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 تقدیم به:

 این پایان نامه را ضمن تشکر و سپاس بیکران و در کمال افتخار و امتنان تقدیم می نمایم به

 محضر ارزشمند پدر و مادر عزیزم به خاطر همه تلاش های محبت آمیزی که در دوران مختلف زندگی ام انجام داده اند و با مهربانی 

 چگونه زیستن را به من آموخته اند

گام من بوده است. به برادر تحصیل همراه و هم
 مهربانم که در تمام طول 

 به استاد فرزانه و فرهیخته جناب آقای دکتر یونسیان  که در راه کسب علم و معرفت مرا یاری نمودند.

 به آنان که در راه کسب دانش راهنمایم بودند

 به آنان که نفس خیرشان و دعای روح پرورشان بدرقه ی راهم بود

  من مک  نن ا  تووانم ادای دین ننم و به وواسته ی آنان اامه ی ممل تووشانمالها به

 پروردگارا حسن عاقبت، سلامت و سعادت را برای آنان مقدر نما.

یا توفیق خدمتی سرشار از شور و نشاط همراه و همسو با علم و دانش و پژوهش جهت رشد و شکوفایی ایران کهنسال عنایت بف   رما.خدا



 ه
 

 

 

 قدردانی تشکر و

شت منطقه شهرک دانشگاه که  بهبه این وسیله مراتب سپاس وود را  کاری با اینجانب درمرکز بهدا شتی و با هم ف بهدا  زمینه پیشبرد اهدا

 .تقدیم می دارم سلامتی اامعه، مک  شایان توجهی داشته اند، 

 که آزمایشات مربوط به هماتولوژی درو جناب آقای دکتر محمود اله دادی    همینطور تشکر می نمایم از جناب آقای دکتر لشکر بلوکی 

 آزمایشگاه ایشان در دانشگاه علوم پایه ی دامغان انجام گرفت. 

ف عالیه ی علمی وم حضور و ا ثیر شما بزرگواران در راستای دستیابی به اهدا  از درکاه ایزد منان دوام عزت و سلامت، تدا

 گی را مسئلت دارم.ارتقای کیفیت زندو  
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و  تربیت بدنیدانشکده  فیزیولوژی ورزشیدانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته  مژگان اله دادی سلمانی اینجانب

 تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتیدانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه کارشناسی ارشد تحت عنوان:  علوم ورزشی

تر علی دکآقای تحت راهنمایی  آیریزین سرم و ارتباط آن با ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در زنان پیش دیابتیبر سطح 

 :شوممتعهد می یونسیان 

 .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

 مورد استفاده استناد شده است.های محققان دیگر به مرجع در استفاده از نتایج پژوهش 

  مطالب مندرج در پایان نامه تا کنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هیچ جا ارائه

 نشده است.

 د دانشگاه صنعتی شاهرو»باشد و مقالات مستخرج با نام کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می »

 به چاپ خواهد رسید.« Shahrood University of Technilogy»و یا 

 اند، در مقالات مستخرج از این پایان حقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایج اصلی پایان نامه تاثیرگذار بوده

 گردد.نامه رعایت می

  های آنها( استفاده شده است، ضوابط و اصول )یا بافتدر کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که از موجود زنده

 اخلاقی رعایت شده است.

  ،در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده است

 اصل رازداری، ضوابط و اصول اخلاقی انسانی رعایت شده است.

 تاریخ

 امضای دانشجو

 مالکیت نتایج و حق نشر

 ای، نرم افزارها و تجهیزات ساخته های رایانهکلیه حقوق این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه

باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه شده(( مربوط به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 ذکر شود.

  باشد.موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاستفاده از اطلاعات و نتایج 

 

 تعهد نامه



 ز
 

 :چکيده 

باط ارتهدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی، بر سطح آیریزین سرم و مقدمه: 

 مثبت تاثراآن با ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در زنان پیش دیابتی )پره دیابت( شهرستان شاهرود بود. 

 درستی هب آن مولکولی مکانیسم اما. است رسیده اثبات به...  و دیابت چاقی، از پیشگیری در بدنی فعالیت

 .کند می یباز متابولیسم تعادل تنظیم در مهمی نقش اسکلتی عضله که رسد می نظر به. است نشده کشف

از نوع نیمه تجربی پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  حاضر پژوهشروش پژوهش: 

نفر پس از  02که از این بین  می باشدکلیه ی زنان پیش دیابتی شهرستان شاهرود  شاملپژوهش آماری 

انجام آزمایشات لازم به عنوان نمونه ی آماری به صورت تصادفی، در دسترس و هدفمند انتخاب شدند و در 

ه دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند. قبل از انجام دوره ی تمرینی از آزمودنی ها پیش آزمون نهایت ب

دقیقه  02تا  54جلسه و هر جلسه بین  3هفته، هفته ای  8به عمل آمد و سپس برنامه تمرینی به مدت 

یقه برگشت به دق 02دقیقه تمرینات مقاومتی و  52دقیقه گرم کردن،  02اجرا شد. برنامه تمرین شامل 

یک تکرار بیشینه در آزمودنی ها انجام شد. در پایان هشت هفته، اندازه  %82تا  02حالت اولیه بود که با 

، توده چربی بدن، BMI ،WHR ، تری گلیسیرید، وزن،HDLشامل قند خون ناشتا،  گیری های پس آزمون

سپس داده های پژوهش استخراج و  د.نیز انجام ش توده بدون چربی بدن، فشار خون دیاستولی و سیستولی

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در مرحله ی آماری برای مقایسه تفاوت های پیش آزمون و پس آزمون از 

مستقل و همچنین برای  tهمبسته و برای بررسی تفاوت دو گروه بعد از تمرین از آزمون  tآزمون آماری 

  فاکتورهای قلبی عروقی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.بررسی ارتباط بین آیریزین و ریسک 



 ح
 

یافته های پژوهش نشان داد که تمرینات مقاومتی سطوح آیریزین سرم در زنان پره دیابت را کاهش نتایج: 

( داد. همینطور تمرینات مقاومتی باعث بهبود معنی دار ریسک فاکتورهای قلبی عروقی <24/2pمعنی دار )

، توده چربی بدن( در سطح معنی داری BMI ،WHR وزن،، تری گلیسیرید، HDL) قند خون ناشتا، 

(24/2p> مشاهده شد. اما در توده بدون چربی بدن، فشار خون دیاستولی و سیستولی تغییر معنی داری )

ه نشد. همینطور ارتباط معنی داری بین سطوح آیریزین سرم و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی مشاهد

 مشاهده نشد. 

که هشت هفته تمرین مقاومتی باعث کاهش آیریزین سرم و بنابراین نتیجه می گیریم  نتیجه گیری:

های ریسک فاکتوربرخی ریسک فاکتورهای قلبی عروقی می شود. اما هیچ ارتباطی بین کاهش آیریزین و 

 قلبی عروقی مشاهده نشد.

 واژگان کلیدی: تمرینات مقاومتی، آیریزین سرم، ریسک فاکتورهای قلبی عروقی
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 بیان مسئلهمقدمه و . 5-5

دیابت نوع دو در بین جوامع گسترش وسیعی یافته است که متاثر از فاکتورهای محیطی و ژنتیکی است. 

 عدیابت با نرخ بالا در جوامهانی پیری جمعیت و تاثیرات مدرنیزه شدن سبک زندگی منجر به شیوع ج

  .[0] شرفته شده استپی

بالاتر از سطح نرمال، اما پایین تر از آستانه دیابت ، به وضعیت افزایش قند خون 0(پره دیابتپیش دیابت )

بیماران دیابتی در ابتدا  .[0] ترش دیابت در این مرحله بالاستسفته می شود. وضعیتی است که خطر گگ

به مشکل اختلال گلوکز مبتلا می شوند که مرحله ای میانی در تاریخ طبیعی دیابت نوع دو به شمار می 

افراد  %02تا  %4سالانه . [3] قلبی عروقی را پیش بینی می کند رود و خطر گسترش دیابت و بیماری های

مار آبه دیابت مبتلا می شوند که البته بستگی به خصوصیات ذاتی خود افراد هم دارد. بر اساس ابت پره دی

دیابت  یششیوع پ به دیابت مبتلا می شوند. نهایتا دیابتی یشافراد پ %12انجمن آمریکایی دیابت نزدیک به 

افراد بیشتر این جمعیت  0232در حال افزایش در سرتاسر جهان است و پیش بینی شده است که تا سال 

با تغییرات مناسب در سبک زندگی، پیشرفت از این حالت به سمت  .[0] شد.میلیون نفر خواهد  512از 

 و عدم کنترل مناسب قند خونافزایش  .[3] توان به تاخیر انداخت یا به کلی پیشگیری کرددیابت را می 

منجر به بیماری های قلبی عروقی، بیماری های کلیوی و بیماری های چشمی و باعث افزایش مرگ و میر 

می شود. به همین منظور کنترل قند خون عاملی است که باعث افزایش تحقیقات ورزشی در بیماران در 

اد با در ضعیف ترین افرخطر دیابت نوع دو  می شود. اطلاعاتی وجود دارد مبنی بر اینکه بهترین بهبود قند 

  .[5] اتفاق می افتد به وسیله ی ورزش ،کنترل قند

                                                           
1 Pre diabetes 
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 ینگران یک به تبدیل حال در و است، ارتباط در چاقی با بزرگسالان و کودکان در ساکن زندگی الگوی

 باطیارت و اطلاعاتی های تکنولوژی از استفاده افزایش که آید می نظر به .است اروپایی کشورهای در عمومی

 است ودنب ساکن ضروری دلایل کامپیوتر کاربردن به و دیجیتالی های بازی  تلویزیون، تماشای خصوص به

به فعالیت های گفته می شود که  ساکن بودن .[4] دهد می قرار تاثیر تحت شدت به را چاقی شیوع که

می تواند به زمان  ساکن بودنباشد. عملا،  0(METs) مت 4/0تا  0سطح ها حداقل در  مصرف انرژی آن

شیدن، شامل فعالیت هایی مانند دراز ک ساکن بودننسبت به فقط سطوح کمتر فعالیت بدنی برگردد.  سکون

 نشستن، تماشا کردن تلویزیون، استفاده از کامپیوتر و دیگر شکل های سرگرمی های کامپیوتری  می باشد.

ور بودن به طساکن های اخیر، توجه زیادی به رابطه ی بین ساکن بودن و نتایج سلامت شده است.  در سال

 .[0] تو میر قلبی عروقی در ارتباط اس سرطان و انواع مرگ مثبتی با افزایش خطر دیابت نوع دو،

فعالیت بدنی منظم فواید زیادی دارد. تمرین ورزشی استقامت و قدرت عضلات را زیاد می کند، کالری 

مصرف می کند و بر گسترش بیماری های رایجی مانند دیابت نوع دو و چاقی غلبه می کند. البته تاثیرات 

قهوه ای شدن  ،ثر مثبتی که ورزش بر بافت چربی داردا .[1]نمی باشد مصرف کالری  منحصر بهورزش 

در مقایسه با نقش ذخیره ای چربی ربی سفید است که مقدار نسبی چربی قهوه ای را افزایش می دهد. چ

و افزایش   2(UCP1)سفید، چربی قهوه ای مشخصات گرمازایی دارد که باعث بیان پروتئین جفت نشده ی 

ی مقاومت در برابر بیمارمی شود. به علاوه، بالاتر بودن سطوح چربی قهوه ای با آن محتوای میتوکندریایی 

 .[8] ها متابولیکی در ارتباط است

اثر مثبت دیگر ورزش، افزایش حجم عضلانی می باشد. مشخص شده است که عضلات فعال هورمونی به نام 

وابسته است. گزارش شده است که  3PGC1aژن بیان که بیان آن به ورزش و  می نمایند، آیریزین ترشح

                                                           
1 Metabolic equivalent units 
1  Uncoupling protein-1  
2   Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma co activator 
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و چندین ( UCP1)های چربی سفید عمل می کند و بیان پروتئین جفت نشده ی  آیریزین بر روی سلول

 گرمازایی را افزایش ،مولکول دیگر را تحریک می کند و منجر به قهوه ای شدن چربی می شود. این تبدیل

می دهد و مقاومت به انسولین و تحمل گلوکز را بهبود می بخشد، و وزن را در موش ها کاهش می دهد. بر 

اری هایی که از عدم جدرمان چاقی، دیابت نوع دو و ناهناساس مطالعات انسانی انجام شده نیز، آیریزین در 

 .[9] نقش موثری می تواند داشته باشد ،تعادل انرژزی دریافتی و مصرفی به وجود آمده اند

این دو بارز است. هرچند ممکن است ترکیب این دو  فواید ورزش در ورزش هوازی یا مقاومتی یا ترکیب

 .[5] تمرین تاثیر بهتری داشته باشد

 ضرورت تحقیق. 5-2

 چاقیدیابت و . 5-2-5

 ادیزدر کشورهای درحال توسعه و توسعه یافته، عدم تعادل انرژی دریافتی و انرژی مصرفی باعث شیوع 

هستند که در مصرف مواد غذایی پرانرژی و کاهش فعالیت بدنی نیز از عواملی  شده است.دو دیابت نوع 

فاکتورهای ژنتیکی و محیطی در شکل گیری دیابت نوع دو نقش به سزایی دارند.  .]9[ ایجاد دیابت دخیلند

عالیت به مقاومت به انسولین و فاین فاکتورهای بیماری زا به متابولیسم گلوکز صدمه میزنند و سرانجام منجر 

دو مکانیسم در تمام بیماران دیابت نوع دو به وجود می آید که شامل  .]02[ ناقص سلولهای بتا می شوند

مقاومت به انسولین و نقص ترشح انسولین هستند. بالا رفتن سطوح گلوکز در سطح متوسط باعث نقص 

ا از دست ی این سلولها عملکرداین نقص می تواند ناشی از  اولیه در تولید انسولین از سلولهای بتا می شود.

 .]02[ رفتنشان باشد

 آترواسکلروزیس (اسکولاروماکرودرازمدت ) مرگ و میر ناشی از دیابت نوع دو به طور عمده ناشی از عوارض

ی نوپاتی، نوروپاتی و نفروپاتواسکولار( بیماری هایی چون رتیوه عوارض کوتاه مدت )میکرجو نتی می باشد
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سال  04دیابت نوع دو یک مشکل در حال رشد است. شاخص امید به زندگی در افراد دیابتی . ]02[ است

 3/0سکولار است. حدود رگ و میرها بر اساس مشکلات ماکروام %14کمتر از افراد سالم است و نزدیک به 

 .]02[ ی گروه های سنی در حال رشد است همه انگلیسی ها مبتلا به دیابت هستند و این بیماری در

و بیماری های قلبی   چاقی با مقاومت به انسولین ارتباط دارد که عامل موثری در پیدایش دیابت نوع دو

اقی از عدم تعادل انرژی دریافتی و انرژی مصرفی به وجود می آید. بافت چربی از دو نوع چعروقی است. 

چربی سفید به طور عمده ناحیه  چربی سفید و قهوه ای تشکیل شده است.چربی عملکردی متفاوت یعنی 

مت به ی ذخیره ی چربی و آزادسازی هورمون ها و سایتوکین هایی است که متابولیسم کل بدن و مقاو

فاع و به عنوان یک دچربی قهوه ای  انرژی شیمیایی را به گرما تبدیل می کند  .انسولین را متعادل می کند

بافت چربی قهوه ای متابولیسم کل بدن را تحت تاثیر قرار  دمای بدن و چاقی به کار می رود.ضد کاهش 

می دهد و ممکن است حساسیت به انسولین را تغییر دهد و احتمال افزایش وزن را اصلاح کند. بنابراین، 

 ازی استو ضد بیماری های سوخت و سافزایش گرمازایی چربی قهوه ای هدف درمان مطالعات ضد چاقی 

]02[. 

 است که ارتباط مستقیمی با مرگ و میر و بیماری ها دارد میلیارد 0/0جمعیت جهانی افراد چاق حدود 

ان کودکی در آمریکا با شیوع دیابت نوع دو همراه است. شیوع دیابت نوع دو در ورشیوع چاقی د. [9]

 به این معنی است که در مراحل ابتدایی بیماران مبتلای به طول می انجامد که البته بزرگسالان مدت زیاد

چاقی . ]3[ رود به شمار می دوطبیعی دیابت نوع میانی در تاریخ ی ا مرحله به اختلال گلوکز می شوند که

و یک  0(<2kg/m 25BMIدرجه های متفاوتی دارد. بیشتر از دو سوم جمعیت آمریکا اضافه وزن دارند )

عامل اصلی بیماری  ،(. سبک زندگی غیرفعال و فاقد فعالیت<2kg/m 30BMIسوم آن ها چاق هستند )

                                                           
1 Body Mass Index 
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حتی بیماری هایی است که از چاقی نشات می گیرند که از آن جمله می توان به هایی مانند چاقی و یا 

 .]02[ بی اشاره کردالتهاب مزمن، بدخیمی های معین، دیابت نوع دو و بیماری های قل

 پره دیابت. 5-9

اختلال گلوکز مرحله ای میانی بین سطح گلوکز نرمال و آشکار شدن دیابت است و با استفاده از تست تحمل 

  .]00[ دشناسایی می شوو گلوکز ناشتا گلوکز 

افرادی که در خطر ابتلا به دیابت هستند با دو مشخصه  ،0(WHOسازمان جهانی بهداشت ) آمار بر طبق

لوکز پلاسما گ که)وکز لو تست اختلال گ (که منظور گلوکز ناشتای پلاسماست)آشکار می شوند: گلوکز ناشتا 

پره دیابت وضعیتی است که بر اساس  .]0[ (می شود گرم گلوکز مشخص 14بعد از مصرف دو ساعت 

و نرخ خطر بالایی  شاخص های قندی بالاتر از سطح نرمال و پایین تر از آستانه ی دیابت مشخص می شود

 .]00[ و سیستم عصبی نیز تاثیرگذار است دارد که بر روی کلیه هابرای افراد 

شد،  معرفی mg/dl 000>002به عنوان گلوکز پلاسمای بین  0( IFGگلوکز ناشتا ) اختلال ،0911سال در 

 .دش گفته mg/dl 000>022جدیدی ارائه شد که به تمرکز گلوکز پلاسما بین  تعریف ،0223سال اما در 

عنوان  به 0984سال ( در WHOتحمل گلوکز بر اساس معیار سازمان بهداشت جهانی )همچنین اختلال 

در دسی لیتر تعریف شده است که بعد از مصرف گلوکز باید  میلی گرم 052بیشتر از تمرکز گلوکز پلاسمای 

کرده برابر گزارش  اران را دوکه مقالات بیماری های قلبی این دسته از بیمباشد  mg/dl 140<200بین 

 .]00[ اند

 زیرا ممکن است هرگز فرد به دیابت ،کلمه ی پره دیابت مورد انتقاد قرار گرفته استدر بسیاری از مطالعات 

مبتلا نشود ضمنا اینگونه فرض می شود که هیچ عامل مداخله ای نباید صورت گیرد زیرا فرد عملا مریض 

                                                           
1 World Health Organization  
2  Impaired Fasting Glucose 
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 ر ندارددیگران با سایر عوامل خطتفاوتی با  یاو نیست. به علاوه فرد پره دیابتی تفاوت شایانی با افراد سالم 

]0[. 

و دیابت نوع دو شرایطی هستند که بر اساس تغییر سطوح  (IFG) ، گلوکز ناشتا0(IGT) وکزلاختلال گ

انسولین به طور ناقص ترشح می شود. د که نمقاومت به انسولین منجر به افزایش قند در شرایطی می شو

 گلوکز به اندازه ی افراد دیابتی با مشکلات مقاومت به انسولین تحمل بیماران با اختلال گلوکز ناشتا و اختلال

ی فعالیت بدن شامل و افزایش قند خون روبرو نیستند. عوامل خطر دیابت نوع دو یا مقاومت به انسولین

در استرالیا در  %5/00شیوع اختلال گلوکز ) حالت سکون به سر می برد. و زمانی است که فرد در ناکافی

( 0221در ایالات متحده در سال  %1/02و  ،0220در استرالیا در سال  %5/1( و دیابت نوع دو )0220سال 

مبتلا به دیابت  یاسترالیایی ها %8/2تا  %1/2بیشتر از  سالانهکه  نداخیر نشان داده ا تحقیقات بوده است.

 .[02] طی سی سال اخیر دو برابر شده است، شیوع دیابت نوع دو شناخته می شوند. در آمریکا نوع دو

 $02922سترالیا مبلغ ادر  0220هستند. در سال  ناشناختهتقریبا یک چهارم افراد مبتلا به دیابت نوع دو 

رض ابرای هزینه های درمانی افراد مبتلا به دیابت نوع دو تخمین زده شده است که این هزینه با افزودن عو

دلار هزینه می میلیارد  3افزایش پیدا کرد. به طور کلی سالانه  $04222به  رسکولااماکروو ر سکولاامیکرو 

 .]81[ تخمین زده شده است 0221ر در سال دلامیلیون  010شود. در آمریکا این مبلغ 

افراد پره دیابت به دیابت مبتلا می شوند که البته بستگی به خصوصیات ذاتی خود افراد  %02 تا %4 سالانه

در  افراد پره دیابتی به دیابت مبتلا می شوند. %12نزدیک به  ،هم دارد. بر اساس انجمن آمریکایی دیابت

به چاپ رسیده است، سالانه سرانه افرادی که تنها  0225و  0919یک مطالعه تحلیلی که در بین سالهای 

که این  است ( کمتر از افرادی0-9%( یا افرادی که به تنهایی گلوکز ناشتا دارند )5-0%اختلال گلوکز دارند )

 .]0[ (04-09%دو شاخصه را همزمان باهم دارند )

                                                           
1   Impaired Glucose Tolerance 
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اختلال گوکز نمودار ه چبیماری های قلبی عروقی است. اگر افزایش قند خون عامل خطر پایداری برای

)مصرف گلوکز دو ساعت قبل از تست( و خطر ابتلا به بیماری های قلبی به صورتی خطی است، اما این 

نمودار در گلوکز ناشتا و بیماری های قلبی عروقی به صورت غیر خطی است. چندین مطالعه نشان داده که 

مطالعه به ذکر این  0برابر می کند. که البته در  3تا  0بتلا به بیماری کرونر قلب را نیز خطر ا ،ابتلا به دیابت

 .]08[ تلا در زنان بیشتر از مردان استمطلب پرداخته که خطر نسبی اب

افرادی که در خطر ابتلا به دیابت هستند با دو مشخصه آشکار ( WHOبر طبق سازمان جهانی بهداشت )

تست بدون است و میلی مول در لیتر  1/2می شوند: گلوکز ناشتا که منظور گلوکز ناشتای پلاسماست که 

رف وکز پلاسما دو ساعت بعد از مصگل تستی است کهوکز لتست اختلال گ اختلال گلوکز مشخص می شوند.

 .]00[ می شود گرم گلوکز مشخص 14

 

 0202 سال در 02-19 نیسن الانسبزرگ در منتطقه براساس ناشتا گلوکز اختلال شده ینیب شیپ و یواقع وعیش(: 0-0) شکل

 0232 و

به  را تحقیقات در بزرگسالان نشان می دهد که ورزش می تواند دیابت نوع دو در افراد با نشانه خطر بالا

قرار گرفته جه ومتی برای کنترل قند خون مورد تواخیرا تمرین مقا .[00] تاخیر بیندازد یا پیشگیری کند

خون فواید دیگری مانند حفظ چگالی استخوان، افزایش قدرت عضله و است. زیرا علاوه بر بهبود قند 
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لا شده در بیماران دیابتی که تازه مبت به عنوان پیشگیری پیشگیری از پوکی استخوان دارد. تمرین مقاومتی

 .]00[ ی بر قند خون خود دارند موثر استاند و کنترل نسبتا ضعیف

افراد پره دیابت بعد از استفاده از داروها و یا مداخلاتی مانند مطالعاتی مبنی بر کاهش شیوع دیابت در 

 .]0[ ورزش وجود دارند. افراد پره دیابت می توانند به سطح گلوکز نرمال باز گردند

 مایوکاین. 5-4

عضله اسکلتی بزرگترین عضو بدن در افراد عضلانی است و به عنوان یک عضو ترشحی فعال در نظر گرفته 

مایوکاین ها بخشی از یک شبکه این  .از آن ترشح می شوند به نام مایوکاین گروهی از موادشده است که 

ات جدید مطالع ی پیچیده هستند که رابطه ی بین عضله، کبد، بافت چربی، مغز و اندامها را متعادل میکنند.

 ی منظمفعالیت بدنکه بر اثر به وسیله ی انقباض عضله ترشح می شوند،  مایوکاین ها حاکی از این است که

ل بسیاری ازین مایوکاین ها تا به حا .دارند نقش کلیدی در پیشرفت سلامتی بدین گونه وبه وجود می آید 

ی درباره ی نقش این مایوکاین ها در پیشگیری از مقاومت به انسولین، اطلاعات اندکشناخته شده اند اما 

 .]00[وجود دارد  ی های متابولیکی مرتبطالتهاب و نقص بیمار

اد و آثار درون ریز را بر چربی احشایی اعمال می کنند. امروزه جمایوکاین ها آثار  ضد التهابی سیستمیک ای

آشکار شده است که عضله اسکلتی ظرفیت بیان چندین مایوکاین را داراست که از این جمله می توان به 

IL-6, IL-8, IL-15, BDNF, ILF .مایوکاین ها ممکن است به صورت منطقه ای درون  این و ... اشاره کرد

عضله عمل کنند و اثراتشان بر مسیرهای سیگنال دهی در اکسیداسیون چربی و جذب گلوکز اعمال شود. 

 .[00] ضد التهابی ورزش نیز درگیر شوند در کل، مایوکاین ها ممکن است در متعادل کردن اثرات

بعضی از مایوکاین ها اثرات غدد درون ریز را برجای می گذارند اما در بسیاری از موارد ترکیب فعالیت بدنی 

 ایوکاین آیریزین اثراتی بر تغییر چربی سفید بهاخیرا، کشف شده که م با این مولکول ها کشف نشده است.

 .]03[وه ای دارد قه
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 آیریزین. 5-1

را کشف کرد. که یک  نسخه  PGC-1a ژن ، گروه تحقیقاتی اسپیگلمندر دانشگاه هاروارد 0998سال در 

اعث پاسخ و ب و تولید انرژی را بهبود می بخشد رونوشت فعال کننده ی کمکی است که انتقال گلوکولیپید

و از این طریق یک هدف مهم برای پیشگیری از چاقی است. افزایش  تطبیقی بدن بعد از ورزش می شود

ه مکانیسم این عمل به طور چی دیگر بافتها نیز دارد. اگرورر در کنار عضلات فوایدی ب PGC-1aبیان ژن 

می تواند ترشح بعضی فاکتورهای  PGC-1aکامل کشف نشده است. بعضی از مقالات گمانه زنی کردند که 

و همکاران هورمون جدیدی به نام  بوستروم 0200سپس در اوایل سال خاص از عضلات را تحریک کند. 

آیریزین را معرفی کردند که اثراتی بر کاهش وزن دارد. که نام آن برگرفته از الهه ی یونانی آیریس است. در 

به وجود می آید.   1FNDC5می شود که بر اثر شکستن آن مولکول  1a-PGCابتدا ورزش باعث تولید ژن 

 .[03] ی گیرد که آیریزین نامیده می شودشکل جدیدی در بدن م نیز، که بعد از شکسته شدن

 وزن دارد و (KDa) کیلو دالتون 30 که حدود  یدآمینه ای استاس 000ینی آیریزین یک هورمون پروتئ

نقش مهمی در گردش خون بازی می کند و از  شدبیان و کشف  PGC-1a ژن ورزش از بدنبالاولین بار 

از جمله افتراق  دهد. آیریزین بسیاری از اتفاقات این طریق می تواند سایر اندامها را نیز هدف قرار

اری در تحقیقات بالینی، بیم استئوبلاست، سلول عصبی، تولید مجدد سلولهای بتا و ... را هدایت می کند.

 .[03] سطح آیریزین پایه در ارتباط است های التهابی و غیرالتهابی با

که البته این هورمون  اد می شودزکشف شده است در طی ورزش در خون آمایوکاین آیریزین که به تازگی 

ناشی از تبدیل چربی سفید به چربی قهوه ای است. این نوع چربی مصرف انرژی بدن را افزایش می دهد، 

  یانسانمطالعات داده های مربوط به البته وزن بدن را کاهش و حساسیت به انسولین را افزایش می دهد. 

وژی . برای مثال، یک مطالعه اپیدمیولبه نداشته استنتیجه مشادر رابطه با چاقی، دیابت و سندرم متابولیک 

                                                           
1 Fibronectin domain-containing protein 5 
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به افراد لاغر کمتر است.  و چاق نسبت راد دارای اضافه وزن، بدون دیابتنشان داد که آیریزین خون در اف

روه کنترل ن تری نسبت به گهمینطور، با در نظر گرفتن شاخص توده بدنی، افراد دیابتی سطوح آیریزین پایی

 .[05] داشتند

مطالعات بسیاری بیانگر رابطه ی مشکلات فیزیولوژیکی و پاتوفیزیولوژیک در موشها و انسانها هستند. به 

هورمون هایی مثل آیریزین  .[04] لیک در ارتباط استو سندرم متابو ویژه آیریزین با بیماری های قلبی

را  مسظ می کنند و از این طریق متابولیانرژی را حف تعادلمی کنند و  انرژی دریافتی و مصرفی را تنظیم

 .[03] ئین و کربوهیدرات را حفظ می کنندکنترل می کنند. این هورمون ها تعادل متابولیسم چربی، پروت

انجام شد، آن ها دریافتند که سطح آیریزین به طور  0205در سال  در مطالعه ای که توسط جیان جون لیو

معنی داری در افراد مبتلا به دیابت نوع دو با مدت ابتلای طولانی به این بیماری نسبت به افراد غیر بیمار 

ارش اری مبتلا شده اند گزگروه کنترل کمتر بود. همچنین یافته های مشابهی در افرادی که تازه به این بیم

 .[00] شده است
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به نمایش گذاشته شده است. ورزش و تولید انرژی باعث تولید نسخه ی تنظیم  سیستم پیام دهنده ی آیریزین: (0-0) شکل

می شود. فاکتور  FNDC5در میوسیت عضله اسکلتی می شود، که آن هم باعث تولید پروتئین غشایی  PGC-1aکننده ی 

 .ربی سفید  )قهوه ای شدن( می شوداین پروتئین جدا می شود و باعث گرمازایی چآیریزین از 

 ورزش و آیریزین. 5-6

تمرین ورزشی  وضعیت  .[01] فواید ورزش در پیشگیری از دیابت نوع دو به طور کامل شناخته شده است

کنترل قند، ترکیب بدن، آمادگی قلبی تنفسی، خطر بیماری های قلبی عروقی، عملکرد فیزیکی و خوب 

. سطوح پایین فعالیت بدنی و آمادگی بدنی [08] بودن در بیماران دیابتی و پره دیابت را بهبود می بخشد

کنترل پایین قند خون منجر به بیماری های قلبی  .یماری های قلبی عروقی استل خطر بنیز از جمله عوام

عروقی، بیماری های کلیوی و بیماری های چشمی و باعث افزایش مرگ و میر می شود. به همین منظور 

کنترل قند خون عاملی است که باعث افزایش تحقیقات ورزشی در بیماران در خطر دیابت نوع دو  می شود. 

زی یا مقاومتی یا ترکیب این دو بارز است. هرچند ممکن است ترکیب فواید ورزش در هر دونوع ورزش هوا
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این دو تمرین تاثیر بهتری داشته باشد. اطلاعاتی وجود دارد مبنی بر اینکه بهترین بهبود قند در ضعیف 

 .[5] د با کنترل قند اتفاق می افتدترین افرا

ش استقامتی در انسان و موش تمرکز آیریزین به طور معنی داری افزایش یافت. به علاوه سطوح  بعد از ورز

1mRNA  .هوازی باعث افزایش  هفته تمرین 02در انسان آیریزین در بافت و پلاسمای خون به هم مرتبطند

. به طور کلی، سطوح آیریزین سرم بعد از ورزش حاد در افراد جوان [09] سرم شده است برابری آیریزین 0

برنمول و همکاران افزایش آیزیزین نزدیک دو برابر را در موشها بعد . [00-02] سالم نیز افزایش یافته است

آیریزین  %50نشان دادند. فین و همکاران همچنین افزایش از یک جلسه ورزش زیربیشینه روی تردمیل 

دقیقه دوی  32بعد از تمرین ورزشی را نشان دادند. هاه و همکاران نیز دریافتند که آیریزین سرم بعد از 

دقیقه اول دوی  45در آیریزین سرم در  %02سرعت افزایش یافت. کرامر و همکاران نیز افزایشی بیش از 

تردمیل در آزمودنی های جوان سالم را نشان دادند. بدینگونه، آیریزین در پاسخ به ورزش ترشح می شود و 

 .[9] می تواند باعث کاهش چاقی و افزایش حساسیت به انسولین شود

 و ریسک فاکتورهای قلبی عروقیآیریزین  ارتباط. 5-7

 ریسک آیریزین گردش خون ارتباط مثبتی با پارامترهای مرتبط با افزایشدر آزمودنی های غیر فعال، 

اگرچه در مقدار کمی  ،یزین توسط چربی ها همبه نظر می رسد که آیر .[03] فاکتورهای قلبی عروقی دارد

و بر روی عوامل متابولیکی نیز تاثیر دارد. اگرچه  نتایج متناقضی در رابطه ی بین شاخص  ترشح می شود

(، BMIو آیریزین وجود دارد. مطالعات اخیر رابطه ی مثبت بین شاخص توده ی بدنی ) 0(BMIتوده ی بدن )

 تایید کرده اند.گلوکز ناشتا و آیریزین را 

                                                           
1 Messenger Ribonucleic acid 
2 Body Mass Index 
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ی در تنظیم آیریزین دارند. مطالعات گذشته مانند گلوکز یا اسید چرب نقش مهمفاکتورهای متابولیکی 

دنی تاثیر شی از فعالیت بپیشنهاد می کنند که ترکیب بدن، جنسیت و سن ممکن است بر سطوح آیریزین نا

 .]30[ بگذارند

بسیاری از بیماری ها آشکار است )مانند بیماری های نقش نیمرخ چربی به عنوان یک ریسک فاکتور در 

قلبی عروقی( و افزایش نرخ مرگ و میر به خوبی اثبات شده است. اما رابطه ی بین آیریزین و چربی خون 

در بیماران با مشکل کلیه وجود  1HDL. هرچند در تحقیقی رابطه ی مثبتی بین آیریزین و تمشخص نیس

، کلسترول تام و HDLیگر نیز در زنان میانسال سالم رابطه ی معکوسی بین داشته است. اما در تحقیقی د

 .]33[بیان کردندرا آیریزین 

 . نتیجه گیری5-8

چاقی و بیماری های متابولیکی از این قبیل در سرتاسر بررسی نهایی این فصل بیانگر این نکته است که  

این روند رو به افزایش است. و زمان سکون افراد دنیا در حال رشد بی رویه هستند و با صنعتی شدن جهان 

نیز نسبت به قبل افزایش داشته است لذا برای درمان یا پیشگیری از این بیماری ها و مشکلات لازم است 

 تا با زمینه ی مولکولی و سلولی چاقی نیز آشنا شد و از همه ی ابعاد این بیماری ها را مورد بررسی قرار داد.

 قاهداف تحقی. 5-8

هشت هفته تمرین مقاومتی بر سطح آیریزین سرم و ارتباط هدف از این تحقیق بررسی تاثیر  هدف کلی:

 پیش دیابتی است.آن با ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در زنان 

 

                                                           
1 High-density lipoprotein 
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 اهداف تخصصی. 5-8-5

 بررسی تاثیر تمرین مقاومتی بر سطح آیریزین سرمی در زنان پره دیابت. .0

 در زنان پره دیابت. 0(FBS) قند خون ناشتاتی بر بررسی تاثیر تمرین مقاوم .0

 در زنان پره دیابت. 0(HDLلیپوپروتئین با چگالی زیاد )تی بر بررسی تاثیر تمرین مقاوم .3

 در زنان پره دیابت. 3(TGتری گلیسیرید ناشتا ) تی برتاثیر تمرین مقاوم بررسی .5

 در زنان پره دیابت. 5(DBPفشار خون دیاستولی )تی بر بررسی تاثیر تمرین مقاوم .4

 در زنان پره دیابت. 4(SBPفشار خون سیستولی )تی بر بررسی تاثیر تمرین مقاوم .0

 در زنان پره دیابت. وزن بدنتی بر بررسی تاثیر تمرین مقاوم .1

 در زنان پره دیابت. 0(BMIشاخص توده ی بدن )تی بر بررسی تاثیر تمرین مقاوم .8

 در زنان پره دیابت. 1(WHRنسبت دور کمر به دور باسن )تی بر بررسی تاثیر تمرین مقاوم .9

 در زنان پره دیابت. 8(FMBبررسی تاثیر تمرین مقاومتی بر توده ی چربی بدن ) .02

 در زنان پره دیابت. 9(SLMرین مقاومتی بر توده ی بدون چربی )بررسی تاثیر تم .00

 می با ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در زنان پره دیابت.بررسی ارتباط سطح آیریزین سر .00

 فرضیات. 5-8-2

 .می شودسطح آیریزین سرمی در زنان پره دیابت باعث بهبود یک دوره تمرین مقاومتی  .0

                                                           
1 Fasting blodd sugar 
2 High density lipo protein  
3 Triglyceride  
4 Diastolic blood pressure  
5 Systolic blood pressure  
6 Body mass index  
7 Waist- hip ratio 
8 Body fat mass  
9 Soft lean mass  
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 می شود. در زنان پره دیابت (FBS) قند خون ناشتایک دوره تمرین مقاومتی باعث بهبود  .0

( در زنان پره دیابت HDLیک دوره تمرین مقاومتی باعث بهبود لیپوپروتئین با چگالی زیاد ) .3

 می شود.

 ( در زنان پره دیابت می شود.TGیک دوره تمرین مقاومتی باعث بهبود تری گلیسیرید ناشتا ) .5

( در زنان پره دیابت می DBPدوره تمرین مقاومتی باعث بهبود فشار خون دیاستولی )یک  .4

 شود.

 ( در زنان پره دیابت می شود.SBPیک دوره تمرین مقاومتی باعث بهبود فشار خون سیستولی ) .0

 در زنان پره دیابت می شود. بدن یک دوره تمرین مقاومتی باعث بهبود وزن .1

 ( در زنان پره دیابت می شود.BMIبهبود شاخص توده ی بدن )یک دوره تمرین مقاومتی باعث  .8

( در زنان پره دیابت WHRیک دوره تمرین مقاومتی باعث بهبود نسبت دور کمر به دور باسن ) .9

 می شود.

 ( در زنان پره دیابت می شود.LBMیک دوره تمرین مقاومتی باعث بهبود توده ی چربی بدن ) .02

 در زنان پره دیابت می شود. (SLMتوده ی بدون چربی )د یک دوره تمرین مقاومتی باعث بهبو .00

 بین افزایش سطح آیریزین و بهبود ریسک فاکتورهای قلبی عروقی ارتباط وجود دارد. .00

 زیر فرضیات فرضیه ی دوازدهم:

 ارتباط وجود دارد.در زنان پره دیابت قند خون ناشتا  بهبود بین افزایش سطح آیریزین و .0

 ارتباط وجود دارد.در زنان پره دیابت بین افزایش سطح آیریزین و بهبود تری گلیسیرید  .0

رتباط وجود ادر زنان پره دیابت  لیپوپروتئین با چگالی زیادبین افزایش سطح آیریزین و بهبود  .3

 دارد.

 ارد.دبین افزایش سطح آیریزین و بهبود فشار خون دیاستولی در زنان پره دیابت ارتباط وجود  .5
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 بین افزایش سطح آیریزین و بهبود فشار خون سیستولی در زنان پره دیابت ارتباط وجود دارد. .4

 بین افزایش سطح آیریزین و بهبود وزن در زنان پره دیابت ارتباط وجود دارد. .0

 بین افزایش سطح آیریزین و بهبود شاخص توده ی بدنی در زنان پره دیابت ارتباط وجود دارد. .1

سطح آیریزین و بهبود نسبت دور کمر به باسن در زنان پره دیابت ارتباط وجود بین افزایش  .8

 دارد.

بین افزایش سطح آیریزین و بهبود توده ی بدون چربی بدن در زنان پره دیابت ارتباط وجود  .9

 دارد.

 بین افزایش سطح آیریزین و بهبود توده ی چربی بدن در زنان پره دیابت ارتباط وجود دارد. .02

 ودیت های تحقیقمحد. 5-3

 محدودیت های قابل کنترل. 5-3-5

در راستای اجرای پژوهش های نیمه تجربی، با محدودیت های مواجه می شویم که جهت کسب نتایج قابل 

 قبول باید این محدودیت ها را به حداقل برسانیم.

ا آن ها تقریببا انتخاب آزمودنی ها از یک منطقه، شرایط زندگی و سبک زندگی : شرایط محیط زندگی

 مشابه هم بود.

 9به دلیل تاثیر زمان ورزش بر میزان اکسیداسیون چربی زمان تمرین برای تمام آزمودنی ها : زمونزمان آ

 صبح بود. 02تا 

به منظور یکسان و معتبر بودن نتایج آزمایش خون همه ی آزمایشات به صورت ناشتا انجام  آزمایش خون:

 شد.

 ساله بود. 54تا  02سنی آزمودنی ها تحت کنترل بود که شامل زنان سنین محدوده ی  محدوده ی سنی:
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به منظور حفظ دقت اندازه گیری تحقیق، از وسایل و ابزار یکسان برای آزمودنی ها  دقت اندازه گیری:

 استفاده شد.

برای آزمودنی ها به منظور یکسان سازی تفاوت  05شاخص توده بدنی محدوده ی  شاخص توده بدنی:

 .های آنتروپومتریک برای همه در نظر گرفته شد

 خارج از کنترل محققمحدودیت های . 5-3-2

ترل کن در حین تحقیق و بعد از آن، مقدار و نوع تغذیه آن ها ها به دلیل عدم دسترسی به آزمودنی تغذیه:

  نشد.

ها و همینطور عدم شرایط روانی آزمودنی ها به دلیل عدم آگاهی از موقعیت زندگی آن  شرایط روانی:

 دسترسی به آن ها در حین تحقیق کنترل نشد.

 تعریف مفهومی و عملیاتی اصطلاحات و واژه ها:. 5-51

 تمرینات مقاومتی

تمرین مقاومتی یک روش مؤثر برای افزایش قدرت عضلانی است که اغلب جهت آمادگی : تعریف مفهومی

جم، ح از صدمات ارتوپدیک یا عضلانی پیشنهاد میشود سازی ورزشکاران، بازتوانی و جلوگیری آماده عمومی،

تواتر تمرین سه متغیر اصلی در تمرین مقاومتی هستند که هنگام طراحی یک برنامه تمرین مقاومتی  شدت و

 .[05] باید مورد ملاحظه قرار گیرند همواره

مجموعه ی حرکاتی که باعث افزایش قدرت می شود و با ایجاد مقاومت انجام می شود که  تعریف عملیاتی:

  .در افراد سنجیده می شود 0(1RMبر اساس حداکثر یک تکرار بیشینه )

                                                           
1 One repition maximum  



19 
 

 آیریزین

 یاسکلت عضله از ورزش اثر در و شده کشف تازگی به که است اسید آمینو 000 با هورمونی تعریف مفهومی:

 با را انرژی متابولیسم، [04] است شده یافت تحقیقات طبق نیز انسان بدن در هورمون این. شود می آزاد

 کند یم تبدیل گرما به را شیمیایی انرژی طریق این از و  کند می تنظیم سفید به قهوه ای چربی تبدیل

[00]. 

می شود و از این طریق گرما آزاد هورمونی که باعث تبدیل چربی سفید به چربی قهوه ای  تعریف عملیاتی:

 می کند.

 ریسک فاکتورهای قلبی عروقی

 مرگ علت اولین عروقی قلبی های بیماری که است این ی دهنده نشان موحود مستندات تعریف مفهومی:

 خطرساز عوامل. است کرونر عروق آترواسکلروز از ناشی نیز قلبی های سکته. باشد می جهان در میر و

 به که. ارسیگ مصرف و هایپرلیپدمی دیاستولی، و سیستولی خون پرفشاری چاقی، از عبارتند آترواسکلروز

 .[01] گویند عروقی قلبی فاکتورهای ریسک عوامل این مجموع

عواملی مانند فشارخون، چربی خون، قند خون و... که در صورت افزایش، می تواند به  تعریف عملیاتی:

 سیستم قلب و عروق آسیب وارد کند و به عنوان عامل خطر جدی تلقی می شوند.
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 فصل دوم:

 مبانی نظری و

 پیشینه ی پژوهش
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 مقدمه

مبانی نظری را بیان می دارد و به طور کلی در این باره مختصری توضیح داده می شود. همینطور این فصل 

پیشینه ی پژوهش مرتبط با موضوع مورد بحث را بیان می دارد. پیشینه ی پژوهش نیز، شامل تحقیقات 

 مرتبط با موضوع پژوهش می باشد.

 مبانی نظری. 2-5

 فعالیت بدنی:. 2-5-5

اصطلاح ورزش و فعالیت بدنی را می توان به جای یکدیگر به کار برد و در واقع هر دو عناصر رایج خود را 

دارند. برای مثال هر دوی فعالیت بدنی و ورزش شامل هر حرکت جسمی است که به وسیله ی عضلات 

به وسیله ی کیلوکالری اندازه گیری می شود و از  که د می شوند و انرژی مصرف می کنند،تولیاسکلتی 

سطوح کم فعالیت تا بالا را در بر می گیرد و به طور مثبتی با آمادگی بدنی مانند شدت، مدت و تکرار 

 حرکات در ارتباط است.

نامه ربفعالیت بدنی است که  ،است. ورزش آناگرچه، ورزش مترادف فعالیت بدنی نیست اما زیرمجموعه ی 

در بهبود یا حفظ یک یا اجزای بیشتر آمادگی بدنی سودمند  وریزی شده، سارختار بندی شده، تکراری است 

 است.

یری برای تنظیم وزن بدن یا پیشگ وفعالیت بدنی در همه ی سنین برای آمادگی فیزیولوژیکی ضروری است 

و همینطور به منظور عملکرد مناسب در دامنه ی گسترده ای از فرآیندهای  اضافه وزن و چاقیاز 

فیزیولوژیکی شامل متابولیسم چربی و کربوهیدرات و دفاع بدن بر ضد عفونت موثر است. افراد زمانی که به 

صورت فعال زندگی می کنند عملکرد، احساس و نگاه بهتری دارند و سطوح افسردگی و اضطرابشان کمتر 

به طور وسیعی  وابستگی به دیگران برای انجام امورشانود. در میان سالمندان، کاهش فعالیت و می ش
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گسترش یافته است. شواهدی وجود دارد که نشان می دهد فعالیت بدنی در پیشگیری از این ناتوانی ها 

 .[08] نقش به سزایی دارد

به نظر می رسد که حتی مقدار فعالیت یا آمادگی نیز موثر است، یعنی افرادی که بالاترین میزان آمادگی و 

 .[09] فعالیت بدنی را دارا می باشند نیز کمترین میزان خطر آن ها را تهدید می کند

 آمادگی بدنی:. 2-5-2

فراد ادر مقابل فعالیت بدنی، که به فعالیت افراد وابسته است، آمادگی بدنی مجموعه ای از صفات است که 

توانایی انجام وظایف روزانه با قدرت و هوشیاری،  "دارا هستند یا به دست می آورند. از نظر فیزیکی تناسب 

ش یبدون خستگی بی مورد و با انرژی فراوان به منظور لذت از اوقات فراغت و برخورد با شرایط اضطراری پ

ند ، چیزهایی مانباشدمفهومی صحیح  ه این تعریف ممکن است از نظرچتعریف می شود. اگر "بینی نشده

قدرت، هوشیاری، خستگی و لذت به سادگی قابل اندازه گیری نیستند. تناسب بدنی به دو بخش مجزا 

تقسیم می شود: یک بخش مرتبط به سلامتی و بخش دیگر به مهارت هاست که به توانایی ورزشکاران 

 مرتبط است.

ف( استقامت قلبی تنفسی ب( استقامت عضلانی ج( قدرت اجزاء تناسب بدنی مرتبط به سلامت شامل ال

 .[09] کیب بدن و ه( انعطاف پذیری هستندعضلانی د( تر

 :تمرین مقاومتی. 2-5-9

تمرین مقاومتی همواره به عنوان روش مناسبی برای افزایش قدرت عضلانی، نیرو، و هایپرتروفی به کار می 

رود. نگرانی اولیه تجویز تمرین مقاومتی این است که باید اجازه دستیابی به اهداف فردی را نیز بدهد. به 

، بار، تعداد تکرارها ،در طی تجویز برنامه تمرین مقاومتی مانند نوع ورزش  این علت، مداخله بارهای مختلف

 .[32] سرعت استراحت بین ست ها باید با دقت انجام شود
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( است، که به معنی حداکثر وزنه ای 1RMنسخه تمرین ورزشی بر اساس درصدی از یک تکرار حداکثر یا )

است که می توان با استفاده از تکنیک صحیح فقط در یک تکرار برای یک ورزش خاص بلند کرد. انجمن 

زیر  1RMجدولی منتشر کرده است که تعداد تکرارهای ممکن در دامنه ای از درصد ( NSCA)1قدرت ملی 

بر اساس مطالعات قبلی در بزرگسالان جوان پیش بینی بیشینه را به صورت نظری بیان می کند. این جدول 

 .[30] کمتر کامل می شود 1RMشده است. این مطالعات بیان می کنند که تکرارهای بیشتر با درصدهای 

ورزش مقاومتی نه تنها باعث افزایش قدرت می شود بلکه چگالی استخوان، تعادل، نیمرخ چربی، حجم چربی 

 .[30] آزاد و عزت نفس افراد را افزایش می دهد

اثرات تمرین مقاومتی شامل کاهش چربی بدن، افزایش قدرت عضلانی، افزایش اندازه ی میوسیت ها، کاهش 

اسخ بهبود پتعداد سقوط ها، افزایش چگالی مواد معدنی استخوان، انتقال سریعتر مواد به دستگاه گوارش، 

 .[33] است هموگلوبین گلیکولیزه در کنار افزایش ظرفیت عملکردی

 مایوکاین ها. 2-5-4

عضله اسکلتی مانند بافت چربی عمل می کند زیرا افرادی که عضلات تقویت شده دارند به طور عمومی 

کمتری برای ابتلا به بیماری های قلبی عروقی و متابولیکی آن ها را تهدید می کند. به بیانی دیگر، اثر خطر 

محافظت کننده ی ورزش با افزایش ترشح پروتئین های محافظت کننده از سلول های عضله اسکلتی تا 

یونانی )که از کلمات شود  نامیده می 0"مایوکاین  "حدی میانجیگری می کند. این عوامل محافظت کننده 

"muscle "" وmotion "عمل می  3اثرات مضر پیش التهابی ادیپوکین ها (. که مخالفنشات گرفته شده اند

کند. احتمالا این عوامل ناهنجاری های متابولیک را تصحیح می کنند و بر علیه بیماری های قلبی عروقی 

                                                           
1 National Strength and Conditioning Association 
2 Myokine 
3 Adipokine  
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که از  باشند،ند هدف جدیدی برای درمان هایی محافظت ایجاد می کنند. همینطور، مایوکاین ها می توان

 .[35]روی چاقی و دیابت سود می برند  فواید تمرین ورزشی بر

 آیریزین . 2-5-1

 نیرونکتیف کیباعث تحر   PGC1aهم ساز  1PPARy فعال شدن بااست که  یدیجد نیوکایما ن،یزیریآ

 شود.  یخون م وارد نآزاد شدن آمی شود و با شکافته شدن و پنجم  نیپروتئ ینوع سوم در محدوده 

 دیفس یو بهبود چرب یشدن چرب یشود و باعث قهوه ا یم کیورزش تحر ی لهیبه وس نیزیریشدن آ فعال

 یاقشود که در درمان چ یم نیزیریآ یریمنجر به شکل گ دیسف یدر بافت چرب ییمازارگ راتییشود. تغ یم

 .[34] نوع دوم نقش دارد ابتیو د

 پیشینه ی تحقیق. 2-2

 ارتباط چاقی، پره دیابت و دیابت. 2-2-5

همانطور که در فصل اول گفته شد دیابت نوع دو مشکل اصلی جوامع صنعتی است. یافته های تحقیقات 

و همینطور تحقیقی که توسط کای و  تحمل گلوکز در بین افراد چاق استحاکی از مقاومت به انسولین و 

. چاقی [30] رابطه ی میان دیابت نوع دو و چاقی را تایید می کند ،انجام گرفته 0990در سال  0همکاران

دیابت های پیش بینی کننده  عواملهمینطور به عنوان  (BMI) و شاخص توده بدنی 3شکمی )دور کمر(

  .[31] شناخته شده اند

                                                           
1 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 
2 Kaye, S. A. et al 
3 Central obesity 
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متفاوت توزیع چربی شکمی و شاخص توده بدنی های  اندازههمچنین دریافت که  0گوتنبرگمطاله ی مرکز 

(BMI) همچنین اطلاعاتی که [38] به طور مستقل از هم با خطر دیابت غیر وابسته به انسولین مرتبطند .

ه ی نقش چاقی در دیابت نوع زن انجام گرفته نشان دهند 000122که بر روی ( 0992) 0از تحقیق نرسس

 استدو و خطر گسترش دیابت نوع  (BMI)بدنی دوم است. درواقع بیانگر رابطه ی قوی بین شاخص توده 

[31]. 

دیابت نوع دو، سطوح آیریزین پلاسما نسبت به گروه  افراد مبتلا بهمطالعات مختلف حاکی از آنند که در 

و محتوای تری   BMIکنترل غیر دیابتی کمتر است. به علاوه، تجمع آیریزین پلاسما ارتباط معکوسی با 

بزرگسالان چاق دارد. به طور کلی، سطوح آیریزین سرم باعث گلیسیرید در کبد و آنزیم های کبدی در 

 .[9] بهبود وضعیت متابولیک در بیمارانی می شود که از مشکلات متابولیک رنج می برند

 تاثیر فعالیت بدنی بر سطح آیریزین. 2-9

ها بعد از یک جلسه ورزش  افزایش آیزیزین نزدیک دو برابر را در موش 0205در سال  3برنمول و همکاران

تا  00زیربیشینه روی تردمیل نشان دادند. سه گروه موش به طور تصادفی انتخاب شدند. هر گروه شامل 

بود. یک گروه ) دویدن روی چرخ(  0/30 ± 0/0 روزه نر بودند. میانگین وزن بدنی موش ها 12موش  00

 59نی از عچرخ شمار بود، به مدت سه هفته ی( مجهز به cm 5/33که شامل چرخ دویدن ) هاییقفس در

روزه نر )گروه تردمیل( یک تست  12روزگی نگه داشته شدند. گروه دیگر از موش های  12روزگی تا 

خصوص مزیربیشینه تردمیل را که توسط کامپیوتر کنترل می شد را انجام دادند. مختصرا، یک برنامه تست 

متر در دقیقه( به کار گرفته شد. به  38 نهایی متر در دقیقه، سرعت 04 با افزایش سرعت )سرعت شروع

                                                           
1 Gutenberg 
2 Nurses 
3 Brenmoehl J, et al 
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آزمون متوقف می شد. موش های هم سن و سال نیز بدون دسترسی به چرخ دویدن  ،محض خستگی موش

با قطع سر کشته شدند. فورا بعد از تست بر طبق  12حیوانات در روز  به عنوان گروه کنترل قرار گرفتند.

ه کرانی )چهار سر ران(،  نطور از حیوانات نمونه بافت عضلاتهمیروش استاندارد از آنها نمونه سرم گرفتند. 

یک عضو بسیار فعال است  و عضلات ساق پا )شامل نعلی، اکستنسور بلند انگشت شست و دوقلو( نماینده 

دقیقه بعد از مرگ گرفته شد و در نیتروژن مایع برای تحلیل های  04ت مخالف، به عنوان گروه عضلاکه 

آیریزین عضله و گردش خون فورا بعد از ورزش حاد افزایش یافته اما بعد از ورزش  بعدی  نگه داری شد.

 . [39] اختیاری تکراری تغییری نکرد

دقیقه دوی سرعت افزایش  32نیز دریافتند که آیریزین سرم بعد از  0200در سال  0هاه و همکارانجو یانگ 

سال و شاخص  4/02 ± 4/0یافت. پانزده مرد سالم که به طور متوسط تمرین کرده بودند با میانگین سنی )

جلسه تمرین در هر هفته  3هفته تمرین درازمدت که شامل هشت ( به 2kg/m  0/0 ± 9/00توده بدنی 

بود و  متری 82ست از دویدن های سرعت داخل یک مسیر  3یا  0بود، اختصاص داده شدند. تمرین شامل 

دقیقه بود. در جلسه ی اول و بیست  02استراحت بین ست ها در هر ست دو بار این مسیر دویده می شد. 

دقیقه بعد از تکمیل  32خونی قبل و  خارجی گرفته شد. همینطور نمونه و چهارم بایوپسی از عضله ی پهن

خونی بعد از جلسه ی اول به منظور ارزیابی اثر حاد تمرین نیز مورد بررسی  نمونه پروتکل ورزشی گرفته شد.

و همینظور محتوای متابولیکی در  در سرم مورد بررسی قرار گرفت FNDC5سطوح آیریزین و قرار گرفت. 

دقیقه افزایش  32سطوح آیریزین گردش خون به طور معناداری بعد از  عضله مورد آزمایش قرار گرفت.

 .[00] ودبدون تغییر ب هفته تمرین هشتداشت، اما سطوح آیریزین بعد از 

اول دوی ی دقیقه  45در آیریزین سرم در  %02نیز افزایشی بیش از  0205در سال  0کرامر و همکاران

تاثیر تمرین بلندمدت بر تمرکز آیریزین در تردمیل در آزمودنی های جوان سالم را نشان دادند. بدینگونه، 

                                                           
1 Huh JY et al 
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قاعدگی مورد بررسی قرار گرفت. هفت مرد  در طی مراحل مختلف چرخه هفت مرد جوان و پنج زن جوان

و یک استراحت مابین آن به فعالیت پرداختند. پنج زن نیز  max2vo%02تردمیل با  دقیقه بر روی 92جوان 

در طی مرحله ی اولیه ی  .0دوره ی مختلف به فعالیت پرداختند: در همان پروتکل مردان منتها در دو 

 لوتئینی چرخه ی قاعدگی. میانیمرحله ی  .0فولیکولی و 

 02تردمیل با  ورزش روی 92 قهو دقی 45نمونه های خونی از آزمودنی ها قبل از تمرین، در دقیقه 

%max2vo  نتایج آشکار  سی تمرکز آیریزین جمع آوری شدند.ریکاوری به منظور برر 02همینطور دقیقه و

میزان آیریزین به طور   max2vo %02 تردمیل با دقیقه ای روی 92از یک تمرین  45 در دقیقهکرد که 

همانطور  بوده است. %3/02 که این مقدار در زنان افزایش داشته در حالی %5/02داری در مردان یعنی معنی 

در زنان جوان بوده  %0/05میانی لوتئینی چرخه ی قاعدگی  که این مقدار در مرحله اول فولیکولی و مرحله

 .[52]بالاتر نرفته است  ریکاوری میزان آیریزین 02است. اما در دقیقه ی 

. اگرچه تحقیقات در زمینه تمرین [50] پاسخ آیریزین به تمرین مقاومتی نیز مورد مطالعه قرار گرفته است

نشان دادند که تمرین مقاومتی بیان  0203در سال  نیز 0مقاومتی حاد محدود است. پکالا و همکارانش

mRNA FNDC5  برابر افزایش داد، در حالی که آیریزین پلاسما  5/0مقدار اولیه اش را در عضله نسبت به

 .[50] ن تغییری نشان نداددقیقه بعد از تمری 32 در

همینطور به  و آیریزین سرم نسبت به ورزش پرداختند و FNDC5 0mRNAپکالا و همکاران به ارزیابی 

های مرد آزمودنی ؟در ارتباط است FNDC5با میزان بیان  PGC1aآیا بیان  بررسی این سوال پرداختند که

 در این مطالعه به انجام جلسات حاد تمرین پرداختند.:

 آزمودنی میانسال یک ساعت ورزش با شدت کم انجام دادند. هفده .0
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 00آزمودنی مسن تر  00ساله و  00آزمودنی جوان  02جلسه ورزش مقاومتی با شدت بالا در یک  .0

 ساله انجام شد.

 در هفته یا جلسه  دوآزمودنی میانسال  9هفته در  00  به مدت ورزش استقامتی .3

 آزمودنی میانسال انجام شد. 9ترکیبی از ورزش استقامتی  و مقاومتی )هر دو دوبار در هفته ( در  .5

و آیریزین سرم بعد از ورزش استقامتی،  FNDC5عضله،  PGC1aنتایج نشان داد که هیچ تغییر معناداری در 

مقاومتی یا ترکیب هر دو ورزش مقاومتی و استقامتی مشاهده نشد. اگرچه، یک جلسه تمرین حاد مقاومتی 

ر مردان مسن تر افزایش داد، در حالی که برابر د 0برابر در آزمودنی های جوان و  5تا را  PGC1aبیان 

mRNA FNDC5  افزایش داشت. تغییرات  برابر 5/0 تمرین مقاومتی تااز فقط در مردان جوان بعدPGC1a 

 .[53] همراه نبود FNDC5یا آیریزین سرم به طور پایداری با تغییرات 

آزمودنی های سالم و مبتلا به سندرم متابولیک نسبت  جو یانگ هاه و همکاران به بررسی سطوح آیریزین در

، ورزش پیوسته با شدت 0(HIITبه ورزش پرداختند. هر آزمودنی در یک دوره ورزش اینتروال با شدت بالا )

، و جلسات تمرین مقاومتی به صورت تصادفی شرکت کرد. تغییرات درصدی  در سطوح 0(CMEمتوسط )

گرفت. دو روش مختلف اندازه گیری آیریزین برای مقایسه نتایج تمرین مقاومتی آیریزین مورد آزمایش قرار 

بررسی نتایج نشان داد که آیریزین گردش خون بلافاصله بعد از ورزش با شدت بالا، ورزش  به کار گرفته شد.

با شدت متوسط و ورزش مقاومتی افزایش داشت اما در تمرین مقاومتی بعد از یک ساعت کاهش یافت. 

 ن نسبتود. اما تغییرات در آیریزیبه دو نوع تمرین دیگر بیشتر ب ش آیریزین در تمرین مقاومتی نسبتفزایا

 .[04] به ورزش بین افراد سالم و مبتلا به سندرم متابولیک تفاوتی نداشت

زین به وسیله ی ورزش در انسان تنظیم می دو مطالعه ی اصلی بوستروم و همکاران نشان دادند که آیری

ناشی از ورزش را در افراد بی تحرک مشاهده  FNDC5شود. اگرچه مطالعات دیگر با یک ورزش حاد  افزایش 
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یا آیریزین در عضله یا گردش  FNDC5کاهش  0200در سال  کردند. یا حتی در مطالعه ی هاه و همکاران

 .[55]خون به دنبال ورزش طولانی مدت مشاهده شد. 

 و پروتئین آیریزین انجام دادند:  FNDC5تیمیا کوردیووا و همکاران دو مطالعه بر روی ژن 

 (.یر دیابت نوع دو در افراد معتادف( یک مطالعه ی مقطعی )تاثال

اد چاق/ اضافه وزن بی تحرک(. تحمل گلوکز و رب( یک مطالعه ی مداخله ای ) تاثیرات ورزش در اف

حساسیت به انسولین اندازه گیری شد. حداکثر ظرفیت هوازی و قدرت عضلانی قبل و بعد از تمرین اندازه 

 بدن، محتوای چربی کبد و عضله و متابولیسم عضله اندازه گیری شد.گیری شد. ترکیب 

نمونه بافت عضله اسکلتی و چربی زیرجلدی شکمی در حالت ناشتا و هایپرانسولینمی قبل و بعد از تمرین 

عضله در افراد پیش دیابتی افزایش داشت اما در افراد  mRNA FNDC5ورزشی انجام شد. ما دریافتیم که 

 دوم به ترتیباد دیابتی نوع ردر بافت چربی و در آیریزین پلاسما در اف FNDC5دیابتی افزایشی نشان نداد. 

آیریزین  FNDC5نشان داد. در مقابل در افراد مبتلا به دیابت نوع دو بالاترین سطوح  کاهش %42و  %52تا 

 تحت تاثیر هایپرانسولینمی و ورزش قرار نمی گیرد. FNDC5ترشح شد. آیریزین و 

آیریزین گردش خون به طور مثبتی با حجم عضله، قدرت و متابولیسم و به طور منفی با قندخون ناشتا در 

 .[55] را کاهش می دهد mRNA FNDC5ارتباط است. گلوکز و پالمیتات 

گردش  نیزیریبر سطوح آ یو مقاومت یهواز نیاثر تمر یبه بررس 0204در سال  0و همکاران میجا ک یه

 ایاضافه وزن  یزن دارا 08 ها منظور آن نیبدن در زنان بزرگسال پرداختند. بد بیخون و ارتباط آن با ترک

 سهیآن ها قبل و بعد از هشت هفته مقا تیمطالعه شرکت کردند و وضع نیا در( BMI> 032kg/m) چاق

 نیتمر یها، در هر دو یآزمودن بار در هفته برگزار شد. 4به مدت بود و  قهیدق 02 ها شاملآن  نیشد. تمر

شامل حداکثر  یورزش یها تیو ظرف کیپارامتر یرا در شاخص ها یدار یبهبود معن ،یو هواز یمقاومت
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 یدار یگردش خون به طور معن نیزیریآ ،ینشان دادند به طور قابل توجه یو قدرت عضلان یافتیدر ژنیاکس

 یمعن رییبا گروه کنترل تغ سهیدر مقا یهواز نیمرداشت اما در گروه ت شیافزا یمقاومت نیدر گروه تمر

و  تندافیگردش خون و حجم عضله در نیزیریآ رییتغ نیب ید به علاوه، آن ها ارتباط مثبتمشاهده نش یدار

 .[34] افتندی یگردش خون و حجم چرب نیزیریآ رییتغ نیب یارتباط منف نطوریهم

نفر آن ها گروه کنترل بودند و  03که شرکت کردند مرد غیر فعال  00 فرود نورهیم و همکاران در مطالعه

 داشتند و همینطور دارایقند خون کمی در افزایش که  نفر دیگر 03؛ و دارای قند خون و وزن نرمال بودند

سال  04تا  52بین در این مطالعه شرکت کردند. سن افراد عنوان گروه پیش دیابتی  ودند بهاضافه وزن ب

جلسه در هر هفته  5هفته در مداخله که ترکیبی از تمرین مقاومتی و استقامتی با  00برای مدت  افراد. ودب

 شرکت کردند.، بود

 %12دقیقه با  54هفته مداخله شرکت کنندگان در یک جلسه تمرین استقامتی به مدت  00قبل و بعد از 

max2vo قبل و بعد از ورزش گرفته شد.ضله شرکت کردند. و بایوپسی ع mRNA  برای عضله اسکلتی

PGC1a  وFNDC5  با هم مرتبطند و هر دوی سطوحPGC1a  وFNDC5 هفته تمرین در هر  00د از بع

هفته تمرین کاهش  00دو گروه کنترل و پیش دیابتی ها افزایش داشت. آیریزین گردش خون در پاسخ به 

 برابر افزایش داشت. 0/0داشت و بعد از تمرین حاد به میزان 

زایشی از آنها هیچ اثر اف تمرکز آیریزین سرم در آزمودنی های پیش دیابتی نسبت به گروه کنترل بالاتر بود.

 .[54] نکردندتمرین بلندمدت بر سطوح آیریزین سرم مشاهده 

 ارتباط آیریزین و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی. 2-4

( و یعروق یقلب یها یماریمختلف )مانند ب یها یماریب یعامل خطر برا کیبه عنوان  یچرب مرخینقش ن

. به طور مشخص، ستیخون آشکار ن یربچو  نیزیریآ نیب یرابطه  .[50]شده است  دییتا ریمرگ و م شیافزا
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 یویمزمن کل یماریبا ب مارانیب در( HDLبالا ) یبا چگال نیپوپروتئیو ل نیزیریتمرکز آ نیب یمثبت یرابطه 

  .[58, 51] وجود دارد

 و کلسترول تام کشف کرد. HDLبا  نیزیریآ نیب یارتباط معکوس انسالیزنان سالم م انیم یمطالعه ا

 مشاهده نشد ینیچاق چ یها یگروه آزمودن ریدر دو ز  یچرب مرخیو ن نیزیریتمرکز آ نیب یتفاوت چیه

[59]. 

 (Pomerania) ایبهداشت پومران تیجمع بر یزن مبن 431مرد و  532همکاران اطلاعات من و یلاو منیسا

 طی، مح1cHbA سن، اطلاعاتمورد مطالعه قرار گرفت.  آن ها یو چرب نیزیریآرا مورد مطالعه قرار دادند 

 یمعن معکوس یرابطه  ما شد. یریگ اندازه یستولیفشار خون س ،الکل مصرف گار،یس ،یبدن تیکمر، فعال

زنان ( یافتیم. TG( و تری گلیسیرید )LDLلیپوپروتئین با چگالی پایین ) یو سطوح کل نیزیریآ نیب یدار

 و کلسترول تام آن ها وجود نیزیریآ نیب یارتباط معکوس )جراحی لیپوساکشن( یبدون درمان کاهش چرب

و  دیریسیگل یبهبود سطوح تر یبرا یشتریشانس ب نیزیریمرد با تمرکز آ یها یداشت. به علاوه، آزمودن

 .[59] شتنددا نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل

به طور کامل مشخص نیست. بعضی تحقیقات رابطه ی مثبت، خنثی یا منفی  BMIارتباط بین آیریزین و 

و حجم چربی با ورزش تعدیل می شود. تاثیر ورزش بر سطوح آیریزین کاملا  BMIرا نشان می دهند. 

و بر متغیرهای زیادی مانند نوع ورزش، شدت و مدت ورزش، فاز حاد یا مزمن بودن بیماری  تمشخص نیس

و وضعیت آزمودنی بستگی دارد. بعضی مطالعات افزایش آیریزین بافت اسکلتی و سیستمی و بعضی کاهش 

  نکردن آن را گزارش کرده اند. آن و تغییر

یک مطالعه در افراد غیر دیابتی ارتباط افزایش سطح آیریزین با مقاومت به انسولین، آترواسکلروزیس عروقی 

 و ضخامت کاروتید عروقی در انسان ها را نشان می دهد.
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عوامل  یشود. و بر رو یترشح م یاگرچه در مقدار کم ،ها هم یتوسط چرب نیزیریرسد که آ یبه نظر م

 نیزیری( و آBMIبدن ) یشاخص توده  نیب یدر رابطه  یمتناقض جیدارد. اگرچه  نتا ریتاث زین یکیمتابول

 دییرا تا نیزیریو آ شتا(، گلوکز ناBMI) یبدن یشاخص توده  نیمثبت ب یرابطه  ریوجود دارد. مطالعات اخ

 کرده اند.

ته دارند. مطالعات گذش نیزیریآ میدر تنظ یچرب نقش مهم دیاس ایمانند گلوکز  یکیمتابول یفاکتورها

 ریتاث یبدن تیاز فعال یناش نیزیریو سن ممکن است بر سطوح آ تیبدن، جنس بیکنند که ترک یم شنهادیپ

 .[42] بگذارند

 . نتیجه گیری2-1

نهایی این فصل بیانگر این است که تحقیقات متعددی در حوزه ی تاثیر تمرینات، بر سطوح آیریزین بررسی 

سرم انجام گرفته است و آن چه که در این خصوص آشکار نیست این است که چه نوع ورزش و یا تمرینی 

افزایش سطح آیریزین سرم در افراد پره دیابتی شود لذا در این خصوص و کشف نوع ورزش می تواند باعث 

موثر به تحقیقات بیشتری نیاز است. همینطور از نتایج تحقیقات بر می آید که بین افزایش آیریزین سرم و 

ه دارد کریسک فاکتورهای قلبی عروقی که عامل خطر بیماری های قلبی هستند ارتباط معنی داری وجود 

البته با در نظر گرفتن تمرین مقاومتی که در تحقیق ما انجام شده است می توان گفت اطلاعات دقیقی در 

 دسترس نیست لذا در این خصوص تحقیقات بیشتری نیز مورد نیاز است.
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 فصل سوم:

 روش شناسی پژوهش:         



36 
 

 مقدمه. 9-5

رهای اندازه گیری، در این فصل روش پژوهش، جامعه و نمونه آماری، مشخصات عمومی آزمودنی ها، ابزا

متغیر های پژوهش، روش گردآوری اطلاعات، پروتکل تمرینی، پروتکل آزمایشگاهی  و روش های تجزیه و 

 تحلیل آماری شرح داده خواهد شد.

  روش پژوهش. 9-2

این تحقیق که با طرح پژوهشی پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل صورت گرفت، از نوع نیمه تجربی 

 کاربرد آن برای جامعه زنان پیش دیابتی غیر فعال شهرستان شاهرود می باشد.است و 

 جامعه، نمونه و نحوه ی گزینش آزمودنی ها. 9-9

 جامعه ی آماری پژوهش شامل کلیه ی زنان پیش دیابتی شهرستان شاهرود است. 

آزمودنی های تحقیق با کمک مرکز بهداشت منطقه شهرک دانشگاه شهرستان شاهرود انتخاب شدند. با 

بود تماس گرفته  2kg/m 05استفاده از دفاتر ثبت اطلاعات، با افرادی که شاخص توده بدنی آن ها بالاتر از 

د. سپس آزمودنی ها شد و کلاس آموزشی پیشگیری از دیابت در محل مرکز بهداشت برای آنان برگزار ش

( آزمودنی ها مورد ارزیابی قرار گرفت FBSساعت ناشتا آزمایش خون دادند و گلوکز ناشتای ) 00پس از 

میزان  GTTمیلی لیتر از ورید بازویی خون گرفته شد سپس آزمودنی ها جهت تست  4بدین منظور میزان 

میلی لیتر خون  4ز آزمودنی ها مجددا ساعت نیز ا 0گرم گلوکز به همراه آب مصرف کردند و پس از  14

نفر  05آزمودنی که به صورت داوطلبانه و هدفمند مورد سنجش قرار گرفتند  02گیری انجام شد. از میان 

( بالاتر GTTتحمل گلوکز ) بودند. که دو نفر مشترکا هم قند خون ناشتا و هم 022دارای قند خون بالاتر از 

. از این تعداد یک نفر به دلیل مبتلا بودن به بیماری عصبی از تحقیق حذف شد و از سطح نرمال داشتند

 نفری تقسیم شدند.  05و  9سپس افراد به شکل تصادفی به دو گروه 
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دو نفر به دلیل عدم شرکت منظم در پروتکل ورزشی نیز از تحقیق حذف شدند. همینطور یک نفر در مرحله 

 ی آماری نیز از تحقیق حذف شد.

رایط عمومی ورود به پژوهش شامل نداشتن هیچ گونه سابقه ی بیماری متابولیکی و اختلالات هورمونی، ش

عدم مصرف داروهای تاثیر گذار بر متابولیسم، عدم اعتیاد به مخدرها، نداشتن برنامه تمرین ورزشی در یک 

 سال گذشته و ورزشکار نبودن بود. 

  روش اندازه گیری شاخص ها. 9-4

 اندازه گیری قد. 9-4-5

قد آزمودنی ها به وسیله ی قد سنج مکانیکی بر حسب سانتی متر اندازه گیری شد. نحوه ی استقرار بدن 

 آزمودنی به منظور اندازه گیری قد بدین صورت بود. 

آزمودنی بدون کفش بر روی صفحه ی قد سنج مکانیکی پشت به خط کش اندازه گیری قرار گرفت طوری 

سر و دید چشم ها موازی سطح افق قرار گرفت و سر دقیقا در راستای . س با دستگاه بودکه پشت پاها مما

 بدن بود در این مرحله خط کش اندازه گیری بر روی سر آزمودنی قرار گرفت و قد آن ها را اندازه گرفت.

 WHRو   اندازه گیری وزن. 9-4-2

( دستگاه بادی کامپوزیشن )ترکیب بدن( توسط WHRاندازه گیری وزن و نسبت دور کمر به دور باسن )

 انجام شد. In body 720مدل 

 اندازه گیری فشار خون. 9-4-9

 به منظور اندازه گیری فشار خون، فرد از نیم ساعت قبل فاقد هر گونه فعالیت بدنی بود. 
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ن خونحوه ی استقرار بدن: فرد آرام و ریلکس بر روی صندلی نشست و از شریان بازویی راست او فشار 

 ساخت کشور ژاپن انجام شد.  K2-1702 مدل  ALP K2گرفته شد. فشار خون توسط دستگاه 

 

 

 

 

 اندازه گیری ترکیب بدن. 9-4-4

ناشتا بودند تا در نتایج ترکیب  ،ساعت قبل از انجام تست 0به منظور اندازه گیری ترکیب بدن آزمودنی ها از 

ساخت کشور  102( مدل In Bodyاندازه گیری توسط دستگاه ترکیب بدن ) بدن آن ها مشکلی ایجاد نشود.

 کره جنوبی انجام شد.

 

 

 

 

 

 

 دستگاه اندازه گیری فشارخون(: 0-3) شکل

 (: دستکاه اندازه گیری ترکیب بدن0-3) شکل
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به این منظور آزمودنی با استفاده از دستمال مرطوب کف دست ها و پاهای خود را تمیز و مرطوب می کند 

به طوری که پاشنه پا دقیقا در قسمت الکترودهای پاشنه و کف دست ها بر  گرفتند،و بر روی دستگاه قرار 

ندازه ا ،دستگاه ترکیب بدن . با وارد کردن نام، سن، قد، جنسیت درگرفتروی الکترودهای دسته قرار می 

 گیری شروع شد. 

فرد با برداشتن دسته ها و قرار گیری در موقعیت درست پس از فشردن دکمه ی شروع اندازه گیری آغاز 

 شد و فرد تا پایان اندازه گیری به همان حالت باقی ماند. 

 آزمایشگاهیشاخص های . 9-1

 تست گلوکز ناشتا. 9-1-5

ت تح "شرکت من"( توسط کیت گلوکز لیوفیلیزه ساخت GTT( و تحمل گلوکز )FBSآزمایش گلوکز ناشتا )

 انجام گرفت. " SOLUTIONS"لیسانس 

 322سپس  میکرولیتر از نمونه سرم ریخته شد 3پلیت به میزان  هایبه این منظور در هر چاهک از چاهک

دن جذب نوری در یک چاهک به ها معرف کاری اضافه شد به منظور صفر کرچاهک میکرو لیتر نیز به همه

میکرولیتر محلول  3عنوان بلانک از آب مقطر و در چاهک دیگری نیز از استاندارد خالص استفاده شد .سپس 

 Power Waveمدل  Biotekاستاندارد اضافه شد و پلیت را در دستگاه میکروپلیت اسپکتروفتومتر شرکت 

XS  درجه ی سانتیگراد باقی ماند و  31ده دقیقه در دمای ساخت کشور آمریکا قرار دادیم و پلیت به مدت

 پس از آن اعداد خام بر اساس جذب نوری نمونه ها به دست آمد که از طریق فرمول اعداد را تبدیل کردیم:

 mg/dlجذب نوری نمونه/ جذب نوری استاندارد * غلظت استاندارد = غلظت نمونه 
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 ( انجام دادیم.Duplicateبه منظور افزایش دقت، آزمایشات را دو بار )

 (TGتست تری گلیسیرید ). 9-1-2

 "رکت منش"آزمایش تری گلیسیرید نیز به صورت ناشتا انجام شد و توسط کیت تری گلیسیرید ساخت 

 انجام گرفت." SOLUTIONS"تحت لیسانس 

د سپس ش میکرولیتر از نمونه ی سرم ریخته 3های پلیت به میزان به این منظور در هر چاهک از چاهک

ها معرف کاری اضافه شد و یک چاهک به عنوان بلانک و چاهک دیگری چاهک میکرولیتر نیز به همه 322

ها اضافه شد و پلیت میکرولیتر محلول استاندارد به همه ی چاهک 3به عنوان استاندارد قرار گرفت. سپس 

ساخت کشور آمریکا قرار دادیم و پلیت  Power Wave XSمدل  Biotekرا در دستگاه میکروپلیت شرکت 

درجه ی سانتیگراد باقی ماند و پس از آن اعداد خام بر اساس جذب نوری  31به مدت ده دقیقه در دمای 

 ها به دست آمد که از طریق فرمول زیر به دست آمد:نمونه

 mg/dlاختلاف جذب نوری نمونه/ جذب نوری استاندارد * غلظت استاندارد = غلظت نمونه 

 ( تکرار شد.Duplicateآزمایشات به منظور افزایش دقت دو بار )

 (HDLاندازه گیری لیپو پروتئین با چگالی بالا ). 9-1-9

 "زیست شیمی"شرکت  indirect method  HDL-Cholesterolبه صورت ناشتا و توسط کیت HDLآزمایش 

 انجام شد. 

میکرولیتر از محلول رسوب دهنده که به صورت آماده در  042سرم و  میکرولیتر از نمونه 022گیری: رسوب

و به مدت ده دقیقه در دمای اتاق باقی ماند. سپس با سرعت  ت وجود داشت را با هم مخلوط کردهکی

00222 rpm   دقیقه توسط سانتریفیوژ 0به مدت  eppendorf  مدلcentrifuge 5415 R کشور ساخت 
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 و در میکروتیوپ را از رسوبات جدا کردهقسمت فوقانی محلول  ،. پس از این عملآلمان سانتریفیوژ گردید

تر از معرف کلسترول، میکرولی 042میکرولیتر از نمونه ی به دست آمده را با  04های جداگانه ریختیم. سپس 

ساخت کشور آمریکا  Power Wave XSمدل  Biotekدر دستگاه میکروپلیت شرکت  پلیت و مخلوط گردید

درجه ی سانتیگراد باقی ماند و پس از آن اعداد خام  31و پلیت به مدت ده دقیقه در دمای  رار داده شدق

 بر اساس جذب نوری نمونه ها به دست آمد که از طریق فرمول زیر به دست آمد:

HDL-Cholesterol= A sample / A Calibrator * Cal 

 آزمایشات به منظور افزایش دقت دو بار تکرار شد.

 اندازه گیری آیریزین. 9-6

انسانی ساخت کشور آلمان انجام شد. به  نمونه Zell bioآزمایش آیریزین نیز به صورت ناشتا و توسط کیت 

 منظور انجام این آزمایش از روش الایزای ساندویچ استفاده شد.

 خلاصه ای از مراحل انجام کار

 .ماده شدو استاندارد ها آ در مرحله ی اول معرف ها، نمونه ها .0

میکرولیتر  42میکرولیتر استاندارد و  42میکرولیتر آیریزین(،  02میکرولیتر +  52از نمونه ی سرم ) .0

جه ی سانتی در 31دقیقه در دمای  02 اضافه شد. سپس به مدت  Streptavidin-HRPمحلول

 تا باهم واکنش دهند. گراد انکوبه شد

 .شستشو داده شدبار پلیت  4با محلول شستشو  .3

دقیقه  02و به مدت  اضافه گردید Bمیکرولیتر محلول  42و  Chromogen Aمیکرولیتر محلول  42 .5

 تا ایجاد رنگ نماید. شددرجه ی سانتیگراد انکوبه  31در دمای 

 .گردیدمیکرولیتر محلول متوقف کننده اضافه  42به میزان  .4
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 داده شد.نانومتر در درستگاه قرار  542 موج پلیت به مدت ده دقیقه با طول .0

 محاسبه .1

 شرح انجام کار )غلظت بندی استانداردها(. 9-7

 . به این طریق:گردیدمیکروتیوب غلظت های متفاوتی از استاندارد آماده  0در ابتدا در 

میکرولیتر  022میکروگرم در میلی لیتر است به این منظور در هر میکروتیوب  00غلظت استاندارد خالص 

 .و غلظت استاندارد نیز نصف شد ر محلول رقیق کننده اضافه گردیدمیکرولیت 022استاندارد خالص و 

میکرولیتر محلول رقیق کننده مخلوط  022میکرولیتر استاندارد و  022: به میزان 4میکروتیوب شماره ی 

 یافت.میلی گرم کاهش  8و به این طریق غلظت محلول به  گردید

میکرولیتر محلول رقیق کننده مخلوط  022میکرولیتر استاندارد و  022: به میزان 5میکروتیوب شماره ی 

 میلی گرم کاهش یافت. 5و به این طریق غلظت محلول به  گردید

میکرولیتر محلول رقیق کننده مخلوط  022میکرولیتر استاندارد و  022: به میزان 3میکروتیوب شماره ی 

 یافت.ش میلی گرم کاه 0و به این طریق غلظت محلول به  گردید

مخلوط  میکرولیتر محلول رقیق کننده 022میکرولیتر استاندارد و  022: به میزان 0میکروتیوب شماره ی 

 یافت.میلی گرم کاهش  0و به این طریق غلظت محلول به  گردید

میکرولیتر محلول رقیق کننده مخلوط  022میکرولیتر استاندارد و  022: به میزان 0میکروتیوب شماره ی 

 میلی گرم کاهش یافت. 2,4ول به و به این طریق غلظت محل گردید

 میکرولیتر محلول رقیق کننده است. 022: به عنوان بلانک حاوی 0میکروتیوب شماره ی 
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استاندارد  4. ریخته شدمیکرولیتر آنتی بادی  02میکرولیتر نمونه ی سرم و  52پلیت را آماده و در هر چاهک 

میکرولیتر رقیق  022و در آخرین چاهک ریخته شد چاهک آخر می  4در نیز  شد،که از قبل غلظت بندی 

 .کننده نیز ریخته شد

متصل است به نمونه ها و استانداردها و حتی به بلانک به  Streptavidin-HRPآنزیم پروکسیداز که به آن 

 میکرولیتر اضافه گردید. 42قدار م

و سپس  دقیقه باهم مخلوط گردید 0به مدت  KS130 Basicمدل   IKAشرکت  shakerبا استفاده از  دموا

ساخت کشور  FKS 1802 Index 20D/001مدل  Aqua lyticدرجه ی سانتیگراد در انکوباتور  31در دمای 

 ریش به مدت یک ساعت انکوبه گردید.ات

 . محلول شستشو، شستشو داده شدمیکرولیتر  042مرتبه و هر بار با  4پلیت 

و در نور کم  خاموش شدهسپس برق  به نمونه اضافه گردید Aولیتر از کروموژن میکر 42بعد از شستشو 

باهم مخلوط گردید و مجددا در انکوباتور قرار مواد  shakerو سپس توسط  اضافه گردید Bمحلول کروموژن 

سید این محلول حاوی ا اضافه گردید. stop solution. پس از خارج کردن پلیت از انکوباتور محلول داده شد

 Biotekسولفوریک است که باعث توقف واکنش می شود. سپس پلیت در میکروپلیت اسپکتروفتومتر شرکت 

 تا میزان رنگ آن مورد ارزیابی قرار گیرد. ساخت آمریکا قرار داده شد  Power Wave XSمدل 

 . روش اجرای آزمون9-8

 طرح پژوهش
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 تمرینی . پروتکل9-8-5

 02الی  54به مدت جلسه در هفته  3ماه بود که  0به مدت شامل انجام تمرینات مقاومتی  تمرینیپروتکل 

دقیقه  02دقیقه تمرین مقاومتی،  52دقیقه گرم کردن،  02دقیقه انجام می شد. هر جلسه تمرین شامل 

 سرد کردن بود.

د. بود به تمرین پرداختن آزمودنی ها با استفاده از وسایل بدنسازی که شامل حرکات بالاتنه و پایین تنه

حرکات بالاتنه شامل پرس سینه، جلو بازو سیمکش، حرکت پشت بازو سیمکش، پرس سینه هالتر و دستگاه 

 قفسه سینه )پروانه( بود.

جلسات اولیه آزمون ورزشی شامل آموزش و آشنایی با دستگاه ها بود و جلسه ی چهارم آزمون یک تکرار 

ها خواسته شد که حداکثر وزنه مرین از آزمودنی ها گرفته شد. از آزمودنیبیشینه به منظور تعیین شدت ت

ف ها برای دستگاه های مختلای که می توانند فقط یک بار بلند کنند را انتخاب کنند و مقدار وزنه آزمودنی

 .[34]مشخص شد 

( برگزار شد. پس از پایان 1RMیک تکرار بیشینه ) %82تا   %02پس از تعیین شدت، جلسات تمرین بین 

ساعت ناشتا انجام شد و سطوح  00گیری با ساعت از آخرین جلسه، مجددا خون 05هشت هفته و با فاصله 

 82شدن سرم در فریزر اندازه گیری شد و بعد از جدا  HDLآیریزین سرم، گلوکز ناشتا، تری گلیسیرید و 

 نگه داری شد. DW-86L288هایر مدل  –
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 آشنایی و یادگیری جلسه اول تا سوم

 تست یک تکرار بیشینه جلسه چهارم

 درصد یک تکرار بیشینه 02 جلسه پنجم تا هفتم

 درصد یک تکرار بیشینه 04 جلسه هشتم تا دهم

 درصد یک تکرار بیشینه 12 جلسه یازدهم تا سیزدهم

 درصد یک تکرار بیشینه 14 جلسه چهاردهم تا شانزدهم

 درصد یک تکرار بیشینه 14 جلسه هفدهم تا نوزدهم

 درصد یک تکرار بیشینه 82 جلسه بیستم تا بیست و دوم

 درصد یک تکرار بیشینه 82 جلسه ی بیست و سوم و بست و چهارم

 

 روش های آماری. 9-3

 به منظورآزمون کلموگرف اسمیرنوف استفاده شد. همینطور  هادادهبه منظور بررسی نرمال بودن توزیع 

همبسته استفاده شد. همینطور به منظور  Tبررسی تاثیر تمرینات مقاومتی بر سطح آیریزین سرم از آزمون 

به منظور  همبسته استفاده شد. Tبررسی تاثیر تمرینات مقاومتی بر ریسک فاکتورهای قلبی عروقی نیز از 

به منظور بررسی ارتباط آیریزین با ریسک  مستقل استفاده شد. Tاوت دو پس آزمون از آزمون بررسی تف

 فاکتورهای قلبی عروقی نیز از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.

 

 

 

 



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 

 

  

 فصل چهارم:

 یافته های پژوهش         
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 تجریه و تحلیل یافته های پژوهش. 4-5

 مقدمه:. 4-5-5

های تحقیق بر اساس آمار توصیفی پردازد. یافتهها میاین فصل به تجزیه و تحلیل اطلاعات و آزمون فرضیه

و استنباطی مورد بررسی قرار می گیرد و چکیده اطلاعات در قالب جداول آماری ارائه خواهد شد. سطح 

در نظر گرفته شده است. برای انجام محاسبات آماری از نرم افزار  p≤  24/2معنی داری در کلیه آزمون ها 

SPSS.version 22 .استفاده شد 

 ی چگونگی توزیع داده هابررس. 4-5-2

تفاده شده است. به منظور اسمیرنوف اس –ها، از آزمون کلموگروف به منظور بررسی چگونگی توزیع داده

ته و به منظور مقایسه تفاوت های گروه وابس Tآزمون در هر گروه از آزمون آزمون و پستاثیر پیش مقایسه

آیریزین و ریسک  همینطور به منظور بررسی رابطه. مستقل استفاده شد Tاز آزمون  کنترل و تمرین

همینطور برای داده های غیر نرمال به  فاکتورهای قلبی عروقی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.

همبسته از آزمون ویلکاکسون و به جای آزمون همبستگی پیرسون از آزمون همبستگی اسپیرمن  Tجای 

 استفاده شد.
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 اسمیرنوف  –کلموگروف  نتایج آزمون

 اسمیرنوف  -: نتایج کلموگروف5-4نتایج جدول 

 SIG متغیر

 022/2 آیریزین

 022/2 قند خون ناشتا

HDL 022/2 

 032/2 تری گلیسیرید

 022/2 وزن

 222/2 فشار خون سیستولی

 222/2 فشار خون دیاستولی

 022/2 توده ی بدون چربی

 022/2 توده ی چربی

 

نرمال هستند به منظور محاسبه ی داده های ها نرمال و بعضی غیربعضی متغیربر اساس اطلاعات جدول 

 Tنرمال از آمار پارامتریک و داده های غیرنرمال از معادل ناپارامتریک آن استفاده شده است که در اینجا از 

 همبسته و معادل ناپارمتریک آن آزمون ویلکاکسون استفاده شده است.

 آمار توصیفی. 4-2

 نتایج توصیفی تحقیق
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نفر از زنان غیر فعال منطقه شهرک دانشگاه شهرستان شاهرود می باشد که تا  02تحلیل داده ها مربوط به 

 پایان مطالعه همکاری کردند. ویژگی های توصیفی آنان در جدول زیر گزارش شده است.

 انحراف استاندارد( ±)میانگین  ویژگی های توصیفی آزمودنی ها: 2-4نتایج جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل شاخص های آنتروپومتریکی

 30/31±  24/5    00/31 ± 01/4 سن )سال(

   044 ± 95/3  55/041 ± 43/1 قد )سانتی متر(

 00/19 ± 39/00 30/82±  50/05 وزن )کیلوگرم(

BMI )23/33 ± 98/5 45/30 ± 09/0 )کیلوگرم/ متر مربع 

WHR  202/2 ± 290/2  21/2 ± 298/2 

 

 آمار استنباطی و آزمون فرضیه های تحقیق. 4-9

مورد بررسی قرار  24/2( کوچکتر از p ≤ 0/05)در این قسمت فرضیه های تحقیق در سطح معنی داری 

  گرفته اند.

 فرضیه ی اول . 4-9-5

 ها تاثیر معنی داری ندارد.آزمودنیآیریزین سرم وح سط بر بهبودفرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی 
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 قبل و بعد از ورزش تمریندر دو گروه کنترل و آیریزین همبسته  t: نتایج آزمون 9-4نتایج جدول 

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 فرض صفر رد 20/2 21/3 00/2 82/2 03/3 02 پیش آزمون

     04/2 81/0 02 آزمونپس 

 تایید فرض صفر 03/2 01/0 38/2 545/2 02/3 9 پیش آزمون

     84/2 10/0 9 پس آزمون

 

همانطور که از نتایج بر می آید آیریزین سرم قبل و بعد از تمرین کاهش معنی داری داشته است لذا فرض 

 و در گروه کنترل تایید می شود. رد صفر در گروه ورزش

 

 و کنترل قبل و بعد از ورزش تمرین: مقایسه ی آیریزین در گروه 0-5 نمودار

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از 
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 دو پس آزمونو  پیش آزمون: مقایسه ی دو گروه 4-4جدول 

 مستقل T گروه

 90/2 پیش آزمون ها

 08/2 پس آزمون ها

 

 دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشده است.همانطور که از نتایج بر می آید بین 

 فرضیه ی دوم. 4-9-2

سطوح قند خون ناشتای سرم آزمودنی ها تاثیر معنی داری  بهبودفرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر 

 ندارد.

 قبل و بعد از ورزش تمرینهمبسته قند خون در دو گروه کنترل و  t: نتایج آزمون 1-4جدول 

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 رد فرض صفر 20/2 29/4 00/03 94/8 53/029 02 پیش آزمون

     00/1 01/80 02 پس آزمون

 تایید فرض صفر 240/2 -20/2 -08/0 04/3 58/025 9 پیش آزمون

     05/0 10/024 9 پس آزمون

  

ناشتا قبل و بعد از ورزش کاهش معنی داری داشته است در همانطور که نتایج نشان می دهند قند خون 

حالی که در گروه کنترل افزایش را نشان می دهد که حتی این افزایش نزدیک به معنی داری در سطح 

 نیز می باشد. 24/2
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 رد و در گروه کنترل تایید می شود. تمرینصفر در گروه در نتیجه فرضیه 

 

 قبل و بعد از ورزش قند خون در گروه کنترل و تمرین مقایسه: 0-5 نمودار

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از آزمون 

 پس آزمونو دو  آزمون یشپ: مقایسه ی دو گروه 6-4جدول 

 مستقل T گروه

 04/2 پیش آزمون ها

 05/2 پس آزمون ها

 بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد.

 فرضیه ی سوم:. 4-9-9

( سرم آزمودنی HDLسطوح لیپوپروتئین با چگالی زیاد ) بهبودفرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر 

 ها تاثیر معنی داری ندارد.
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 و کنترل تمریندر دو گروه  HDLهمبسته  tنتایج آزمون : 7-4جدول 

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 رد فرض صفر 220/2 -53/3 -94/00 92/4 30/55 00 پیش آزمون

     03/04 30/41 00 آزمونپس 

 تایید فرض صفر 004/2 40/0 9/5 32/4 34/58 9 پیش آزمون

     98/8 54/53 9 پس آزمون

  

قبل و بعد از ورزش افزایش معنی داری داشته  HDLبا توجه به جدول می توان نتیجه گرفت که مقدار 

 رد می شود و در گروه کنترل تایید می شود. ست بنابراین فرض صفر در گروه تمرینا

 

تمرین لیپوپروتیئن با چگالی زیاد در گروه کنترل و : مقایسه3-5نمودار  

 

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از 
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 پیش آزمون و دو پس آزموندو گروه  مقایسه :8-4جدول 

 مستقل T گروه

 00/2 پیش آزمون ها

 205/2 پس آزمون ها

 

نتایج نشان دهنده ی تغییر معنی دار بین دو گروه است به این معنی که بین دو گروه یعنی گروه کنترل و 

نشان داده  (#)هفته نیز کاهش معنی داری به وجود آمده است که در نمودار با علامت  8بعد از  تمرین

 شده است.

 فرضیه ی چهارم:. 4-9-4

ها تاثیر معنی ( آزمودنیTGمیزان تری گلیسیرید سرم ) بهبودفرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر 

 داری ندارد.

 تمرینهمبسته تری گلیسیرید در گروه کنترل و  t: نتایج 3-4جدول

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 رد فرض صفر 222/2 04/4 10/94 04/15 05/040 00 پیش آزمون

     14/50 58/40 00 پس آزمون

 تایید فرض صفر 208/2 -08/0 -39/02 25/54 00/023 9 پیش آزمون

 02/003 9 آزمونپس 

 

35/34    
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اطلاعات جدول نشان می دهد میزان تری گلیسیرید در آزمودنی ها کاهش معنی داری داشته است و  

بنابراین فرض صفر رد می شود. اما در گروه کنترل میزان تری گلیسیرید افزایش معنی دار داشته است 

 بنابراین فرض صفر تایید می شود.

 

لیپوپروتیئن با چگالی زیاد در گروه کنترل و ورزش: مقایسه ی 5-5 نمودار  

 

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از 

 پیش آزمون و دو پس آزمون: مقایسه ی دو گروه 51-4جدول 

 مستقل T گروه

 00/2 پیش آزمون ها

 220/2 پس آزمون ها

 

 همانطور .پس از هشت هفته است گروه کنترل و تمرینی معنی داری در تفاوت بین گروهی نشان دهنده 

  .که از شکل بالا بر می آید میزان تری گلیسرید نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داری داشته است
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 فرضیه ی پنجم:. 4-9-1

 فشار خون سیستولی آزمودنی ها تاثیر معنی داری ندارد. بهبودفرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر 

 تمرینهمبسته فشار خون سیستولی در گروه کنترل و  t: نتایج 55-4جدول

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 تایید فرض صفر 290/2 ویلکاکسون -29/2 09/0 01/00 00 پیش آزمون

     02/0 30/00 00 پس آزمون

 تایید فرض صفر 401/2 ویلکاکسون -44/2 28/0 00/00 9 پیش آزمون

     93/0 00/00 9 پس آزمون

 

همانطور که اطلاعات جدول نشان می دهد مقدار فشار خون بعد از ورزش در هر دو گروه حتی افزایش هم 

 یافته است بنابراین فرض صفر تایید می شود.
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تمرینفشار خون سیستولی در گروه کنترل و : مقایسه ی 4-5 نمودار  

 

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از 

 پیش آزمون و دو گروه پس آزمون: مقایسه ی دو گروه 52-4جدول 

 مستقل T گروه

 32/2 پیش آزمون ها

 02/2 پس آزمون ها

 

 تفاوت معنی داری وجود ندارد. پس آزمونو  یج جدول نشان می دهد که بین دو پیش آزموننتا

 م:فرضیه ی شش. 4-9-6

 فشار خون دیاستولی آزمودنی ها تاثیر معنی داری ندارد. بهبودفرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر 
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 تمرینهمبسته فشار خون دیاستولی در گروه کنترل و  t: نتایج 59-4جدول

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 د فرض صفرر 251/2 ویلکاکسون 05/2 12/2 29/8 00 پیش آزمون

     93/2 54/1 00 پس آزمون

 تایید فرض صفر 214/2 ویلکاکسون -89/2 93/0 33/8 9 پیش آزمون

     58/0 00/9 9 پس آزمون

 

ارد دتاثیر معنی داری آزمودنی ها ر خون دیاستولی بیانگر این است که ورزش بر کاهش فشا نتایج جدول

 تفاوت معنی داری نسبت به قبل از ورزش مشاهده نمی شود.گروه کنترل اما در 

 

تمرینفشار خون دیاستولی در گروه کنترل و : مقایسه ی 0-5 نمودار  

 

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروه ها از 
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 پیش آزمون و دو گروه پس آزمون: مقایسه ی دو گروه 54-4جدول 

 مستقل T گروه

 20/2 پیش آزمون ها

 220/2 پس آزمون ها

 

پس از هشت هفته بیانگر افزایش معنی دار در گروه کنترل س آزمون نتایج جدول در مقایسه بین دو پ

 پس از هشت هفته می باشد. نسبت به گروه تمرین

 تم:ففرضیه ی ه. 4-9-7

 تاثیر معنی داری ندارد.وزن آزمودنی ها بهبود فرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر 

 تمرینهمبسته وزن در گروه کنترل و  t: نتایج 51-4جدول

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 رد فرض صفر 225/2 09/3 39/0 39/00 00/19 00 قبل از ورزش

     00/00 83/11 00 پس از ورزش

 تایید فرض صفر 281/2 -94/0 19/2 50/05 30/82 9 قبل از کنترل

     25/05 02/80 9 پس از کنترل

 

نسبت به قبل آن تغییر معنی داری داشته است  تمریناطلاعات جدول بیانگر این است که وزن در گروه 

 بنابراین فرض صفر رد می شود ولی در گروه کنترل افزایش داشته است بنابراین فرض صفر تایید می شود.



61 
 

 

تمرینوزن در گروه کنترل و : مقایسه ی 1-5 نمودار  

 

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از 

 پیش آزمون و دو گروه پس آزمون: مقایسه ی دو گروه 56-4جدول 

 مستقل T گروه

 84/2 پیش آزمون ها

 48/2 پس آزمون ها

 

تفاوت معنی داری وجود  پس آزمونو دو  آزمون پیشهمانطور که از نتایج می توان نتیجه گرفت بین دو 

 ندارد.

 م:هشت. فرضیه ی 4-9-8

 شاخص توده بدنی آزمودنی ها تاثیر معنی داری ندارد. بهبودفرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر 
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 ( در گروه کنترل و ورزشBMIهمبسته شاخص توده ی بدنی ) t: نتایج 57-4جدول

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل معیارانحراف  میانگین تعداد گروه

 رد فرض صفر 228/2 -04/0 09/2 98/5 23/33 00 پیش آزمون

     23/4 35/30 00 پس آزمون

 تایید فرض صفر 029/2 -02/0 -50/2 09/0 45/30 9 پیش آزمون

     85/0 94/30 9 پس آزمون

 

ت اما اس تمریناعداد جدول بیانگر تغییر شاخص توده ی بدنی نسبت به ورزش به طور معنی داری در گروه 

می  رد و در گروه کنترل تاییدتمرین این تغییر در گروه کنترل افزایش داشته است، لذا فرض صفر در گروه 

  شود.

 

 تمرینشاخص توده ی بدنی در گروه کنترل و : مقایسه ی 8-5 نمودار
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 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از 

 پیش آزمون و دو گروه پس آزمون: مقایسه ی دو گروه 58-4جدول 

 مستقل T گروه

 84/2 پیش آزمون ها

 84/2 پس آزمون ها

 

هیچ کدام از گروه ها اختلاف معنی داری  پیش آزمون و پس آزمونداده های جدول نشان می دهند که در 

 وجود ندارد.

 هم:نفرضیه  .4-9-3

( آزمودنی ها تاثیر معنی WHRنسبت دور کمر به باسن )بهبود فرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر 

 داری ندارد.

 در گروه کنترل و ورزش( WHRنسبت دور کمر به باسن )همبسته  t: نتایج 53-4جدول
 نتیجه Pمقدار  Zمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 رد فرض صفر 200/2 -44/0 20/2 215/2 98/2 00 پیش آزمون

     218/2 91/2 00 پس آزمون

 تایید فرض صفر 243/2 -93/0 -20/2 0248/2 90/2 9 پیش آزمون

     024/2 91/2 9 پس آزمون
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نسبت به قبل ورزش تغییر معناداری داشته است اما در گروه کنترل  WHRبر اساس داده های جدول مقدار 

 این تغییر معنادار نبوده است.

 

 

 تمریننسبت دور کمر به دور باسن در گروه کنترل و : مقایسه ی 9-5 نمودار

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از 

 آزمون و دو گروه پس آزمونپیش : مقایسه ی دو گروه 21-4جدول 

 مستقل T گروه

 03/2 پیش آزمون ها

 90/2 پس آزمون ها

 

تغییر معنی داری  توجه به داده های جدول مقدار پس آزمون در دو گروه نسبت به پیش آزمون ها با

 نداشته است.
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 فرضیه دهم:. 4-9-51

( آزمودنی ها تاثیر معنی داری SLMتوده بدون چربی ) صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر بهبودفرض 

 ندارد.

 تمرین همبسته توده بدون چربی در گروه کنترل و t: نتایج 25-4جدول

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 تایید فرض صفر 00/2 -32/0 -3/2 80/3 82/53 00 پیش آزمون

     18/3 02/55 00 پس آزمون

 تایید فرض صفر 30/2 -90/2 -01/2 90/3 00/50 9 پیش آزمون

     90/3 08/50 9 پس آزمون

 

با توجه به داده های جدول می توان نتیجه گرفت که مقدار توده ی بدون چربی قبل و بعد از ورزش تغییر 

 معناداری در هیچ کدام از گروه ها نداشته است.
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 تمرینتوده ی بدون چربی در گروه کنترل و : مقایسه ی 02-5 نمودار

 

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از 

 پیش آزمون و دو گروه پس آزمون: مقایسه ی دو گروه 22-4جدول 

 مستقل T گروه

 02/2 پیش آزمون ها

 00/2 پس آزمون ها

 

ها تغییر معنی داری  گروه نسبت به پیش آزمون هار پس آزمون در دو با توجه به داده های جدول مقدا

 نداشته است.
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 فرضیه ی یازدهم:. 4-9-55

( آزمودنی ها تاثیر معنی داری BFMتوده چربی بدن ) بهبودفرض صفر: هشت هفته تمرین مقاومتی بر 

 ندارد.

 تمرینهمبسته توده چربی در گروه کنترل و  t: نتایج 29-4جدول

 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  تفاضل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 رد فرض صفر 222/2 85/0 08/0 15/8 30/30 00 پیش آزمون

     90/8 03/32 00 پس آزمون

 تایید فرض صفر 022/2 -39/0 -49/2 99/02 88/32 9 پیش آزمون

     94/02 51/30 9 پس آزمون

 

با توجه به داده های جدول می توان نتیجه گرفت که حجم چربی بدن نسبت به قبل ورزش در گروه 

کاهش معنی داری داشته است اما در گروه کنترل میزان چربی بدن افزایش داشته است لذا در  تمرین

 گروه کنترل فرضیه صفر تایید شده است.
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 تمرینتوده ی چربی در گروه کنترل و : مقایسه ی 00-5 نمودار

 

 مستقل استفاده شده است. Tبه منظور بررسی تفاوت بین گروهی از 

 پیش آزمون و دو گروه پس آزمون: مقایسه ی دو گروه 24-4جدول 

 مستقل T گروه

 14/2 پیش آزمون ها

 84/2 پس آزمون ها

 

تغییر معنی داری  نسبت به پیش آزمون هاپس آزمون در دو گروه با توجه به داده های جدول مقدار 

 نداشته است.

 فرضیه دوازدهم:. 4-9-52

 بین کاهش آیریزین و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی ارتباط معناداری وجود ندارد
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 )پس آزمون( یزین در گروه تمرینارتباط بین ریسک فاکتورهای قلبی عروقی و آیر: 21-4جدول 

  آیریزین 

 ضریب همبستگی پیرسون قلبی عروقیریسک فاکتورهای 

 یا اسپیرمن

 سطح معنی داری

 99/2 -220/2 قند خون ناشتا

 02/2 51/2 لیپوپروتئین با چگالی زیاد

 18/2 -295/2 تری گلیسیرید

 000/2 428/2 )اسپیرمن( فشار خون سیستولی

 139/2 028/2 )اسپیرمن( فشار خون دیاستولی

 334/2 -300/2 وزن

 000/2 -308/2 ی بدنیشاخص توده 

WHR 405/2- 210/2 

 400/2 000/2 توده ی بدون چربی بدن

 020/2 -409/2 توده ی چربی بدن

 

 بر اساس زیر فرضیات فرضیه دوازدهم

بین هیچکدام از ریسک فاکتورها با آیریزین ارتباط معناداری  تمرینبا توجه به جدول در پس آزمون گروه 

 ندارد.  وجود
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 : ارتباط بین ریسک فاکتورهای قلبی عروقی و آیریزین در گروه کنترل )پس آزمون(26-4جدول 

  آیریزین 

 ضریب همبستگی پیرسون ریسک فاکتورهای قلبی عروقی

 یا اسپیرمن

 سطح معنی داری

 205/2 -135/2 قند خون ناشتا

 010/2 -004/2 لیپوپروتئین با چگالی زیاد

 083/2 523/2 تری گلیسیرید

 222/2 222/0   )اسپیرمن( خون سیستولیفشار 

 220/2 222/0 )اسپیرمن( فشار خون دیاستولی

 59/2 -008/2 وزن

 214/2 -002/2 شاخص توده ی بدنی

WHR 413/2- 021/2 

 003/2 540/2 توده ی بدون چربی بدن

 250/2 -081/2 توده ی چربی بدن

 

 بر اساس زیر فرضیات فرضیه دوازدهم:

دهد که بین قند خون ناشتا و سطح آیریزین در گروه کنترل ارتباط معکوس معناداری وجود  نتایج نشان می

 دارد..
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 بین فشار خون سیستولی و سطح آیریزین در گروه کنترل ارتباط مثبت معناداری وجود دارد.

 بین فشار خون دیاستولی و سطح آیریزین در گروه کنترل ارتبط مثبت معناداری وجود دارد.

 .ر بین شاخص توده بدنی و سطح آیریزین در گروه کنترل نیز ارتباط معکوس معناداری وجود داردهمینطو

  .همینطور بین حجم چربی بدن و سطح آیریزین در گروه کنترل نیز ارتباط معکوس معناداری وجود دارد

 . نتیجه گیری4-4

باعث کاهش معنی دار متی به طور کلی از این فصل می توان نتیجه گرفت که هشت هفته تمرین مقاو

آیریزین شده است و همینطور برخی از ریسک فاکتورهای قلبی عروقی را بهبود بخشیده است اما ارتبط 

 معنی داری بین گروه تمرین و سطح آیریزین سرم مشاهده نشد.
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 فصل پنجم:

 بحث و نتیجه گیری   
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 مقدمه. 1-5

سپس به بحث و بررسی درباره نتایج پژوهش و  تحقیق ارائه می شود و این فصل ابتدا گزارشی از خلاصه در

دیگر می پردازیم. در پایان، نتیجه گیری کلی از پژوهش و پیشنهادات کاربردی و  تحقیقاتها با آنمقایسه 

 پژوهشی در خصوص موضوع مورد مطالعه ارائه خواهد شد. 

 خلاصه پژوهش . 1-2

 میلیون 5/0 از بیش نرخ با دنیا سراسر در چاقی 0982 سال از جهانی، بهداشت سازمان آمار اساس بر

 دیابت برای خطری عامل فعالیت بدون زندگی .[40] است شده برابر دو اضافه وزن،چاق یا دارای  بزرگسال

 طرخ کاهش و گلوکز تحمل بهبود باعث بدنی فعالیت که دهد می نشان مقطعی تحقیقات .است دو نوع

 نیز گمانه نتیجه، در .است شده آشکار وزن کاهش بدون حتی بالا خطر ی نشانه با افراد در دو نوع دیابت

 می ایجاد ها میوسیت از شده ایجاد عوامل طریق از انرژی متابولیسم بر فوایدی فیزیکی ورزش که کردند

 افراد % 8 از کمتر. است شده شناخته چاقی درمان برای منتخبی عنوان به انسان سفید چربی .[40] کند

 از باعث تواند می ای قهوه چربی های سلول که است شده بنا حقیقت این بر که. دارند فعال ای قهوه چربی

 .شود وزن کاهش نهایت در و گرما شکل به انرژی گسیختگی هم

 شود، می نامیده( UCP1) 0 ی نشده جفت پروتئین که خاصی میتوکندریایی پروتئین طریق از فرآیند این

 غشاء به ها پروتون انتقال در تواناییش ی وسیله به UCP1 ی نشده جفت پروتئین فعالیت. افتد می اتفاق

 می داده توضیح گرما عنوان به انرژی گسیختگی هم از و 0ATP سنتز از پیشگیری ، ریالمیتوکند داخلی

 دارد دسفی چربی بافت کردن ای قهوه بر بالقوه اثرات آیریزین که دادند نشان همکارانش و بوستروم .شود

[9]. 

                                                           
1 adenosine triphosphate 
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ف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر سطح آیریزین سرم و ارتباط آن با لذا هد

ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در زنان پره دیابت می باشد. روش پژوهش از نوع نیمه تجربی و طرح پژوهش 

 پره دیابت شهرستان از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری را تمام زنان غیر فعال

نفر به عنوان نمونه آماری به صورت تصادفی انتخاب و به دو  02شاهرود تشکیل می دادند که از این بین 

گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند. قبل از شروع دوره ی تمرین، از آزمودنی ها پیش آزمون به عمل آمد 

دقیقه اجرا  02تا  54ه و هر جلسه به مدت جلس 3و سپس برنامه تمرینی به مدت هشت هفته، هفته ای 

ه حالت دقیقه برگشت ب 02دقیقه تمرینات مقاومتی و  52دقیقه گرم کردن،  02شد. برنامه تمرین شامل 

هفته،  8( در آزمودنی ها انجام شد. در پایان 1RMدرصد یک تکرار حداکثر ) 82تا  02اولیه بود که بین 

د. سپس داده های پژوهش استخراج و مورد تجزیه و تحلیل قرار اندازه گیری های پس آزمون انجام ش

همبسته و برای مقایسه  tگرفت. برای مقایسه تفاوت های دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون 

مستقل استفاده شد. همچنین برای بررسی ارتباط بین عوامل سطوح  tگروه کنترل و آزمایش از آزمون 

 آیریزین سرم و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

یافته های پژوهش نشان داد که تمرینات مقاومتی باعث کاهش معنی دار سطوح آیریزین در زنان پره دیابت 

خص توده ی بدن، روقی باعث بهبود معنی دار قند خون ناشتا، وزن، شاشد. در ریسک فاکتورهای قلبی ع

(، تری گلیسیرید HDL، حجم چربی بدن، محیط کمر، لیپوپروتئین با چگالی بالا )دیاستولی فشار خون

(TG( در سطح معنی داری )50/5 >P  شد. اما در فشار خون سیستولی )  توده ی بدون چربی تغییری و

ف دیگر نتایج پژوهش نشان داد که بین آیریزین و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی ارتباط مشاهده نشد. از طر

 معنی داری وجود ندارد.
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 بحث و نتیجه گیری. 1-9

 تاثیر تمرین مقاومتی بر سطح آیریزین. 1-9-5

شده ها سطوح آیریزین سرم آزمودنی دارباعث کاهش معنیدر پژوهش حاضر هشت هفته تمرین مقاومتی 

 اما در گروه کنترل تغییر معنی داری مشاهده نشده است.است 

که البته این افزایش در  .[43]افزایش سطوح آیریزین سرم می شود طبق نتایج تحقیقات، تمرین باعث 

د اما همراستا با تحقیق ما آزمودنی هایی که تمرین مقاومتی به مدت طولانی انجام دادند نیز معنی دار بو

نتیجه ی پژوهش حاضر با پژوهش . [45, 34] است یافتهزیرا سطوح آیریزین سرم در تحقیق ما کاهش  نبود

همینطور تحقیق فراد  .[55]سه ماه انجام شد، همخوانی داشت  که تمرین به مدت 0205تایمیا کوردویا 

تایج تحقیق ما نیز همخوانی داشت که تمرین به مدت هشت هفته انجام شد، با ن 0203نورهیم در سال 

[54]. 

 سطوح تعیین در نیز ای کننده تعیین نقش است ممکن عضله به نسبت ها اندام سایر در آیریزین تولید

 ،وزن اضافه دارای دیابتی پره افراد در آیریزین بالاتر سطوح همکاران و نورهیم فرود .باشد داشته آیریزین

. افتی کاهش ،تدریجی ورزشی تمرین از بعد آیریزین این اما. کردند مشاهدهرا  سالم کنترل گروه به نسبت

 گلوکز ممتابولیس در آیریزین نقش دلیل به احتمالا کاهش این که کردند مطرح را فرضیه این آنها در نتیجه

 این از و دهد می افزایش را گلوکز تحمل و مصرفی انرژی آیریزین دیگر، مطالعات اساس بر .[54] است

 و کاهش برای ای بالقوه درمانی کاربرد هورمون این. بخشد می بهبود را انسان در کربوهیدرات تعادل طریق

 . [44] دارد دیابتی و چاق های آزمودنی در انسولین به مقاومت بهبود

 خون دشگر آیریزین برای معتبری ی کننده بینی پیشبه عنوان  عضله حجم که داد نشان اخیر تحقیقات

 .دیاب می کاهش سن افزایش با که است سن به مرتبط ای نشانه الخصوص علی و دارد اهمیت ،ها انسان در
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آزمودنی تمرین کرده ی  04دقیقه دوی سرعت در  32نتایج تحقیق هاه و همکاران افزایش ملایمی بعد از 

 جان تحقیق در ورزشی تمرین .[55] جوان نشان داد اما این افزایش بعد از هشت هفته تمرین مشاهده نشد

 که یافت کاهش ها موش اسکلتی عضله در FNDC5 ژن بیان مقدار اما شد آیریزین افزایش باعث فین اف

 ریدیگ فاکتورهای که کردند مطرح را فرضیه این همکاران و مورنو ماریا .نبود ما تحقیق با همراستا هم باز

 مشاهده و همکاران کوردیوا تیمیا .[03] باشد داشته تاثیر آیریزین سطوح در است ممکن انقباض محل مانند

 اندازه به که عاملی است، ارتباط در پروتئینی غذایی رژیم با مثبتی طور به خون گردش آیریزین که کردند

 ارتباط که است محتمل فرصیه این .شود می عضله رشد باعث DNA میتوکندریایی محتوای و PGC1a  ی

شاید بتوان  .[55] است تنظیم قابل اصولی تنظیمی های مکانیسم در عضله مشخصات و پلاسما آیریزین بین

یق ما بود و تحت جزء محدودیت های تحق که از این مستندات اینگونه نتیجه گیری کرد که رژیم غذایی

نظارت تحقیق نیز نبود بر میزان آیریزین تاثیر گذاشته است. بنابراین شاید چربی بیشتری نسبت به قبل در 

رژیم غذایی خود مصرف کرده اند و از این طریق بر سطح آیریزین سرم تاثیر گذار بوده اند، از نتایج تحقیقاتی 

کرد که آیریزین تحت تاثیر یک عامل به تنهایی )ورزش( که در این قسمت مطرح شد می توان نتیجه گیری 

قرار نمی گیرد و متاثر از عوامل متفاوت است و از آن جایی که تحقیق ما جزء تحقیق های نیمه تجربی به 

 حساب می آید لذا ما قادر به کنترل همه ی متغیر های تحقیق نبودیم.

 یک تاثیر تحت آیریزین ی اندازه به عضله FNDC5 که دادند نشان همچنین همکاران و کوردیوا تایمیا

 باضانق که کردند زنی گمانه منظور این به نگرفت قرار کرده تمرین و ساکن افراد در ای دقیقه 02 تمرین

 های سلول  که دادند نشان قبلا همکاران و کوردیوا تایمیا .نیست FNDC5/ نآیریزی تولید اصلی کلید عضله

 .دنکن می حفظ را یخاص متابولیکی ویژگیهای اصلی عضله
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 دیابت به مبتلا که افرادی میوتوب در آیریزین ترشح و FNDC5 ژن بیان که دادند نشان همکاران و کوردیوا

اما این فرضیه را براساس مشاهداتشان بیان کردند  .است دیابت پره و اقچ لاغر، افراد از بیشتر هستند دو نوع

 .   کند می پیشگیری عضله در FNDC5 ژن بیان از که دارد وجود دیابت به مربوط فاکتوری که احتمالا

 .دارد تاثیر آن بیولوژیکی ی تجزیه یا آیریزین ترشح ،FNDC5 ژن بیان بر بالقوه طور به عوامل این

 با که اشدب رفته دست از تنظیمی فاکتور تواند می چربی یا گلوکز که است این لمحتم فرضیه ،بنابراین

 در FNDC5 ژن بیان در % 52و  %02 کاهش با ایده این است. ارتباط در دیابتی افراد در کمتر آیریزین

 .[55] است ارتباط در شدند، درمان پالمیتات و گلوکز با نسبتا که عضلانی ها سلول

 تاثیر تمرین مقاومتی بر ریسک فاکتورهای قلبی عروقی. 1-9-2

در پژوهش حاضر تمرین مقاومتی باعث کاهش معنی دار بعضی ریسک فاکتورهای قلبی عروقی شد که از 

خون ناشتا، تری گلیسرید، وزن، شاخص توده ی بدنی، فشار خون دیاستولی،  آن جمله می توان به قند

( اشاره کرد و باعث افزایش معنی دار لیپوپروتئین با WHRحجم چربی بدن، نسبت محیط کمر به باسن )

 ( شد. ولی بر توده ی بدون چربی، فشار خون سیستولی تاثیر معنی داری نداشت.HDLچگالی بالا )

که تاثیر ورزش بر ریسک فاکتورهای قلبی عروقی  0203در سال  ا با نتایج تحقیق نله پاتیننتایج تحقیق م

 شامل دنب ترکیب گیری اندازه در دار معنی بهبودرا بررسی می کند همخوانی دارد. در تحقیق نله پاتین نیز 

 یم مشخص بدنی ی توده شاخص و بدن وزن کمر، محیط میانگین ی وسیله به که شکمی چاقی کاهش

 .نبود دار معنی چربی ی توده در کاهش این البته که ، مشاهده شدشود

 مرتبط اه لیپوپروتئین و ها چربی در مفید تغییرات با که رسد می نظر به بدن ترکیب مشخصات در بهبود

  روریم مطالعات و است متابولیکی های بیماری درمان اولیه کلید ورزش که داد نشان تحقیقات نتایج. است

    .هستند ما تحقیق با همراستا اند، کرده تمرکز افراد در فاکتورها ریسک بر ورزش اثر بر که بسیاری
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 و ولیسیست خون فشار در کوچکی  کاهش که کند می پیشنهاد وسیع سطح در نگر آینده مداخلات نتایج

 8 تا را قلبی حمله و % 4 تا را کرونری عروق بیماری خطر تواند می جیوه گرم میلی 3 مقدار به دیاستولی

 .    دهد کاهش % 5 تا را میر و مرگ کلی طور به و %

ای بر ریسک فاکتوره پویا مقاومتی تمرین تاثیر بررسی به چاق های آزمودنی با 0223در سال  همکاران و بانز

 ریسک در اما اند، شده کمر محیط در دار معنی تغییرات اند که در نهایت منجر به پرداخته قلبی عروقی 

 که دریافتند0993در سال  همکاران و اسماتوک. [40] است نداشته تاثیری دیگر عروقی قلبی فاکتورهای

 انجام از عدب بهبود باعث گلوکز تحمل تست انجام از بعد انسولین و  گلوکز های پاسخ رد دار معنی تغییرات

 و ها چربی اما، بودند مبتلا عروقی قلبی فاکتور ریسک دو به که شد افرادی در پویا مقاومتی تمرین

 .نداشتند داری معنی بهبود خون فشار یا خون های لیپوپروتئین

 بر مقاومتی تمرین تاثیر شد انجام 0200در سال  همکاران و کورنیلیسن توسط که تحلیلی ی مطالعه یک

 خون فشار بر مثبت  تاثیرات ها آن. کرد بررسی را عروقی قلبی فاکتورهای ریسک دیگر و خون فشار

 و خون قند ،گلیسیرید تری در تغییری اما کردند بررسی را مصرفی اکسیژن حداکثر و دیاستولی سیستولی،

 .[41] نشد مشاهده زیاد یلچگا با لیپوپروتئین

 ارتباط آیریزین و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی. 1-9-9

 یاریبس اما شود می خون گردش آیریزین سطوح افزایش باعث ورزش که اند کرده ثابت متعددی تحقیقات

 از .است نداده افزایش را خون گردش آیریزین سطوح ورزشی تمداخلا که دادند نشان نیز تحقیقات این از

 نوع دآی می نظر به است، گرفته صورت حاد تمرین توسط خون گردش آیریزین طوحس افزایش که آنجایی

  .است نیازمند خاص مدت و شدت با ورزش از خاصی
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تحقیق بیان شد نوع و شدت و برای افزایش آیریزین گردش خون همانطور که در فصل دوم پیشینه ی 

همینطور مدت ورزش اهمیت دارد و همینطور آزمودنی های تحقیق اهمیت دارند. لذا باید در مورد انتخاب 

 نوع ورزش و جزئیات مربوط به آن مطالعه ی کافی انجام داد تا میزان درست و دقیق ارزیابی شود.

 تاثیر .است طارتبا در آیریزین سطوح افزایش با بدنی فعالیت بالای سطوح که داد نشان نیز تحقیقات نتایج 

 نظیمت عنوان به چرب اسیدهای یا گلوکز مثل دیگری فاکتورهای ریسک دیگر و آیریزین تنظیم بر ورزش

 .است شده پیشنهاد خون گردش آیریزین سطوح مهم ی کننده

 همکاران و مورنو ماریا آنتروپومتریک پارامترهای و خون گردش آیریزین سطوح میان ارتباط تحلیل با

 های آزمودنی در (HDL) سنگین چگالی با لیپوپروتئین و خون گردش آیریزین سطوح بین منفی یارتباط

 . یافتند فعال و ساکن

 ریسک افزایش با سرم آیریزین سطوح که داد نشان ها داده تحرک، بی های آزمودنی میان در علاوه، به

 یسیریدگل تری انسولین، به مقاومت ناشتا، انسولین  بدن، ی توده شاخص مانند عروقی قلبی فاکتورهای

 .ابدی می کاهش دیابتی افراد در آیریزین سطوح که کردند گزارش قبلی مطالعات .است ارتباط در  ناشتا

 سطوح بین ی رابطه گیری اندازه شود می ترشح ورزش ی وسیله به که است هورمونی آیریزین که آنجایی از

 شده هداد نشان حاضر تحقیق در .است دشوار ورزشی اطلاعات داشتن بدون کلینیکی متغیرهای و آیریزین

 با مثبتی طور به آیریزین و دهد می افزایش را خون گردش آیریزین سطوح فعال زندگی ی شیوه که است

 .[03] است ارتباط در فعال غیر زنان در عروقی قلبی فاکتور ریسک چندین

 رد ناشتا خون گلوکزو  گلیسیرید تری ،تام کلسترول ،BMIآیریزین و  بین مثبت ارتباط یا مطالعهاخیرا 

 ی مطالعه دو در بدنی ی توده شاخص با آیریزین مثبت ارتباط. داد نشان را چاق غیر دیابتی غیر افراد

 .[55] است شده گزارش نیز دیابتی غیر زنان در دیگر مشهور
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 نتیجه گیری کلی:. 1-4

توانایی بهبود برخی ریسک بر اساس یافته های پژوهش، می توان نتیجه گرفت که تمرینات مقاومتی، 

فاکتورهای قلبی عروقی را دارند و می توان از آن به عنوان یک روش تمرینی برای ارتقای سلامت قلبی 

استفاده نمود اما به نظر نمی رسد که این عمل از طریق مایوکاین آیریزین انجام  در زنان پره دیابت عروقی

که بین آیریزین و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی ارتباط  همینطور می توان نتیجه گرفت گرفته شده باشد.

معنی داری وجود ندارد که البته به این معناست که بهبود ریسک فاکتورهای قلبی عروقی از طریق افزایش 

 آیریزین صورت نگرفته است.

 پیشنهادهای کاربردی:. 1-1

بت شد، دیا ان پیشقی در زناز آنجایی که تمرین مقاومتی باعث بهبود ریسک فاکتورهای قلبی عرو .0

پیشنهاد می شود که کارگاه های آموزشی از طریق مراکز بهداشت به منظور آموزش فرهنگ ورزش 

مقاومتی برگزار شود تا از این طریق افرادی که در معرض خطر بیماری ها قلبی هستند درمان 

 شوند.

اومتی، لذا در زندگی روزانه به دلیل در دسترس نبودن دستگاه های لازم جهت انجام تمرینات مق .0

ورزش هایی که در آن ها وزن به عنوان یک می توان از  ،بدون گذراندن وقت زیاد در باشگاه ها

یا با تهیه ی وزنه هایی ورزش های  مقاومت عمل می کند استفاده کرد مانند بارفیکس، شنا و ...

 مورد نظر را در خانه انجام داد.

از تمرینات مقاومتی در طول روز به طور  ه دارای اضافه وزن هستندپیشنهاد می شود که افرادی ک .3

 مرتب استفاده کنند تا از این طریق بهبودی در ریسک فاکتورهای قلبی عروقی اتفاق افتد.
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 پیشنهادهای پژوهشی:. 1-6

با توجه به اینکه این تمرین فقط به بررسی نقش آیریزین در افراد پره دیابت پرداخته است، پیشنهاد  .0

 نتایج را دقیق تر به دست آورد. PGC1aو  FNDC5می شود که با اندازه گیری ژن 

پیشنهاد می شود که این تحقیق در افرادی مسن که آیریزین در آن ها کمتر ترشح می شود نیز  .0

 .بررسی شود

پیشنهاد می شود که با توجه به تمرین مقاومتی با در نظر گرفتن رژیم غذایی در افراد پره دیابت  .3

در هر دو جنس نیز بررسی شود تا بتوان نقش عوامل بسیاری از جمله ورزش و رژیم را به تنهایی 

 بررسی و مقایسه کرد.
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ABSTRACT 

The effect of eight weeks resistance exercise on serum Irisin level and it’s 

relation to cardiovascular risk factors in prediabetic women 

Introduction: 

 Among sedentary subjects with high BMI and WHR, there is many cardiometabolic risk 

factors. Regular exercise has protective effect on cardiovascular and all-cause mortality. 

Exercise makes white adipose tissue to brown adipose tissue. Irisin as a new Myokine seems 

to have a role in making white adipose tissue to brown. So we are investigating the effect of 

eight weeks resistance exercise on serum Irisin level and it’s relation to cardiovascular risk 

factors in prediabetic women. 

Materials and methods: 

 Sedentary subjects with a high BIM and WHR voluntary participated in this study. Subjects 

divided randomly into two control (9) and experiment (11) group. They take part in eight 

weeks resistance exercise with 60% to 80% of 1RM. Blood samples were taken before and 

after exercise and analyzed in the laboratory. Cardiometabolic risk factors include fasting 

blood sugar (FBS), triglyceride (TG), high lipoprotein density (HDL), systolic blood pressure 

(SBP), diastolic blood pressure (DBP) weight, body mass index (BMI), waist-hip ratio 

(WHR), body fat mass (BFM) and soft lean mass (SLM). Statistical analysis of the data was 

done by IBM SPSS Statistic 22 software. The data statistically analyzed using paired sample 

T test.      

Results: Irisin and cardiometabolic risk factors (0/05>p) reduced significantly in respect to 

eight weeks resistance exercise in prediabetic women. But there were no significant 

relationship between Irisin and cardiometabolic risk factors. SBP did not change 

significantly.    

Conclusion: We conclude eight weeks resistance exercise has an effective result on reducing 

cardiometabolic risk factors but not in reducing systolic blood pressure. Irisin was reduced 

in respect to resistance exercise, too. There were no relation between Irisin and 

cardiometabolic risk factors in this study. 

Key words: Irisin, Prediabetes, cardiometabolic risk factor 
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