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Abstract: 

  
Background: Perpetin and adropin are cytokines involved in metabolic processes that are 
related to overweight and aging. This study aimed to evaluate the effect of 12 weeks of TRX 
exercises on serum levels of perpetin, adropine and metabolic factors associated with 
metabolic syndrome in overweight elderly men. 
Material and Methods: In this quasi-experimental study, 30 overweight elderly men with a 
mean age of ( 64.33±1.39) years were selected as a sample and randomly assigned to TRX 
and control groups. The experimental group trained in a TRX training program for 12 weeks 
and 3 sessions per week for 60 minutes. The intensity of the exercises was controlled by the 
Borg Pressure Perception Scale (RPE). Before and after the last training session, the serum 
levels of peptin, adropin and insulin resistance were measured. 
Result: TRX exercises caused a significant decrease in serum perpetin level (P=0.001) and 
insulin resistance index (P=0.01) and a significant increase in adropine (P=0.01) in the post-
test group. Also, the results of analysis of covariance showed that the amount of perpetin 
(P=0.001) and insulin resistance index (P=0.01) in the experimental group compared to the 
control group showed a significant decrease and the level of adropine increased significantly 
(P=0.001). Fat percentage (P=0.019) in the experimental group had a significant decrease 
(P<0.05). 
Conclusion: Resistance training with body weight seems to be effective in improving 
diabetes-related macaroons by reducing perpetin and fat percentage and increasing serum 
adropine in overweight elderly. 
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 فاكتورهاي و آدروپين پرپتين، سرمي سطوح ) برTRX( اثر تمرينات مقاومتي با وزن بدن
  وزناضافه داراي سالمند مردان در متابوليك سندروم با مرتبط متابوليكي
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  مقدمه
 است. ناگزير و طبيعي شناختيزيست پديده يك سالمندي

 پيشرونده و تدريجي، فرسايشي صورتدوران سالمندي به تغييرات

در حال وقوع  بدن فيزيولوژيك عملكردهاي و هادستگاه بيشتر در
درصد در مقايسه  4/2رشد  داراي حاضر حال در سالمندي. ]1[ است

در ايران جمعيت بالاي جمعيت جهان است.  درصد براي كلّ 2/7با 
بيني پيش ،هميليون نفر رسيد 10به حدود  2020سال تا سال  60
ميليون نفر برسد كه نسبت آن  26به بيش از  2050شود تا سال مي

 با اين دوران .]4،3،2[ درصد خواهد بود 23جمعيت، حدود  به كلّ
عضلاني،  توده كاهش ،كاهش تحرك و فقر حركتي همراه بوده

  دنبال دارد. وزن را بهشكمي و اضافه احشايي و چربي رسوب افزايش
  

شناسي، ربيتي و روانتورزشي، دانشكده علوم بدني و علومتربيتگروه  ،دانشيار. 1
  ق اردبيلي، اردبيلدانشگاه محق

ورزشي، دانشكده  بدني و علومگروه تربيت، دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي. 2
  ق اردبيلي، اردبيلشناسي، دانشگاه محقربيتي و روانتعلوم

  نشاني نويسنده مسؤول: *
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هاي التهابي انواع شاخص در معرض بيشتر اين وضعيت، سالمندان را
مورد  هايي كه اخيراًهورمون دو نوع از .]2[ دهدمي قرار هاو بيماري

موستاز گلوكز ه متابوليسم انرژي و ي درنقش مهمّ، قرار گرفته توجه
 34. پرپتين هورمون پپتيدي ]5[د نباشميو آدروپين د، پرپتين ندار

هاي بتاي راه با انسولين و آميلين از سلولكه هم اي استاسيدآمينه
ي در مصرف انرژي و هموستاز و نقش مهمّ  شودپانكراس ترشح مي

تواند در پپتيدهاي اشتهاآور مي همراه سايرپرپتين به .]6[ گلوكز دارد
 بر مراكز ،داشته ينقش مهمّ تعادل انرژي  چاقي و تنظيم هتوسع

ثير أتقوسي  ههاي پاراونتريكولار و هستگرسنگي و سيري در هسته
) نشان دادند كه در شرايط 2012و همكاران ( Cheng .]8،7[ بگذارد

كردن گيرنده عامل رشد افزايش غلظت گلوكز، پرپتين از طريق فعال
ثير أترا تحت  Cزفسفوليپاو مسير  Cانسوليني، پروتئين كيناز شبه 2

كند و ترشح انسولين را با روشي وابسته به كلسيم القا مي دهدقرار مي
قلب، مغز،  اي اسـت كـه دراسيدآمينه 76آدروپين نيز يك پپتيد  .]9[

كوچك و عروق بيان  كليه، كبد، لوزالمعده، عضلات اسكلتي، روده
	متابوليسم	با	مرتبط	هايژن	بيان	تنظيم	آدروپين، .]11،10[شود مي

	،گاما	زوميپراكس	تكثير	هكنندفعال هايگيرنده را از طريق چربي
افزايش اكسيداسيون  به آدروپين بالابودن سطح. ]12[ كندمي	فعال

منجر كمپلكس پيروات دهيدروژناز كردن گلوكز از طريق فعال

  خلاصه:
د. هدف نافزايش سن ارتباط داروزن و كه با اضافه ندستههاي درگير در فرآيندهاي متابوليكي پرپتين و آدروپين از سيتوكاين سابقه و هدف:
 در متابوليك سندروم با مرتبط متابوليكي فاكتورهاي و آدروپين پرپتين، سرمي سطوح بر TRX تمرينات هفته 12اثر  بررسي ،از اين مطالعه

  بود. وزناضافه داراي سالمند مردان

صورت سال به) 33/64±39/1( يسن ميانگينبا  وزنداراي اضافه نفر از مردان سالمند 30تجربي، تعداد در اين پژوهش نيمه ها:مواد و روش
و كنترل قرار گرفتند. گروه تجربي در يك برنامه  TRXطور تصادفي، در دو گروه تمريني و بهشدند عنوان نمونه انتخاب دسترس بهدر

 فشار بورگ درك مقياس توسط تمرينات شدت دقيقه به تمرين پرداختند. 60مدت جلسه به 3هفته و هر هفته  12مدت ، بهTRXتمريني 
)RPE (گيري شداندازه تمرين، مقادير سرمي پرپتين، آدروپين و مقاومت به انسولين جلسه كنترل شد. قبل و بعد از آخرين .  

و افزايش  )=01/0P( و شاخص مقاومت به انسولين )=001/0P( پرپتين سطح سرميدر  داريمعني كاهشموجب  ،TRX تمرينات نتايج:
) P=0001/0ميزان پرپتين ( كه شد. همچنين نتايج آزمون تحليل كوواريانس نشان داد گروه تجربيآزمون در پس )=01/0P(دار آدروپين معني

داري را نشان دار و سطح آدروپين افزايش معني) در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل كاهش معنيP=01/0و شاخص مقاومت به انسولين (
  ).P>05/0داري داشت (ي) در گروه تجربي كاهش معن=019/0Pمقادير درصد چربي (). P=001/0داد (

روپين سرمي سالمندان داراي رسد تمرينات مقاومتي با وزن بدن با كاهش پرپتين و درصد چربي و افزايش آدنظر ميبه گيري:نتيجه
  ثر باشد. ؤكرهاي مرتبط با ديابت مروزن در بهبود مااضافه

  آدروپين، تمرينات مقاومتي، پرپتين، سندروم متابوليك، سالمندان :كليدي واژگان
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ين آدروپين از طريق مهار كارنيتين پالميتيل ترانسفراز ن. همچشودمي
1B دهد. اين اكسيداسيون اسيدهاي چرب عضله را كاهش مي

. ]14،13[ شودفرآيند باعث بهبود متابوليسم و عدم تحمل گلوكز مي
	درون به	آزاد	چرب	اسيدهاي	انتقال	مهار	از طريق آدروپين

 افراد	در	متابوليسم	بهبودو 	گلوكز	تحمل	عدم	در	تواندمي	ميتوكندري
شايد  ،رواز اين. ]13[ باشد	داشته درماني	اثراتوزن و اضافه چاق
 چاقيوزن و اضافه	با مرتبط	متابوليكي	اختلالات	درمان	ارتقاي	بتواند

 هددميتمرينات ورزشي تجمع بافت چربي را كاهش  .را فراهم كند
 شودميمنجر ستاز گلوكز بود مقاومت به انسولين و حفظ هموو به به

دروپين و آثير تمرينات ورزشي بر تغييرات سطوح أ. اخيراً ت]13،6[
در زمينه اثر  مختلفيمطالعات  پرپتين مورد توجه قرار گرفته است.

كه نتايج متناقضي  تمرينات ورزشي بر پرپتين و آدروپين انجام شده
 بهبود) 1399شيرويه و همكاران (در اين رابطه،  دهد.را نشان مي

 و چاق مردان در را گليسميك شاخص و آدروپين و پرپتين ميزان
 پرپتين، بهبود) 1399فرد و همكارن (زعيمي و ]15[ وزناضافه داراي

بر اثر تمرينات ورزشي  چاق زنان دررا  انسولين به مقاومت و آيريزين
 و همكاران Maarbjerg) و 2013و همكاران ( Li .]16[ نشان دادند

كه افزايش مقاومت به انسولين نتيجه گرفتند ) در مطالعه خود 2011(
 و عليزاده .]18،17[در چاقي ممكن است با پرپتين مرتبط باشد 

متعاقب  آدروپين سطح در را داريمعني تغييرات )1397( همكاران
 نكردند مشاهده وزندر زنان داراي اضافه هوازي فعاليت جلسه كي
 در تمرينهفته  8 كه نشان دادند )2019( همكاران و حسيني .]19[

و بهبود ماركرهاي  انسولين به مقاومت هشكا و آدروپين افزايش ،آب
 تعيين .]20[ به همراه دارد در سالمندان سالم مرتبط با ديابت را

 سالمند جامعه افراد به مناسب الگويي ارائه براي ورزشي فعاليت

التهابي  هايشاخص وزن و چاقي واضافه كاهش جهت در تواندمي
غم مطالعات ريعل اهميت باشد. ها حائزآن سلامت ارتقاي نتيجه در و

مختلف بر روي انسولين و  ثير تمريناتخصوص تأگرفته درصورت
، مطالعات بسيار معدودي در ]21-23[ مقاومت انسولين شاخص

بر سطوح خصوص تمرين مقاومتي ههاي ورزشي بزمينه اثر تمرين
 دهدها نشان مينآبررسي  شده است. انجام سرمي پرپتين و آدروپين

نقش و  حال. با ايناسترا به همراه داشته  يها نتايج متناقضيافته كه
سالمندان داراي ثير فعاليت ورزشي روي اين دو پپتيد در تأ

 درنتيجه آن تغييرات مكانيسم و گزارش نشده استوزن اضافه

اساس مطالعه بر اين  .نيست مشخص روي سالمندان ورزشي فعاليت
با وزن بدن  مقاومتي تمرينات دوره يك با هدف بررسي تأثير حاضر

 با مرتبط متابوليكي فاكتورهاي و آدروپين پرپتين، سرمي سطوح بر
  وزن انجام شد.اضافه داراي سالمند مردان در ديابت

  

 هامواد و روش

معاونت حاصل طرح پژوهشي مصوب  ،مطالعه اين
به و  1400د//2184/9محقق اردبيلي به شماره  دانشگاه پژوهشي
با كد اخلاق به شماره باشد و مي 6/10/1400تاريخ 

IR.UMA.REC.1401.003  در كميته اخلاق دانشگاه محقق
تجربي و اين پژوهش از نوع نيمه. ه استثبت رسيداردبيلي به 

 آزمون با گروهپس – آزمونصورت پيشكاربردي و طرح آن به
 ،و كنترل بود. جامعه آماري پژوهش حاضر TRX تمرينات مقاومتي

بودند كه بعد از  شهرستان اردبيل وزنداراي اضافه مردان سالمند
طور داوطلبانه حاضر به همكاري ها بهنفر از آن 36اعلام فراخوان، 

 با توان G -POWER افزاربا استفاده از نرمدر پژوهش شدند. 
نفر  30، 5/0و سطح خطاي آلفا برابر  84/0و اندازه اثر  80/0 آزمون

انتخاب شدند.  ،از سالمندان كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند
ت هدفمند صورسال، به) 33/64±39/1( سني ها با محدودهآزمودني

و  ندبدن، همگن شد اساس شاخص تودهدسترس انتخاب و برو در
 نفر 15هر گروه  و گروه كنترل TRXصورت تصادفي، به گروه به

) 1شرايط ورود به مطالعه شامل:  .)2 شماره تقسيم شدند (جدول
در آزمون  18) كسب نمره 2 ؛وزنداراي اضافه سالمندان سالم مرد

و   Folsteinوسيلههشده بطرح ،(MMSE)معاينه مختصر رواني 
) عدم 3 ؛شناختي ذهني و براي ارزيابي وضعيت )1975همكاران (

داشتن ) ن4 ؛صورت مستقلرفتن بهاستفاده از عصا و توانايي راه
، صدمات مغزي، بيماري پاركينسون، ريوي - سابقه بيماري قلبي

هاي ) عدم ناتواني5 ؛بيماري كليوي و فشارخون بالا، ديابت
بدني ) تكميل پرسشنامه آمادگي براي شروع فعاليت6 ؛ارتوپدي

)PARQ بدني و ها با نحوه انجام فعاليت) آشنايي آزمودني7) و
) دو جلسه غيبت در زمان 1شامل  ،معيارهاي خروج افراد از مطالعه

) بروز هر نوع بيماري و مصرف هر نوع 2 ؛اجراي پروتكل تمريني
(مانند مكمل عصاره برگ شاتوت، مكمل  دارو و مكمل غذايي

كه بر  )...و دارچينو  3ورا و امگا عصاره لكوات، مكمل آلوئه
) شركت در برنامه ورزشي 3 ؛ثر باشدؤشده مگيريفاكتورهاي اندازه

ها بود. مايش) عدم شركت در آز4خارج از برنامه تمريني مطالعه و 
توانستند از مطالعه خارج شوند. ها در هر موقعيتي آزادنه ميآزمودني

توسط  كامل آوري مشخصات دموگرافيك و معاينهبعد از جمع
ك صادر شد. كليه پزشك، اجازه تمرينات ورزشي از طرف پزش

و لاعات مكتوب در خصوص پژوهش را دريافت كنندگان اطشركت
كليه مراحل تحقيق  .نمودند امضا نامه كتبي راپس از مطالعه، رضايت

  زير نظر مربي و متخصص فيزيولوژي ورزشي صورت گرفت.
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  هاي آنتروپومتريكگيرياندازه
ها متر) آزمودنيل، وزن (كيلوگرم) و قد (سانتيدر مرحله اوّ

ترتيب با ساخت كشور آلمان، به SECAبا استفاده از ترازوي مدل 
) BMIمتر، شاخص توده بدن (سانتي 1/0كيلوگرم و  1/0دقت 

گيري حسب وزن تقسيم بر مجذور قد (كيلوگرم بر مترمربع) اندازهبر
 انگلستان كشور ساخت هارپندن كاليپر توسط بدن چربي شد. درصد

 ثبت و ارزيابي Pollock وJackson  اينقطه هفت معادله طريق از
   .]24[ شد

  برنامه تمريني
جلسه  3هفته و هر هفته  12مدت به ي، گروه تجربدرادامه

 ناتيتمر قهيدق 40 كردن، گرم قهيدق 10 شكل به ،دقيقه 60مدت به
TRX )6 10 و) متفاوت نيتمر 5 دوم هفته 6 - نيتمر 5 ل،اوّ  هفته 

 كي درانجام دادند.  ، TRXالمللزير نظر مربي بين سردكردن قهيدق
 ست هر، قهيدق 1 ست هر نيب استراحت ست، 3 در ناتيتمر جلسه،

 شدت. بود هيثان 20 تكرار هر نيب استراحت ثابت، تكرار 10 تا 8 نيب
 ريز صورتهب) RPE( بورگ فشار درك اسيمق توسط زين نيتمر

 نيا با هايآزمودن نات،يتمر شروع از قبل كه صورتنيبد. شد كنترل
 در TRX گروه يبرا ناتيتمر شدت. شدند آشنا آن دامنه و اسيمق

 ديگرد محاسبه يازيامت 20 تا 6 اسيمق از 16 تا 10 فشار درك دامنه
شركت  يبرنامه ورزش چيدر ه قيگروه كنترل در طول تحق .]25[

 قيتعل ستميس دستگاه از استفاده با TRX ينيتمرنداشت. برنامه 
TRX )مدل Multi Gym Trainer، در كه) لنديتا كشور ساخت 
. ديگرد انجام بود، شده نصب سالن سطح از بالاتر متر 5/2 ارتفاع

 نقطه ريز قاًيدق را حركاتكه  داديم اجازه هانيآزمود به كار نيا
را  TRX ناتيتمر كامل شرح 1 شماره جدول. دهندانجام  لنگرگاه

 يبرا. ]26[است  آورده نيدر طول تمر ريهمراه عضلات درگ به
 ق،يتحق انجام روند در TRX يهانيتمر تمام در تشد يكل شيافزا

 بسته، يپاها به باز يپاها از ستادنيا موضع رييتغ جمله از ياقدامات
 هيزاو در شيافزا و نيتمر انجام در پا هردو يجا به پا كي از استفاده

 ايمداخله هيچ در طول دوران پژوهش كنترل گروهانجام شد.  بدن
  .]26[نكرد  دريافت

  كنترل برنامه تغذيه
 استفاده با هاآزمودني غذايي دريافت هزمين در لازم هايداده

 تعطيل روز يك و تعطيل غير روز خوراك (دو ساعته 24 يادآور از
 دستبه هاآزمودني دريافتي) مغذي مواد ميانگين تعيين جهت هفته،
 را هاييآشاميدني و هاخوردني تمام شد خواسته افراد از تمامي آمد.
 براي كنند. ذكر كرده بودند، مصرف گذشته ساعت 24 طي در كه

 شده،خورده غذايي مواد مقادير تردقيق يادآوري براي افراد به كمك
 هر براي پرسشنامه اين شد. استفاده خانگي هايو پيمانه ظروف از

 طول در بار 3اي غيرمتوالي (هفته نوبت 30 در هاآزمودني از يك
 راهنماي از استفاده با غذاها هذكرشد مقادير شد. تكميل تحقيق) هدور

 دستورالعمل طبق غذا هر شد. سپس تبديل گرم خانگي به هايمقياس
 FP2 )Food Processorغذا  پردازش كامپيوتري افزارنرم هبرنام

 ها،آن مغذي مواد و انرژي ارزيابي منظوربه و شد ) كدگذاري2
 پردازش تحليل نتايج گرديد. وتحليلتجزيه تغذيه كارشناس توسط
 اختلاف پژوهش اجراي طول در كه داد نشان مصرفي غذايي
 هايويتامين و معدني مواد ها،مغذيدرشت كدام ازهيچ در داريمعني

  .]27[نداشت  وجود مختلف هايگروه هايآزمودني بين مصرفي
  هاي بيوشيمياييگيرياندازه

هاي التهابي و فاكتورهاي گيري شاخصبراي اندازه
ساعت  48، و كنترل TRXاز هر دو گروه  متابوليكي مورد مطالعه،

 ،ساعت ناشتايي شبانه 12قبل و بعد از دوره مداخلـه، پـس از 
آزمايشـگاهي شده و در شـرايط صبح روزهاي تعيين 10تا  9ساعت 

روزي و وبت، ريتم شبانهيكسان (از نظر درجه حرارت، نور، رط
سي خون از وريد آنتيكوبيتال از سياهرگ سي 5گيري)، ساعت خون

توسط  هاناحيه ساعد در وضعيت نشسته از دست چپ آزمودني
 به سانتريفوژ از پس خون هايتكنسين آزمايشگاه گرفته شـد. نمونه

 درجه چهار دماي در دقيقه، در دور 3000 سرعت با دقيقه ده مدت
 به بعدي هايگيرياندازه براي سرم، جداسازي و گرادسانتي

 نگهداري گرادسانتي درجه - 70دماي در وگرديد  منتقل آزمايشگاه
زل  توسط كيت انساني پرپتيندر اين مطالعه، سطوح سرمي  .شد
نانوگرم بر ليتر و  5 حساسيت درجه با آلمان ساخت كشور ،بايو
 از كمتر دروني تغييرات ضريب، ليتر بر نانوگرم 4800 تا 150 هدامن

 گيرياندازه درصد 12 از كمتر بيروني تغييرات ضريب و درصد 10

 ELISA) آزمايشگاهي كيت از استفاده با آدروپين سطوح .شد

Cusabio Biotech Co, Wuhan, CN)  شد گيرياندازه .
 39/0 كيت حساسيت ميزان، سازنده شركت اطلاعات براساس
 56/1-100 گيرياندازه قابل هدامن داراي و ليترميلي بر پيكوگرم
غلظت سرمي گلوكز ناشتا به روش گلوكز . بود ليترميلي بر پيكوگرم

 ,Instruments, Irvine  اكسيداز و با استفاده از آناليزور گلوكز

CA) Beckman و انسولين نيز با (RIA  و با استفاده از كيت
و شاخص  Immuno Nucleo (Stillwater, MN)تجاري 

 گلوكز ناشتا (mmol/L) /5/22مقاومت به انسولين با فرمول 
(μU/mL) × انسولين ناشتاHOMA-IR= 28[ گيري شداندازه[.  
  آناليز آماري

براي ويلك  - شاپيروز آزمون تحليل آماري، اودر تجزيه
 يها و از آزمون لون براي بررسي همگنتوزيع دادهبودن بررسي نرمال

گروهي از آزمون تحليل براي بررسي اثر بين .ها استفاده شدواريانس
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 tآزمون از آزمون پس و آزمونپيش مقايسه اريانس و برايوكو

. كليه محاسبات آماري با استفاده گرديداستفاده  زوجي در هر گروه
 >05/0Pدر سطح معناداري  23نسخه  SPSSافزار آماري از نرم

  انجام شد. 
 

  .]26[كند و نحوه صحيح انجام هر حركت و عضلاتي كه آن حركت را درگير مي TRXتمرينات  -1شماره جدول 
  عضلات درگيرشونده توضيحات  TRXتمرين 

  پرس سينه
و به بدن زاويه  بگيريدرا  TRXهاي كنيد. دستگيرهوضعيت بدن را پشت بر روي مركز دستگاه 

ها بدن را تراز كنيد. سپس با باز كردن آرنجسه سينه همفها بدن را با سطح قدهيد. با خم كردن آرنج
  به نقطه آغاز بازگردانيد.

  اي بزرگسينه
  دلتوئيد

  پشت بازو

  دو پا)(هر لانژ معلق

ها به شكلي كه روي پا به سطح دستگيره ،(بند)، داخل كنيديكي از پاها را در هر دو دستگيره كش 
به  ،كه وزن بدن روي آن افتادهرا ريد. حال، زانويي بگيقفل شود. يك گام از مركز دستگاه فاصله 

ه پا جلوتر از زانو باشد. سپس زانو را به حالت آغازين جآرامي خم كنيد. به ياد داشته باشيد پن
  بازگردانيد.

  چهار سر ران
  پشت ران (همسترينگ)

  سريني

  (رويينگ) دو دست پارويي
ها را طوري بگيريد كه به هم نزديك باشند. در يك وضعيت بدن را رو به دستگاه كنيد. دستگيره

 ،يك راستا باشد. بدن را تا سطح سينه بالا كشيده بدن در به شكلي كه كلّ ،مطلوب قرار گرفته
  برگرديد.سپس به حالت كاملاً آزاد آغازين 

  ايذوزنقه
  عضله پشتي بزرگ
  سرشانه (دلتوييدي)

  اسكات

ها از هم هر دو دستگيره را در حالتي كه رو به دستگاه هستيد، با دو دست بگيريد. فاصله دست
ها با زمين موازي كه رانترند تا زمانيمقداري طبيعي باشد. زانوها را به شكلي كه از پنجه پاها عقب

اني، جهت نگهداشتن تعادل كمك بگيريد. سپس به بعنوان پشتيها فقط بهاز دست ، خم كنيد.شوند
  حالت آغازين بازگرديد.

  چهارسر ران
  پشت ران
  سريني

 )YTWپروانه با بند (

حركتي  دامنه كلّ ،ها بايستي طي سه حركتروي به دستگاه شويد. هر دو دستگيره را بگيريد. دست
اي است كه پس از اتمام هر مرحله بايستي به نقطه مرحلهحركت سهشكل را طي كنند. اين ايدايره

شكل به بالاي سر Y  ها را در فرمشود. دستدار ميآغازين حركت بازگرديد. بدن به آرامي زاويه
به خود بگيرند. T  هم پايين آورده تا شكل ها را در راستاي پهلوها كاملاً باز ازببريد. سپس دست

  به خود بگيرند.W  در كنار ران ها قرار دهيد تا فرم ،پايين كشيدهها را در آخر دست

  سرشانه (دلتوييدي)
  ايذوزنقه

  شكلهاي لوزيماهيچه

  دو پا)پا ددليفت (هرپشت 
روي يكي از پاها را در هر دو دستگيره فرو كنيد. يك قدم از مركز دستگاه فاصله بگيريد. دولا 

ها و پاي درگير كش كمي خم شده است تا سطح باسنت كمر صاف است شكه پ در حالتي ،شده
  ليه بازگرديد.تنه را به سمت زمين خم كنيد. در آخر به حالت اوّپايين بياييد. حال بالا

  سريني
  پشت ران (همسترينگ)

  پشت بازو
ها بالاي سر قرار دارند و كه دست روي مركز دستگاه باشيد. هر دو دستگيره را در حالتيه پشت ب

گيرند.  ها قرارتراز با سرشانهها همنجبدن بايستي در يك راستا باشد و آربگيريد.  ،اندكاملاً كشيده
  ل تمرين بازگردانيد.سپس به حالت كشيده اوّ ،درجه خم كرده 90ها را تا زاويه آرنج

  پشت بازو

  پشت ران (همسترينگ)
ها شكلي كه پشت پا با آنه ها كرده بدستگيرهباز روي زمين دراز بكشيد. پاشنه هر پا را داخل اقط

، در همين موقعيت مانند به سمت باسن كشيدهها را در وضعيتي پلدر تماس باشد. سپس پاشنه
  داريد. اين حركت به سمت داخل به سمت بيرون را متناوباً انجام دهيد.نگه

  پشت ران

  پلانك (تخت)
پاها را  ، رو به پشت خوابيده،كنيدگاه استفاده ميعنوان تكيهروي زمين بهه ها بكه از آرنج در حالتي

امكان  ها فرو كنيد. حال در اين وضعيت تا حدّدر آن ،شكلي كه روي پا درون دستگيره باشد هب
  قرار گيريد.

  عضلات راست شكم
  عضله عرضي شكم

  پهلو
  فيله كمر

ايزومتريك سايد هولد با پرس 
  پالوف و بند (كش)

ه را گرفته در سطح قفسه سينه پهلو به سمت مركز دستگاه بايستيد. هر دو دستگيراز طرف 
بدن را به سمت  ،هاها توسط دستداريد. به بدنتان زاويه دهيد. حال با بالا و پايين كردن كشنگه

  ين حركت دهيد.يبالا و پا

  پهلو
  ماهيچه مربع كمري

  
  نتايج

، بين داده شدهنشان  2 شماره جدولدر طور كه همان
هاي آزمودني BMI ، درصد چربي بدن ومتغيرهاي سن، وزن، قد

دو گروه تجربي و كنترل از آزمون پيشكننده در اين مطالعه در شركت
مطابق با ). P<05/0داري وجود نداشت (يلحاظ آماري، تفاوت معن

از تحليل آماري نشان گروهي ناشي تغييرات درون، 3 شماره جدول
گروه تجربي آزمون سپ در پرپتينداري در متغير ياختلاف معن كه داد

به ميزان  پرپتين، سطوح در اين مطالعه ).=001/0Pوجود دارد (
 كاهشتغيير با  درصد 96/6و با ليتر نانوگرم بر ميلي) 56/19±92/117(

گروه تجربي آزمون پسسطح سرمي آدروپين در همچنين، همراه بود. 
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، گلوكز )=01/0P( مقاومت به انسولينو  )=01/0P(دار افزايش معني
)01/0P=( و انسولين )03/0P=( نشان داد  را داريكاهش معني
)05/0<P(.  آدروپينسطوح ) نانوگرم بر ) 36/0±14/0به ميزان

مقادير مقاومت  همراه بود. افزايشتغيير با  درصد 39/11و با ليتر ميلي
به  كاهش، گلوكز درصد 58/50) و با 86/0±2/0به ميزان ( به انسولين

 و كاهش درصد 29/7و با مول بر ليتر ميلي) 77/6±35/0ميزان (
 درصد 53/10و با  ليترنانوگرم بر ميلي )92/0±35/0به ميزان ( انسولين
 را داريكاهش معنيهمچنين درصد چربي بدن  همراه بود. كاهش

دهد، نشان مي 3طور كه جدول شماره همان .)=019/0Pنشان داد (

 پرپتين متغير در گروهي نشان داد كهنتايج تحليل آماري بين
)0001/0P=) 001/0) و درصد چربيP= (داري بين يمعن تفاوت

و در گروه تجربي كمتر  )P>05/0گروه تجربي و كنترل وجود دارد (
 كنترل افزايش نسبت به گروهگروه تجربي  دردروپين نيز آمقادير . است
شاخص مقاومت به  فاكتورهاي متابوليكي و) =001/0P( دارمعني

) =04/0P(و انسولين ) =0002/0P(، گلوكز )=01/0P( انسولين
در گروه كنترل كه برنامه ، همچنين داري را نشان داد.كاهش معني

گروهي در هيچ دروندار يتمريني را دريافت نكرده بودند، تفاوت معن
  ).P<05/0يك از متغيرهاي مورد مطالعه مشاهده نشد (

  

 ها در گروه تجربي و كنترلهاي توصيفي آزمودنيويژگي -2شماره جدول 
آزمون تجربيپيش متغير آزمون كنترلپيش   P 

33/64±34/1 سن (سال)  44/1±40/64  49/0  
50/85±71/2 وزن (كيلوگرم)  88/2±20/84  37/0  

متر)قد (سانتي  53/1±23/172  43/1±16/175  31/0  
33/72±33/1 چربي بدن (درصد)  35/1±46/62  71/0  
(kg/m2) BMI49/2±54/31  46/2±08/31  72/0  

  

 هاي مورد مطالعهاستاندارد متغيرهاي پژوهش در گروهتغييرات ميانگين و انحراف  -3شماره جدول 

Xഥ  مراحل گروه متغير േ SD t  درجه آزادي  شدهمحاسبه  P 
  گروهيدرون

F 
  

P  
  گروهيبين

 پرپتين
(ng/ml) 

  تجربي
آزمونپيش  70/75 ±26/1950  

98/10-  41  001/0*  

58/3  0001/0†  
آزمونپس  14/56 ±34/1832  

  كنترل
آزمونپيش  24/85±63/1956  

21/1  41  46/0  
آزمونپس  02/68 ±32/1957  

 آدروپين
(ng/ml) 

  تجربي
آزمونپيش  51/0±80/2  

21/3  41  01/0*  

26/3  001/0†  
آزمونپس  65/0±16/3  

  كنترل
آزمونپيش  70/0±85/2  

86/3-  41  06/0  
آزمونپس  64/0±80/2  

 انسولين
(ng/ml) 

 تجربي
آزمونپيش  45/1 ± 65/9  

01/3  41  03/0*  
81/2  04/0†  

آزمونپس  80/1±73/8  

 كنترل
آزمونپيش  16/2±72/9  

62/1-  41  800/0  
آزمونپس  93/1±66/9  

 گلوكز
(mmol/L) 

  تجربي
آزمونپيش  14/7±28/103  

14/5  14  01/0*  
57/6 0002/0† 

آزمونپس  82/5±51/96  

  كنترل
آزمونپيش  76/8±18/102  

24/4-  14  070/0 
آزمونپس  11/10±20/103  

مقاومت به 
 انسولين

 تجربي
آزمونپيش  66/0±56/2  

74/1  14 01/0*  
23/3 01/0† 

آزمونپس  46/0±70/1  

 كنترل
آزمونيشپ  06/1±74/2  

14/2 14 19/0 
آزمونپس  21/1±65/2  

 درصد چربي بدن
  تجربي

آزمونپيش  33/1±33/27  
64/2-  14  019/0*  

87/113 001/0† 
آزمونپس  45/1±41/25  

  كنترل
آزمونپيش  35/1±46/26  

64/3  14  119/0  
آزمونپس  32/1±43/25  

  گروهيداري آماري بيننشانه معني †، گروهيداري آماري درون* نشانه معني
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  بحث 
هفته تمرينات  12 اثر بررسي ،هدف از مطالعه حاضر

 فاكتورهاي و آدروپين پرپتين، سرمي سطوحمقاومتي با وزن بدن بر 
 داراي سالمند مردان در متابوليك سندروم با مرتبط متابوليكي

، مقادير پرپتينكه  نشان داد حاضر نتايج پژوهشوزن بود. اضافه
در گروه تجربي  نانسولي و ناشتا گلوكز انسولين، به مقاومت شاخص

راستا با پژوهش هم نسبت به گروه كنترل كاهش معناداري داشت.
هفته  12 كه ) گزارش كردند2020رحيمي و همكاران ( ،حاضر

و  ميلادي. ]29[كاهش پرپتين را به همراه دارد  ،تمرين مقاومتي
هفته تمرين مقاومتي  8 كه ) در پژوهشي نشان دادند2021همكاران (

شود مي 2در مردان داراي ديابت نوع  رپتيناي موجب كاهش پدايره
 تأثير بررسي برمبني ايمطالعه هيچ موجود اطلاعات به توجه با .]30[

و فاكتورهاي مرتبط  پرپتين سطوح بربا وزن بدن  مقاومتي تمرينات
 ليناوّ جزء مطالعه اين و است نگرفته نجامبا ديابت روي سالمندان ا

 پرپتين سطح بر با وزن بدن مقاومتي تمرينات تأثير درمورد هابررسي

 كه دهدمطالعات نشان مي وزن است.روي سالمندان داراي اضافه
 توسعه در و هاكربوهيدرات متابوليسم تنظيم پرپتين در هورمون

 و انسولين با همراه پرپتين. ]6[ دارد يمهمّ  نقش وزن و چاقياضافه
با توجه به  .]31[ شودمي ترشح پانكراس بتاي هايسلول از آميلين
 درپرپتين  رسدمي نظر به لوزالمعده، بتاي هايسلول از پرپتينترشح 

ثر و ؤنقش م انسولين كنار در خون گلوكز هموستاز حفظ يندآفر
 حساسيت و ظرفيت افزايش با بنابراين، ،]10[ باشد داشتهمضاعفي 

ات تمرين اثر در انسولين به عضلاني هايسلول جمله از هاسلول
 به پرپتين ترشح و توليد و يابدمي كاهش جبراني نياز اين ،ورزشي
، گلوكز غلظت افزايش از طرفي با .]19،7[ دهدمي رخ كمتري مقدار
يابد، اين امر افزايش مي C فسفوليپاز و C كيناز پروتئين مقادير
 طريق از انسولين توليد به كههمراه دارد شدن پرپتين را بهفعال

افزايش توليد انسولين . ]7[شود مي منجر كلسيم به وابسته مسيرهاي
 نظربه .]9[، اثر كاهشي بر پرپتين دارد در پاسخ به برداشت گلوكز

در اين راستا بتوان در اثر فعاليت ورزشي را رسد كاهش پرپتين مي
منش و رضايي هتباط با پرپتين با مطالعرا ريافته حاضر د توجيه كرد.
ناهمسويي  علت احتمالاً .]32[ خواني نداردهم) 2021همكاران (

نوع  به توانمي )2021( منشرضايييافته مطالعه با  را مطالعه حاضر
 منشرضايي ن نسبت داد.آزمان پروتكل تمريني و مدتها، آزمودني

 هوازي اينتروال تمرين از هفته هشت به مدت )2021( همكاران و
 .وزن استفاده كردندداراي اضافه سال 27تا  18 روي مردان جوان

در مطالعه حاضر از تمرينات مقاومتي با وزن بدن روي سالمندان اما 
كه  شد شاهدهم پژوهش نتايج هادام دروزن استفاده شد. اضافه

تمرينات مقاومتي با وزن بدن كاهش مقاومت به انسولين، گلوكز و 

يكي از  پرپتين كه مطالعات نشان دادندداشت. انسولين را به همراه 
 به مقاومت يندآفر بر را خود مطلوب اثر تواندعواملي است كه مي

 هر گلوكز و انسولين. كند اعمال گلوكز متابوليسم طريق از انسولين
كننده دارند. تغيير در هر نقش تعيين انسولين به مقاومت همعادل در دو

تواند در مقادير مقاومت به انسولين نقش ايفا كند ها مينآيك از 
 هايسلول توسط هردو، انسولين و پرپتين ،كهبا توجه به اين .]18[
حساسيت به  ي كهدر شرايط ،]6[ شوندمي توليدي لوزالمعده بتا

انسولين براي تنظيم گلوكز  كنار در ، پرپتينكاهش پيدا كند انسولين
 از .]11،6[ جبراني عمل نمايدصورت مكانيزم تواند بهمي

 از تمرينات پس انسولين به حساسيت بهبود بر ثرؤم سازوكارهاي

 در سيگنالينگ ثرؤم لكوليوم هايمكانيسم به توانمي مقاومتي

) GLUT4( 4-غشايي گلوكز ناقل كمي افزايش همچنين و انسولين
 همچنين و عضلاني هايدر سلول منظم ورزشي تمرينات از پس

 .]33[كرد  اشاره ساركوپلاسم در غشاي GLUT4تجمع  افزايش
 هايگيرنده دليل افزايشبه تواندمي انسولين به مقاومت كاهش

 اكسيداسيون افزايش و ترشح كاهش انسولين، سيگنال سيناپسيپس

 گلوكز به عضلات افزايش تمايل در تغيير چرب، اسيدهاي

 تركيب در تغيير و عضله هايمويرگ افزايش به علت دردسترس

 تمرينات. ]34[باشد  گلوكز برداشت جهت افزايش در عضله

 توليد لاكتات و استفاده انرژي منبع عنوانبه گليكوژن از مقاومتي

 سبب عضلاني قدرت و توده افزايش با تمرينات نوع اين .كنندمي

. ]35[ شوندمي گلايسيميك بهتر كنترل و انسوليني حساسيت افزايش
 هگيرند سوبستراي بيان افزايش بامقاومتي  تمرين كه رسدمي نظربه

 گلوكز و باعث كاهش MAPKو  PI3P مسير افزايش و انسوليني
سطوح سرمي كه مطالعه حاضر نشان داد . ]36[انسولين شود 

در گروه  هفته تمرينات مقاومتي با وزن بدن 12بعد از  آدروپين
حسيني و . اين يافته با مطالعه داشتتجربي افزايش معناداري 

) همخواني دارد 1400) و كرماني و همكاران (1398همكاران (
 8 به بررسي اثر ) در پژوهشي1398و همكاران ( حسيني. ]37،20[

 انمرد مقادير آدروپين و مقاومت به انسولين رين در آب رويمهفته ت
شاخص  دروپين و كاهشآافزايش معنادار  ،پرداختند. نتايج سالمند

كرماني و همكاران . ]20[ مقاومت به انسولين را به همراه داشت
 مدت بودن كافي دليل به مقاومتي تمرينات نتيجه گرفتند كه) 1400(

. در اين مطالعه است شده آدروپين تحريك موجب فعاليت شدت و
ا ديابت بتبط ردروپين افزايش معنادار و فاكتورهاي مآسطح سرمي 

مطالعات نشان برخي در همين راستا . ]37[ داشتكاهش معناداري 
 باعث چربي و گلوكز متابوليسم تعادل حفظ با آدروپين كه اندهداد

 يمهمّ نقش ،شده چاقي از ناشي انسولين افزايش برابر در محافظت
 كهبا توجه به اين .]5[ دارد انسولين به مقامت و گلوكز كنترل در
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 و است الياندوتل در سنتتاز دياكساكيتريكننده نميتنظ كي نيآدروپ
 و با افزايش سن اكسايد نقش كليدي داردنيتريك يآزادساز در

كه  گونه عنوان كردنداين )2015( و همكاران Fujie، يابدكاهش مي
فعاليت بدني از  يناش عروقي در كاهش مقاومت نيآدروپ احتمالاً

 يچرب بافتكه وجه به اينتبا . ]38[ در افراد مسن نقش ايفا نمايد
 احتمالاً نيبنابرا ،است كيمتعدد و اعصاب اتونوم يهارگيمو يدارا

تواند موجب بهبود يم نيتريك اكسايداز  يناش ياتساع عروق
 متابوليسم آن را و ودش يبافت چرب از جملهها به بافت يرسانخون
تمرينات كه نشان داده شده است از طرفي  .]40،39[ دهد شيافزا نيز

 اكسايد رانيتريكترشح ، يگناليس يرهايمس انيب ورزشي از طريق
 شيافزا تممكن اس كهنيبا توجه به ا ني. بنابرا]41[دهد يم شيافزا

اكسايد نيتريك ريمقاد ميبه تنظ ورزشي ناتياز تمر يناش نيآدروپ
به  دارد احتمال الياندوتل يهادر سلول نيآدروپ انيكمك كند، ب

منجر شود  ورزشي ناتيبه دنبال تمر سطح سرمي نيآدروپ شيافزا
مقاومت به  ،نيدار آدروپيمعن شيافزا باحاضر  مطالعه در .]40،8[

ها نشان . گزارشكاهش معناداري داشت، نيدر گروه تمر نيانسول
را  دراتيو كربوه چربي سميمتابول نيآدروپهورمون كه  دهدمي

كاهش وزن و بهبود تحمل گلوكز و  و در ]41،42،13[ كندتنطيم مي
گونه اين .]44،43،10[ نقش دارد نيز كبد هايچربي سميمتابول

به  احتمالاً گلوكز سميبر متابول نيآدروپ ثيرأشود كه تاستدلال مي
استفاده  شيكه باعث افزا است دروژنازيدهروواتيشدن پفعالدليل 

 شودمي يدر عضلات اسكلت يسوخت يك منبع مهمّ عنوانبه گلوكزاز 
و  شيگلوكز را افزا ونيداسياكس و نيانسول نگيگناليس تيكه فعال
 نيكه آدروپهاي قبلي هم اذعان نمودند پژوهش .]45[دهد يم توسعه

 يچاقوزن و اضافهاز  يناش نيمقاومت به انسولدر پيشگيري و بهبود 
كاهش غلظت  كه باطوريبه ؛]47،46[ توجهي داردنقش قابل

 يگلوكز و چاق سميمتابولدر اختلال  ن،يدر مقاومت به انسول نيآدروپ
 آدروپيناز طرف ديگر  .]46،44،42[گزارش شده است  زين

 و بخشدمي بهبود عضلات در را انسولين دهيسيگنال هايفعاليت
 حدّ  تا رودمي انتظار كه تأثيري دهد،مي افزايشرا  4 گلوكز ناقل بيان

همچنين  .]48[ باشد داشته نقش گلوكز تحمل بهبود در چشمگيري
 PKB فعاليت افزايش با آدروپين افزايشكه گزارش شده است 

 افزايش باعث كه ]49[ است همراه انسولين رسانپيام مسير عنوانبه

كاهش مقاومت به انسولين، گلوكز و  .]50[ شودمي انسولين جذب
توان در مطالعه حاضر را مي دروپينآمان أهمراه با افزايش تو انسولين

 آدروپين افزايش دلايل ديگر ازهمچنين  در اين راستا توجيه نمود.

 زمانمدت بودنطولانيتوان به را مي مقاومتي تمرينات از پس

 منابع هتخلي سبب كه نسبت داد مصرفي انرژي بودنبالا و پروتكل

كه متعاقب آن انرژي لازم براي  شودمي كبد و لاتعض انرژي

مطالعه  ،در اين ارتباط .]43،42[ تحريك آدروپين را به دنبال دارد
و همكاران  Ozbay) و 2018( همكاران و عليزادهحاضر با مطالعات 

ناهمسو است. از دلايل ناهمسويي با مطالعه حاضر را  )2020(
ت و شرايط يها و پروتكل تمريني، جنستوان به نوع آزمودنيمي

چه در مطالعه عليزاده و چنان .]51،19[دمايي مطالعات نسبت داد 
حاد روي زنان داراي  ايدقيقه30از تمرين  )2018( كارانمه

) 2020همكاران ( و Ozbayتفاده شد و در مطالعه وزن اساضافه
به همراه دروپين را آتمرينات هوازي در شرايط محيطي سرد كاهش 

 عنواناستفاده از تمرينات مقاومتي با وزن بدن به .]51،19[ داشت

ماركرهاي  كنترل نسبي و پيشگيري منظوربه غيردارويي راهبردي
از نقاط قوت مطالعه حاضر بود. هاي التهابي متابوليكي و شاخص

 ن، نبودسالمندان حجم نمونه، عدم كنترل كامل تغذيه كم انتخاب
ها در طول استرس آزمودنيرواني و  - امكان كنترل شرايط روحي

مجموع، نتايج . درمطالعه حاضر بود هايمحدوديتاز  تحقيقاجراي 
بر  با وزن بدن اين مطالعه نشان داد كه يك دوره تمرين مقاومتي

و  ثر در ديابتؤپرپتين و ماركرهاي مو كاهش  آدروپينافزايش 
 پژوهش ثر بود.ؤم در سالمندان داراي اضافه وزن سندروم متاوليك

 اين سطوح تغيير مورددر ايتازه و مفيد اطلاعات، حاضر

و  وزنراي اضافهادر سالمندان د مقاومتي تمرين اثر در هاآديپوكاين
ين لها با شاخص مقاومت به انسونأثيرپذيري آافزايي و تارتباط هم

 مقاومتي تمرين كه كرد عنوان توانمي رو،اين از ؛دهدمي نشان را

سالمندان  سرمي آدروپين و كاهش پرپتين در سطوح افزايش با مزمن
 ثر در سندروم متابوليك منجرؤكاهش فاكتورهاي م به وزناضافه

وزن چاقي و اضافهديابت،  كاهش ماركرهاي در در نتيجه و گرددمي
 بيانرسد براي نظر ميبه ثر خواهد بود.ؤهاي مرتبط با آن مو بيماري
بر اثر فعاليت  پرپتين و آدروپينثر بر هورمون ؤهاي ممكانيسم

وكارهاي سلولي ساز ورزشي نياز به مطالعات بيشتري وجود دارد تا
با  مطالعاتي، شودپيشنهاد مي لكولي آن بهتر تبيين شود.وو م

داراي  هاي ورزشي مختلف روي مردان و زنان سالمندپروتكل
بيشتر هاي با نمونه متفاوت ي و با سطح سلامتوزن و چاقاضافه

هاي تا در ارتباط با اثربخشي اين تمرين روي شاخص صورت گيرد
   .نمودالتهابي با قطعيت بيشتري بتوان اظهارنظر 

  
  گيرينتيجه

رسد نظر ميبه ،وجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضربا ت
تمرينات مقاومتي با وزن بدن با كاهش پرپتين و درصد چربي و كه 

در بهبود  ،وزنسالمندان داراي اضافهافزايش آدروپين سرمي 
  ثر باشد.ؤكرهاي مرتبط با ديابت مرما
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  تشكر و قدرداني
 فيزيولوژي ورزشيگروه  وپژوهشي  معاونت محترم از

همراهي  را ناحققم ،پژوهش اين در كه محقق اردبيليدانشگاه 

ها كه ن از كليه آزمودنيامحققهمچنين . شوديم سپاسگزاري كردند،
كمال تشكر و  ؛پژوهش، همكاري نمودند از اين دورهدر طول 

  قدرداني را دارند.
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