون تفاوت دارند که حیوانیهاي سایر گونهبا یانسانFNDC5که ژن 

در ايقهوهگذشته تصور بر این بود که بافت چربی درد. وممکن است سبب کارایی کمتر ترجمه ش
اما مطالعات جدید حاکی از وجود این بافت و عملکرد مفید آن در بدن ؛ بدن انسان وجود ندارد

ايقهوهسفید، بافت چربی سازي بافت چربیخلاف عمل ذخیرهبر،. درحقیقت)11(انسان است
کندحجم میتوکندریایی، نقش گرمازایی را ایفا میافزایش و1نشده ـبیان پروتئین جفتدلیلبه
دارد میه از یک سازوکار مولکولی جدید براست، پرداخیراً انجام گردیده. یکی از مطالعاتی که )48(

ه از نشان داده شده است. تئوري این گروايقهوهاثر تبدیلی بافت چربی سفید به ،که بر مبناي آن
.)11(شودمیحریکتPGC-1αجدیدي است که توسطدانشمندان حاکی از شناسایی مایوکاین 

PGC-1αفاکتور رونویس ةندکنفعالیک عاملPPAR-γوژیکی خود است که بسیاري از اثرات بیول
این ،است که در اثر تمریننشان داده شده،اینبر. علاوه)8(کند میلیسم انرژي اعمالرا بر متابو

بیوژنز میتوکندریایی، آنژیوژنز، :هایی مانندشده و موجب تحریک بسیاري از فرایندبیان ،فاکتور
. اثرات مفید ناشی از افزایش بیان)12(شود ی میتغییر نوع تار و جلوگیري از آتروفی عضلان

PGC-1αزیرا این فاکتور موجب بیان ؛ممکن است خارج از بافت عضلانی نیز باشدUCP1و
ۀیک ترشح موادي از عضلموجب تحرPGC-1α.)8(گرددمیايقهوهرمازایی در بافت چربی گ

FNDC5،ترین این موادگذار است. یکی از مهمثیرأها تکه بر عملکرد سایر بافتگردد اسکلتی می

گذاري زین نامیکه هورمون آیرشودتئین پس از شکستن در خون ترشح می. این پرو)11(است
که . با این)48(شودمیUCP1موجب بیان ژن ايقهوهدر بافت چربی ، آیریزینت. سپساسشده

مقاومتیزین ناشی از تمرینات یهاي بیشتري لازم است تا ارتباط بین تغییر سطوح آیرپژوهش
یید أزین را تیبدنی و سطوح آیرخوبی روشن شود، برخی پژوهشگران ارتباط مثبت میان فعالیتبه

. بادهندارتباط میان این دو را ارائه میحاکی از ارتباط منفی و عدمدلایلی ،کنند و برخی دیگرمی
توانند در عدم ارتباط و ارتباط منفی میان رسد عواملی وجود دارند که مییمنظربه،وجوداین

هفته تمرین هشت داد که هاي این پژوهش نشانفتهیا.باشندو انرژي مصرفی نقش داشتهآیریزین 
.زین نداردیح سرمی آیرچربی و سطوةبدن، تودةداري بر شاخص توداثیر معنأت،شدتکممقاومتی

ةبدن و تودةداري بر شاخص توداثیر معنأت،تمرین مقاومتی شدت بالاهفته هشت که صورتیدر
نتایج متفاوت در ،کلیطورشود. بهزین مییسطوح سرمی آیرداراچربی بدن ندارد و سبب کاهش معن

هاي فردي و علت تفاوتتواند بهزین مییینات بدنی بر سطح سرمی آیرگذاري تمرثیرأترابطه با
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هاي آیند و نیز تفاوت در پروتکلشمار میبهپژوهشهاي این که از محدودیتوراثتی و رژیم غذایی 
ها، جسمانی آزمودنیوضعیت، تمرینیة، شدت و مدت دورهاپژوهشرفته در کارتمرینی متفاوت به

بدن افراد ةتودۀنمای، ايقهوهعضلانی، مقادیر چربی ةجنسیت، مقادیر تود،زن بدن، سنو
در انسان در مقایسه با FNDC5تفاوت در ترتیب شروع کدون ژن ، پژوهشکننده در این شرکت

گیري هاي متفاوت اندازههاي سرم و روشسازي نمونهها، تفاوت در مدت زمان ذخیرهگونهایرس
مطالعات باشد.در مقایسه با سایر زینیآیر

با توجه به نتایج حاصل از تحقیق حاضر، ایجاد تغییر در عوامل دخیل در پروتکل پیام مقاله:
شدت تمرین، مدت تمرین، نوع و ماهیت تمرین، تعداد دفعات تکرار تمرین در هر نتمرینی همچو

گیرد. با توجه با پتانسیل فعالیت هفته و مدت زمان هر جلسه تمرینی میتواند مورد بررسی قرار 
هاي متابولیک انجام وزنه بدنی جهت توسعه سلامت جسمانی بانوان و پیشگیري از انواع بیماري

شود.تمرینی براي زنان توصیه می
در پایان پیشنهاد می شود مطالعات بیشتري بر روي زنان جوان غیرفعال چاق با نمایه توده بدن 

ترمربع و ترکیب بدنی یکسان انجام شود به طوري که بتوان با مداخله موثر کیلوگرم بر م27بیش از 
تغییرات سطوح آیریزین را ،آنهافعالیت بدنی و تغییرات محسوس در کاهش وزن و ترکیب بدنی 

بهتر مشاهده کرد.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the effect of resistance training with different
intensities on serum irisin levels in sedentary young women. In this semi experimental
study, 21 sedentary young women with range of 20-30 years and BMI 22-25 kg/m2
were selected by convenience sampling. Then, the volunteers were randomly assigned
into two groups, [resistance training group with low intensity (40-60% of one
repetition maximum) and high intensity (70-90% of one repetition maximum)]. The
selected training included: 8 weeks, 3 times a week. Blood samples were obtained at
baseline and 48 hours after at the end of the study. Data analysis was performed using
SPSS software (version 16.0, SPSS). To make intra and between groups’ comparison,
paired and independent student T test were used. For all statistical comparisons, the
level of significance was considered at P<0.05. The results of this study showed that
the levels of the irisin, body mass index and body fat percent in the low intensity
training group was not significant(P>0.05). Moreover, no significant changes were
shown in body mass index and body fat percent in high-intensity training (P>0.05).
While, the levels of irisin in high-intensity training reduced significantly (p=0.034).
Variance between groups in variables irisin, BMI and body fat percent were not
significant (P>0.05). These results suggest that the resistance training with low and
high intensity cannot increase the levels of irisin in sedentary young women with BMI
22-25 kg/m2.

Keywords: Irisin, Resistance training, Sedentary young women

* Corresponding author E-mail: attarzadeh@um.ac.ir


