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 چکیده

 سطح استروژن است.رخ می دهد ناشی از  یائسگیپس از ها  نیپوپروتئیبدن و ل بیترک ی که درنامطلوب راتییتغ :هدف

ن زنای دیرخ لپ میو ن mir-217انیب زانیبر م یکش یهابا باندی مقاومت نیهفته تمر 12 ریتاثهدف مطالعه حاضر بررسی 

 یائسه بود. سالمند چاق

سن )سالمند چاق  زن 24( یک سو کور، RCT)در این کارآزمایی بالینی تصادفی شده  :شناسیروش

کیلوگرم بر متر مربع( به دو  1/32±65/3درصد، شاخص توده بدنی   2/44±56/2سال، میزان چربی 68/3±13/64

هفته و سه جلسه در هفته  12روه تمرین به مدت نفر( تقیسم شدند. گ 14نفر( و تمرین ) 10گروه کنترل )

ساعت پیش و پس از  48ی انجام دادند. های عضلانی اصلی گروههای کشی را برای همهتمرینات مقاومتی با باند

 هفته مداخله، آزمایش دگزا و نمونه گیری از خون انجام شد.  12

و افزایش  LDLو سطوح  mir-217دار در بیان معنی ی کاهشهای بین گروهی نشان دهندهنتایج مقایسه :هایافته

معنادار در وزن بدن، شاخص ؛ در حالی که تفاوت (≥p 05/0)در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل بود  HDLمعنادار در 

 .مشاهده نشد CRPتوده بدنی، درصد چربی، کلسترول تام و 

 mir-217ش الاستیک سبب تعدیل و کاهش بیان هفته تمرین مقاومتی با ک 12به نظر می رسد  :گیرینتیجه

 ؛همراه بود HDLو افزایش سطوح  LDLسرم خون زنان سالمند چاق می شود که این تغییرات با کاهش سطوح 

تغییرات معناداری را نشان ندادند که احتمالاً  CRPاگرچه نتایج  شاخص توده بدنی، درصد چربی، کلسترول تام و 

 شدت تمرینات انجام شده باشد که نیاز به بررسی های بیشتر در این زمینه دارد. می تواند ناشی از نوع و

 .mir-217سالمند، ،یمقاومت نیتمر ،یچاق کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

سالمندی منجر به تغییرات متعدد فیزیولوژیکی 

گردد که در میان آنها، تغییرات در ترکیب می

وان ( بدن )بافت عضله، بافت چربی و بافت استخ

، توده عضلانی . در طول عمر(43) واضح تر است

سالگی به اوج می رسد و سپس به  40و  30بین 

طور تدریجی کاهش می یابد. برخی افراد  ممکن 

درصد از توده عضلانی  40است تا حداکثر

-70)همچنین قدرت عضلانی(  را در حدود سن 

. در زنان بعد از (22) سالگی از دست بدهند 80

یائسگی، سرعت کاهش توده استخوان افزایش 

درصد در سال( که منجر به پوکی  1-2می یابد )

استخوان زود هنگام نسبت به مردان می شود. بر 

خلاف توده استخوان و عضله که با گذشت سن 

کاهش می یابد، تجمع بافت چربی با گذشت 

 سن افزایش یافته و سپس به فلات رسیده و در

. (27) افراد خیلی مسن ممکن است کاهش یابد

کاهش سطح استروژن با افزایش سطح کلسترول 

تام، تری گلیسرید و لیپوپروتئین ها در ارتباط 

د منجر به چاقی، ابتلا به است. که می توان

سندرم متابولیک و بیماری های قلبی عروقی 

تری که با افزایش سن رخ تغییر مهم . (8) گردد

دهد، توزیع دوباره چربی در ناحیه شکمی می

)چربی احشایی( و نفوذ چربی به داخل عضله 

استخوان است که منجر به کاهش کلی قدرت و 

عملکرد عضله شده که با افزایش خطر سقوط و 

. این اختلالات (8) شکستگی ها همراه است

پیامد تغییرات در پارامترهای عصبی و 

های عصبی شامل مورفولوژیکی هستند. مکانیسم

سازی حداکثری عضلات موافق، کاهش فعال

سازی عضلات مخالف، از دست افزایش فعال

 . (29) می باشد 1زداییرفتن عصب و عصب

                                                      
1 .Denervation 

، و (37) افزایش تجمع چربی درون عضلانی

تغییر در توده میتوکندری، بیوژنز و متابولیسم 

، (44وکندریایی اکسیداتیو همراه با اختلال میت

که همه مرتبط با کاهش قدرت، استقامت 

 (36) و تحرک  (20اوج  2VO، (41) عضلانی 

های پیشنهادی برای بروز گردد. از مکانیسممی

توان به افزایش تولید برخی مواد از چاقی می

و لپتین اشاره کرد  TNF-αبافت چربی همچون 

تواند بر مقاومت به انسولین و ترشح که می

. در تحقیقی (46) هورمون رشد تاثیرگذار باشد

گی قوی با افزایش اشاره شده که چاقی همبست

. زنان پس از (3) دارد CRPسطوح فیبرینوژن و 

یائسگی مستعد افزایش وزن چربی و نیز نفوذ 

بی در چربی به داخل عضله و نیز تجمع چر

 نیپروتئداخل شکم )چربی احشایی( هستند. 

به نام پاسخ  یندیفرآ یاصل نی، پروتئCیواکنش

مرحله حاد در خون است که از کبد ترشح و 

واکنش بدن در برابر هر نوع التهاب محسوب 

 دیتول شیافزا است، . مشاهده شدهشودیم

 وارهید یهادر سلول Cیواکنش نیپروتئ

عروق اثر  بیرو تخ یکرونر یهاسرخرگ

 یبرخ جیدارد. نتا سکلروزبر توسعه آتروا میمستق

 یهاتیشرکت در فعال دهدینشان م قاتیاز تحق

 3. (6) شودیم CRPباعث کاهش سطح  یورزش

ی باعث کاهش مقاومت ناتیماه تمر

شد؛ سال  64مردان سالمند CRPزانیم

سطوح  یمقاومت نیمرهفته ت 12همچنین 

 . (25) دادرا کاهش  آنها CRPیسرم

(، miRNAsاسیدها ) میکروریبونوکلئیک

ای هستند ریبونوکلئیک اسیدهای غیرکدکننده

. بوده کهنوکلئوتید  18-25که دارای طولی برابر 

یه بیان ژن ها را پس از رونویسی از طریق تجز

mRNA کنندهاکنترل مییا مهار ترجمه آن 
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دهد که آنها در شواهد نشان می. (12)

 ریتوسعه مانند تکث یندهایو فرآ یولوژیزیف

اختلال نقش داشته و بقا و آپوپتوز  ز،یتما ،یسلول

و  یقلب یهایماریبا پاتوژنز ب آنها میدر تنظ

 یماریو ب ، سالمندیکیسندرم متابول ،یعروق

 .(41, 35) در ارتباط است یبیتخر یها

به  miRگردش سلول  یدر الگوها یچاق ریتأث

متمرکز  ینشده است. مطالعات قبل فیتعر یخوب

. شده اند miRsو گردش خون  یبر ارتباط چاق

ی ریباعث پ miR-217از حد  شیب انیب

که مهار  یدر حال ؛شودیم الیاندوتل یهاسلول

miR-217 اندازد. یم ریرا به تاخ یریپ

 کیواسکلروتآتر عهیدر ضا miR-217نیهمچن

آن با کاهش سطح   انیو ب ی شودم انیانسان ب

SIRT1 به طور بالقوه در و  مرتبط است

 ی نقش داردکیاز اختلالات متابول یریجلوگ

اگر چه پیری با افزایش خطر بیماری های  .(40)

قلبی عروقی همراه است، با کاهش کیفیت 

( نیز همراه می باشد که عمدتا به QOLزندگی )

 دلیل از دست دادن قدرت و توده عضلانی است

پیشنهاد شده که تمرینات مقاومتی ممکن . (26)

است یک جایگزین مطلوب برای ورزش در 

جمعیت سالمند تمرین ورزش استقامتی مانند 

افزایش در قدرت و توان است که نمی توانند از 

. از طرفی تمرینات (45) طریق به دست آورند

ریناتی هستند که سبب افزایش مقاومتی تم

شوند. شواهدی قدرت عضلانی و هیپرتروفی می

دهد تمرینات مقاومتی وجود دارد که نشان می

دهد و تاثیر میزان متابولیسم چربی را افزایش می

مثبتی بر روی چاقی و بهبود تراکم استخوانی 

تواند جهت کاهش تمرین مقاومتی می. (9) دارد

بدن )توده اثرات مرتبط با چاقی و بهبود ترکیب

 عضلانی، استخوان و چربی( مفید و موثر باشد

اند که تمرین مقاومتی قیقات نشان داده. تح(24)

تواند یک مداخله ورزشی ایمن و موثر در می

. همچنین (42)کاهش اثرات سالمندی باشد

لیت جسمانی به شکل تمرین مقاومتی یک فعا

ابزار موثر و مناسب جهت مقابله با ضعف 

عضلانی و ناتوانی و بهبود قدرت، اندازه و عملکرد 

حتی برای افراد سالمند  (23، 19، 15) عضلانی 

نشان داده شده . (1) سال می باشد 80بیشتر از 

است که ورزش یک فعال کننده قوی بیان ژن 

های  RNAمی باشد. از جمله ژنهای کدکننده 

ها نام  microRNAغیر کد کننده کوچک که 

دارند و می توانند نقش مهمی در تنظیم بیان 

ژن برای طیف گسترده ای از فرآیندهای 

, 28) بیولوژیکی پس از رونویسی بازی کنند

38) .miRNA  ها به ورزش حاد هوازی و

مقاومتی در مغز، خون، عضله اسکلتی و قلبی و 

دهند. الگوهای بیان بافت چربی پاسخ می

miRNA  ها، بطور قابل توجهی بسته به حالت

. برخی (53، 18، 11, 28) ورزش متفاوت است

 از این تغییرات در بیان ژن ممکن است به

های خاص  miRNAتغییرات در سطوح چندین 

در بافت های مختلف ناشی از تمرین مانند 

miRNA  ها مربوط به عضله اسکلتی نسبت

 یباندها. استفاده از (39, 13) داده شود 

مقاومتی نسبت به تمرینات مقاومتی با  کیستالا

تر بوده و در بهبود ترکیب بدن، ارزان وزنه

عملکرد جسمانی، سازگاری های فیزیولوژیکی و 

 .(33) تعادل تاثیر قابل ملاحظه ای داشته اند

همچنین برخلاف تمرین با ماشینهای مقاومتی 

به آسانی می توان طیف وسیعی از تمرینات 

تنه را در هر مکانی بصورت برونگرا بالاتنه و پایین

مواد مقاومتی الاستیکی  .(7) و درونگرا انجام داد

ها، ابزار ارزان قیمت و با همچون باندها و تیوب
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کاربری آسان بوده که اغلب در برنامه های 

. بر (50, 47) گردد تمرین درمانی استفاده می

 12 ریتاث این اساس پژوهش حاضر به بررسی

و  mir-217انیب زانیر مب یمقاومت نیهفته تمر

 می پردازد. زنان سالمند چاق یدیرخ لپ مین

 پژوهش روش

 ینحوه نمونه گیر ی وجامعه آمار

کارآزمایی بالینی تصادفی  کاین پژوهش ی

(RCTیک سو کور می باشد که در آن )زن  24

گروه فی به دو به طور تصادیائسه  سالمند چاق

تقسیم  (نفر 14) تجربیگروه و ( نفر 10کنترل )

با افرادواجد شرایط  مطالعه نیدر اشدند. 

دوگانه  کسیاشعه ا یاستفاده از ابزار جذب سنج

، سال 80-60،محدوده سنی (DEXA)ی انرژ

 BMI> 30درصد،  32 <درصد چربی بدن 

. (2, 24)کیلوگرم به متر مربع انتخاب شدند 

ی ارهایمع بر اساس دیگرکنندگان همه شرکت

 80-60 ی سنیمنهدا :مانندورود به مطالعه 

مزمن مثل  هاییماریب عدم ابتلا بهسال، 

 ،یویکل ای و دیروئیفشارخون بالا، مشکلات ت

 دیشد یلیاستخوان خ یپوک ای ابتیسرطان، د

 چنین عدمنیز مورد بررسی قرار گرفتند. هم

عدم داشتن تمرین ، درمانیاستفاده از هورمون 

دقیقه در طول هفته طی  30منظم بیشتر از 

 ییغذا یهامصرف مکمل عدم، شش ماه گذشته

 نیز در نظر گرفته شد.ماه گذشته  3 یدر ط

 ناتیهمچون تمر یموارد یخروج یهاملاک

دهنده کاهش میاز رژ یرویپ ،یمواز یجسمان

در سه ماه گذشته،  لوگرمیک 5از  شتریوزن ب

 یکه رو ییمصرف هر دارو ایو  یدرمانهورمون

 ستمیس ایو  یتراکم استخوان، بافت چرب

شد. رضایت را شامل می دور بذاگریتاث یهورمون

آگاهانه از تمام افراد بعد از ارزیابی اولیه و 

 سازی. تصادفی(14)سازی اخذ شد تصادفی

های دستیار تحقیق به صورت بلوک کیتوسط 

 یآورکه در جمع مربیانی .شدانجام  دوتایی

 ند ودادرا انجام  ناتیتمر ،نبودند لیها دخهداد

نظارت کردند. کنندگان در گروه کنترل شرکت بر

دستورالعملی گونه چیگروه کنترل ههای آزمودنی

معمول و  ییغذا میرژ رییدر مورد تغ را

در طول دوره مطالعه ، خود یبدن یهاتیفعال

 ای هیتغذ یبرا یابرنامه چیو در ه نکردند افتیدر

های گروه کنترل آزمودنی .نکردندشرکت  نیتمر

حضوری،  مصاحبه ایو  یتلفن تماس به صورت

در گرفتند. مورد کنترل قرار میبار در هفته  کی

 ،یمشکلات بهداشت ،یهفتگ هاییدبازد نیطول ا

 کیو استفاده از دارو توسط  یمشکلات عملکرد

حال  نیدر ع .شدمیثبت  دهیمحقق آموزش د

معمول و  ییغذا میحفظ رژ ربمحقق، الزام 

پس از  کرد.اکیدمیرا ت روزانه تیفعالهای رویه

، از های آزمون های عملکردی اولیهگیریاندازه

های واجد شرایط آزمایش دگزا گرفته آزمودنی

ی یک هفته و سه جلسه 2ابتدا و به مدت شد. 

تا یک و نیم ساعته در هر هفته تمرینات 

استفاده از باند زرد رنگ  مقاومتی با باند کشی با

جهت آشنا سازی با ابزار تمرین، محیط تمرین و 

ها در مرکز توانبخشی اصلاح حرکات آزمودنی

، برنامه تمرین به سپسپارس انجام شد. 

هفته آغاز شد. بعد از اتمام دوره تمرین، 12مدت

ی تمرین ساعت از آخرین جلسه 48پس از 

و ریک های آنتروپومتگیریمجدداً اندازه

آزمایشگاهی در شرایط و زمان عملکردی و 

های اولیه و با همان ابزار توسط محقق و آزمون

مراحل  هیمتخصص آزمایشگاه انجام پذیرفت.کل

 یولوژیزیحاضر توسط گروه ف قیطرح تحق

 تهیکمتوسط  وی زیر نظر پزشک اجرا ورزش
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 012/1398کد اخلاق شماره با اخلاق دانشگاه 

 دییمورد تا یبدن تیشگاه ترباخلاق پژوه تهیکم

 قرار گرفته است.

  نیبرنامه تمر

جلسه قبل از شروع  2در طول روش تمرینی 

آموزش  کنندگانهای تمرین به شرکتپروتکل

جلسه اول، آزمودنی  2علاوه بر این، در  شد. داده

ها در کنترل شدت ورزش با استفاده از تعداد 

و مقیاس تمرین )TNRs(1تکرار هدفمند

تمرین داده RES-OMNI(2OMNI(ومتی مقا

آزمودنی ها با افزایش یا کاهش . (34, 7) شدند

توانند مقاومت را تر میفاصله دست ها راحت

باند  کیکه  شدها خواسته از آنتنظیم کنند. 

ها را انتخاب کنند که به آنمتناسب  کیالاست

به . (36) را انجام دهند RM-20د تا دایاجازه م

 Thera)طور کلی تمرین مقاومتی الاستیک باند 

Band®آکرون،  ک،یژن،شرکت هیOH ،USA )

ی اصل یعضلان یهاهمه گروه ی تمرینبرا

به طور مداوم تمرین )حجم و شدت طراحی 

با کنترل و  بار در هفتهسه ( و می یافت شیافزا

منظور سهولت در شد. بهاجرا  نظارت محقق

دقت و درستی اجرای  کنترل و نظارت و افزایش

نفره  8-6ها به چهار گروه حرکات، آزمونی

تقسیم بندی شدند و هر گروه در ساعت 

مشخص با نظارت مستقیم و کامل محقق در 

بر اساس جلسه تمرین شرکت کردند و تمرینات 

 کایآمر یورزش یکالج پزشک یهادستورالعمل

(ACSM ) سالمندانی تمرینات مقاومتی براکه 

با  نیهر جلسه تمرشد انجام گردید. توصیه می 

، شدای شروع میقهیدق 10عمومیگرم شدن 

-35) ی با الاستیک باندمقاومتات نیتمرسپس 

                                                      
1 .Targeted number of repetitions 

2 .OMNI- Resistance Exercise Scale 

 یبرابصورت کنترل شده و آهسته  ( قهیدق 40

)پاها، پشت، شکم، ی از شش گروه عضلان کیهر 

 کیو با انجام می شد  شانه و بازو( نه،یقفسه س

-می انیبه پاتمرین ی سرد کردن جلسهروال 

 پس از رسید و  به منظور رعایت اصل اضافه بار 

تمرین شدت تمرین بر با استفاده از  هفته 2هر 

تغییر رنگ الاستیک باند افزایش یافت و بر 

همین اساس آنها به ترتیب از زرد به قرمز، آبی، 

 ن،یعلاوه بر اای تغییر کرد. سبز، مشکی، نقره

دو به  کیها از ست عدادت شیبا افزا نیحجم تمر

)اگر ی بر اساس بهبود فرد شرفتیپست و میزان 

در دو تکرار بیشتر شرکت کننده قادر به انجام 

براساس  که شدمیدوم بود و گزارش  ست

عضله مقاومت اعمال شده برای OMNIمقیاس

 اریبس 10آسان به  اریبس 0) 7کمتر از  فعال

ایش یافت( افز( است؛ رنگ کش تغییر میسخت

های ی برنامهکلیهیافت. لازم به ذکر است 

انجام  صبح 12-8 بین ساعتهر روز  تمرینی

گونه های گروه کنترل هیچآزمودنیگردید. 

غذایی روزانه و ای در مورد تغییر در رژیمتوصیه

یا فعالیت جسمانی در طول دوره تحقیق دریافت 

نکردند و قرار شد در هیچ برنامه ای برای تغذیه 

یا تمرین شرکت نکنند. هفته ای یک بار با آنها و 

تماس تلفنی و یا ملاقات دیداری ترتیب داده 

های هفتگی، مشکلات شد. در طول این ملاقات

بهداشتی، عملکردی و یا استفاده از دارو توسط 

شد. در عین حال، محقق، الزام به محقق ثبت می

های تمرینی را غذایی روزانه و عادتحفظ رژیم

در هر حرکت مدت انقباض کید می کرد. تا

 کیو انقباض اکسنتر هیثان 3 یبرا  کیکانسنتر

 .(3و  1)جدول ی شدحفظ م هیثان 7به مدت 
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 اندازه گیری فاکتورهای سرم خون و  بیان
MicroRNA  

ناشتا  قبل از شروع آزمون ساعت 12گیری خون

خون از ورید پیش بازویی دریافت  تریلیلیم 5

دقیقه در دمای اتاق نگهداری  10ت به مدشد و 

تا پس از ایجاد لخته و انجام سانتریفوژ، سرم  شد

استخراج شده برای سنجش متغیرهای تحقیق 

با  Cشود. پروتئین واکنش دهنده استفاده 

( ، لیپوپروتئین با HS-CRPحساسیت بالا )

(،لیپوپروتئین با دانسیته LDLدانسیته پایین)

برحسب میلی  م سرمی( و کلسترول تاHDLبالا)

به روش الایزا و با استفاده از  گرم بر میلی لیتر

کیت محصول شرکت پارس آزمون اندازه گیری 

 شد.

Real-Time  PCR برای بررسـی میـزان

 هاRNAبیـان   میکـرو  

نمونه سرم در  miR-217انیب تیوضع یبررس

 Real Time RT-PCRتوسط روش  خون

کنترل انتخاب عنوان ژن به U6و ژن  دهیسنج

-Realکمک به  microRNAتکثیر. دیگرد

time PCR  یکی از پرکاربردترین تکنیک ها در

جهت می باشد.  microRNAحوزه تحقیقاتی

از کیت مخصوص شرکت  total RNAاستخراج 

Roche (High Pure miRNA Isolation 

Kit سنتز و برای   001 576 080 05( کد

cDNA  کیت )ازBON-miR miRNA 1st-

Strand cDNA Synthesis Kit   استفاده )

ها واکنش پلی آدنیلاسیون و   miRNA،شد

 RNAسپس رونویسی معکوس را انجام داده 

 QPCRمربوطه آماده  cDNAپلی آدنیله به 

تبدیل می گردد، و در نهایت با استفاده کیت 
High-Specificity miRNA QPCR 

CoreReagent Kit BON-miR  و پرایمر

 miRNAبرای  QRT-PCRد اختصاصی، فوروار

 مورد نیاز انجام گرفت. 

بلافاصله پس از واکنش  cDNAواکنش سنتز 

 RNAلاندا  10پلی آدنیلاسیون، با استفاده از 

 BON-RT پلی ادنیله و یک لاندا پرایمر

adaptor  در هر تیوپ ریخته و با آبRNase-

DNase free   لاندا رسانده شد و در  13به

درجه سانتی گراد  75قه در دمای دقی 5مدت 

در ترموسایکلر گذاشته شد. سپس روی یخ قرار 

 RT enzyme،dNTPگرفته و با اضافه کردن)

mix (100 mM)  ،5× RT buffer ،RNase-

free water طبق برنامه دستگاه ترموسایکلر )

 10درجه و  42دقیقه  60درجه،  25دقیقه  10

واکنش درجه انجام گرفت. محصول  70دقیقه 

درجه فریز و نهداری شد. واکنش  -80در دمای 

QRT-PCR  در دستگاهABI  با مخلوط کردن

 cDNA ،iRNA-specific forwardترکیبات )

primeruniversal reverse primer،2× 

miRNA QPCR master mix ،Nuclease-

free, PCR-grade H2O 95(  و چرخه دمای 

درجه  95درجه سانتی گراد برای دو دقیقه، 

 انیبثانیه بود.  30درجه برای  60ثانیه و  5برای 

از نسبت پیش آزمون و پس   217ژن  نسبی

با روش روش   آزمون در گروه تجربی یا کنترل

CT∆∆-2 دیمحاسبه گرد. 

 روش آماری

برای توصیف داده های تحقیق از شاخص های 

آماری میانگین، انحراف استاندارد و خطای 

شد. نرمال بودن داده ها از استاندارد استفاده 

. به منظور ویلک تعیین شد-آزمون شاپیرو

وابسته و  tاز آزمون  یگروهدرون یهاسهیمقا

مستقل  tاز آزمون  یگروهنیب یهاسهیجهت مقا

ها در سطح آزمون یاستفاده شد. تمام
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و با استفاده از نرم افزار  p≤0.05 یداریمعن

SPSS  انجام شد. 22نسخه 

 ی پژوهشهایافته

ی های بین گروهی نشان دهندهنتایج مقایسه

و ( 1شکل ) mir-217دار در بیان کاهش معنی

در  HDLو افزایش معنادار در  LDLسطوح 

گروه تمرین نسبت به گروه کنترل بود )به 

(؛ در حالی =03/0Pو  =05/0P= ،04/0Pترتیب 

دار در وزن بدن، شاخص توده معنیکه تفاوت 

 CRPصد چربی و بدنی، کلسترول تام، در

(. ارتباط معناداری بین 2مشاهده نشد )جدول 

CRP  باBMI ( ه بو درصد چربی بدست آمد

(؛ هم چنین ارتباط r ،39/0=r=50/0بیترت

 HDLو  LDLمعناداری بین کلسترول تام با 

 (.r ،61/0=r=79/0 بیترته بمشاهده شد)

 
 پروتکل تمرین الاستیک باند. 1جدول 

 نوع حرکت
 شدت )ست/

 تکرار(
 مدت )دقیقه( گروه عضلانی درگیر

 گرم کردن -1

 تمرین جنبشی گردن/ اندام فوقانی و پشت
 

- 
 5 عضلات خم کننده و باز کننده بخش فوقانی

 5 عضلات خم کننده و باز کننده  بخش تحتانی - فلکشن و اکستنشن اندام های تحتانی

 بخش فوقانی -2

 10-5 ه فوقانی )سینه، سه سر(عضلات باز کنند 12-10 پرس سینه نشسته-1

 10-5 عضلات خم کننده فوقانی )پشتی، ذوزنقه( 12-10 حرکت پارویی نشسته-2

 10-5 عضلات خم کننده آرنج 12-10 خم کردن آرنج نشسته  -3

 10-5 عضلات باز کننده آرنج 12-10 باز کردن آرنج ایستاده-4

 10-5 لات سرشانه)دلتوئید،ذوزنقه(عض 12-10 بالا بردن جانبی کش به حالت ایستاده -5

 10-5 عضلات مرکزی 12-10 کرانچ شکمی با دستگاه-6

 بخش تحتانی -3

 10-5 عضلات بازکننده تحتانی)همسترینگ( 12-10 باز کردن زانو به حالت خوابیده-7

 10-5 عضلات خم کننده تحتانی)چهارسررانی( 12-10 جمع کردن زانو پا به حالت نشسته -8

 10-5 عضلات بازکننده بخش تحتانی 12-10 ردن ساق پا به حالت نشستهبالا ب-9

 10-5 عضلات دورکننده بخش تحتانی 12-10 دور کردن پا به حالت نشسته-10

 10-5 عضلات نزدیک کننده بخش تحتانی 12-10 نزدیک کردن پا به حالت نشسته-11

 10-5 نگگروه عضلات همستری 12-10 باز کردن زانو به حالت نشسته-12

 10-5 عضلات خم کننده مچ پا 12-10 دورسی فلکشن نشسته -13

 10-5 عضلات کف پایی 12-10 پلنتارفلکشن  نشسته -14

 5 سرد کردن -4
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 ها .های فردی و فاکتورهای سرم خون آزمودنیهای درون گروهی و بین گروهی ویژگیمقایسه .2 جدول

P  بین

 گروهی

 تمرین

 (ارانحراف معی±میانگین)

 کنترل

انحراف ±میانگین)

 (معیار

 گروه            

 آزمون      
 تغیرم

 سن )سال( پیش آزمون 34/3±6/63 25/3±2/63 9/0

 متر(قد )سانتی پیش آزمون 31/4±6/155 35/4±2/156 7/0

3/0 

 

 پیش آزمون 94/6±8/78 9/8±5/80
 

 گرم(وزن )کیلو
 پس آزمون 32/7±2/80 12/9±7/82

005/0* 03/0* P  درون گروهی 

2/0 

 پیش آزمون 1/5±2/34 7/4±3/33
شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم / متر مربع(
 پس آزمون 6/4±3/33 1/4±15/34

09/0 5/0 P  درون گروهی 

5/0 

 پیش آزمون 4/2±9/43 2/3±3/45

 پس آزمون 6/47±5/3 5/48±9/2 چربی بدن )%(

001/0* 01/0* P  درون گروهی 

4/0 

 C-پروتئین واکنشی پیش آزمون 34/1±52/3 64/1±95/2

)برحسب میلی گرم بر 

 میلی لیتر(

 پس آزمون 88/1±32/3 87/1±1/3

5/0 6/0 P  درون گروهی 

01/0 * 

لیپوپروتئین با دانسیته  پیش آزمون 84/2±41/44 1/7±6/47

)برحسب ( HDL)بالا

میلی گرم بر میلی 

 لیتر(

 پس آزمون 3/7±8/43 4/9±6/42

02/0* 1/0 P  درون گروهی 

03/0 * 

لیپوپروتئین با دانسیته  پیش آزمون 7/21±7/97 6/22±6/92

( LDLپایین )

)برحسب میلی گرم بر 

 میلی لیتر(

 پس آزمون 1/26±1/108 6/23±08/84

08/0 09/0 P  درون گروهی 

3/0 

ب )برحس کلسترول تام پیش آزمون 6/32±8/182 9/73±5/182

میلی گرم بر میلی 

 لیتر(

 پس آزمون 1/43±2/190 5/42±8/164

2/0 4/0 P  درون گروهی 

 mir-217میزان بیان  بین گروهی 62/1 49/0 * 03/0

 .(≥p 05/0) داری تفاوت معنی* نشان دهنده
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 و گروه تمرین و کنترلددر  miR-217ژن  بیان نسبی پیش آزمون و پس آزمونمقایسه  .1شکل  

 .(≥p 05/0) داری تفاوت معنی* نشان دهنده

 

 گیریبحث و نتیجه

ی باعث کش یهابا باند یمقاومت نیهفته تمر 12

 HDLمعنادار در  شیو افزا LDLسطوح کاهش 

در  شد؛نسبت به گروه کنترل  نیدر گروه تمر

در وزن بدن، شاخص  داریمعنکه تفاوت  یحال

 CRPو  ی، کلسترولدرصد چرب ،یتوده بدن

 بدست نیامد.

مطالعات اندکی تأثیر تمرین های مقاومتی را بر 

 نسبت به تمرین های هوازی CRPسطوح 

مطالعه کردند که بیشتر این پژوهش ها کاهش، 

تغییر  را گزارش کردند. کوت و افزایش یا عدم

ماه تمرین مقاومتی  10( پس از 2006همکاران )

 

 پروتکل تمرینی الاستیک باند .3جدول 

 

 

رنگ باند 

 کشی

 12-11 10-9 8-7 6-5 4-3 2-1 هفته

      * زرد

     *  قرمز

    *   آبی

   *    سبز

  *     سیاه

 *      نقره ای

 

 بار تمرین

 12-10 12-10 12-10 12-10 12-10 12-10 تکرار

 2 2 2 2 2 1 ست

RPE 10-13 10-13 10-13 10-13 10-13 10-13 
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سازی با های بدنبر روی سالمندان با دستگاه

شدت متوسط تغییرات معناداری در سطوح 

CRP  مشاهده نکردند که با نتایج پژوهش حاضر

. در پژوهشی دیگر کوهی و (30) همسو می باشد

( به مطالعه اثر تمرینات 2014همکاران )

مردان چاق با نمایه توده بدنی  CRPمقاومتی بر 

کیلوگرم بر مترمربع پرداختند.  30بیش از 

هفته تمرین با با  12پروتکل تمرین مقاومتی 

 10تا  8ینه،درصد یک تکرار بیش 60-80شدت 

ایستگاه بود. پس از اجرای تمرینات  10تکرار در 

در گروه مداخله  CRPپژوهش سطوح سرمی 

داری در مقایسه با گروه کنترل طور غیر معنیبه

. سازوکارهای احتمالی در (30) کاهش یافته بود

می تواند ناشی از کاهش  CRP تغییر سطوح

توده چربی بدن افزایش سیتوکین های 

.  بر اساس نتایج (30, 34, 12) ضدالتهابی  باشد

این پژوهش احتمالاً عدم تغییرات معنادار در 

CRP  با عدم تغییرات در توده چربی بدن مرتبط

 .باشد

هم چنین عدم تغییر معنادار در درصد چربی و 

کلسترول خون بترتیب با کاهش و افزایش 

LDL  وHDL بیشتر مطالعات  هم را بود. اگرچه

و  LDL کاهش در میران چربی، کلسترول،

HDL  را طی پس از تمرین های مقاومتی و

 استقامتی را در افراد سالمند چاق گزارش کردند 

؛ در مطالعه ای عدم تغییر معنادار در (17, 32)

را پس   LDLو HDLوزن بدن، تری گلیسرید، 

هفته تمرین ثبات دهنده مرکزی در زنان  24از 

یائسه سالمند را گزارش کردند، در حالی که 

. (48) کسترول تام کاهش معناداری داشت

عوامل متعددی شامل کاتکولامین ها، نسبت 

تارهای عضلانی، فعالیت آنزیم های مانند 

زحساس به هورمون اکسیداسیون چربی و لیپا

فعالیت هورمون های استروژن و پروژسترون 

وروش های و ابزار اندازه گیری )استفاده از روش 

دگزا در برآورد چربی( یا نوع و شدت تمرین 

های انتخابی باشد که شامل استفاده از کش 

الاستک با شدت متوسط می تواند از جمله دلیل 

, 8) نتایج پژوهش ها باشداحتمالی در  تناقض 

48). 

دار در ی کاهش معنینتایج پژوهش نشان دهنده

تمرین نسبت به گروه در گروه  mir-217بیان 

 میدر تنظ miRsنقشدر حال حاضر کنترل بود. 

 یقلب یها یماریعروق و ب سلامتالتهاب، 

خوبی مشخص شده است و ( به CVD) یعروق

، miR-34a ،miR-126 ارتباط معکوس بین

miR-146a ،miR-150  وmiR-181b  با

و  الیاختلال عملکرد اندوتل د،یشد یالتهاب عروق

به  miRNAs. (21) شده است گزارشآتروژنز 

 یچرب سمیمتابول یاصل یکننده ها میعنوان تنظ

در شروع  یشده اند و نقش مهم لیو گلوکز تبد

بر  ریبا تأث یمرتبط با چاق یها یماریو ب یچاق

پانکراس، کبد و  ،یو عملکرد بافت چرب تیوضع

حال، اطلاعات در  نی. با اندیآ یبوجود م عضله

 .محدود است بایعمل تقر یها سمیمورد مکان

 سمیدر متابول miRNAsدرک جامع از نقش 

ممکن است در چشم  یانرژ یوستازئو هم بافت

درمان را باز کند. در حال  یراه ها ریانداز مس

در نظر گرفته شده است:  یاصل کردیحاضر دو رو

 miRضد  یمهار، که با استفاده از توال یاستراتژ

خاص و بلوک  miRNAهدف مهار قادر به 

با  ینیگزیو درمان جا می شود عملکرد آن

 ثر خواهند بود. نقشمو miRNAاستفاده از 

miRNA یبه عنوان مولکول ها در گردش ها 

 دواریراه ام کبه عنوان یو قابل دسترس،  داریپا

ی تهاجم ریغ یومارکرهایب صیتشخ یکننده برا
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عوامل خطر  زود صیتشخ یبالقوه براو پتانسیل 

مرتبط  یکیو اختلالات متابولزای قلبی عروقی 

 .(21) می باشد

در اختلالات قلبی  mir-217در مورد نقش 

عروقی مطالعات اندکی صورت گرفته است.  

( گزارش کردند 2009گینی و همکاران )من

انسان  کیآترواسکلروت عهیدر ضا miR-217که

آن با کاهش سطح   انیو ب ی شودم انیب

SIRT1  به طور بالقوه در و مرتبط است

 .(40)ینقش دارد کیاز اختلالات متابول یریجلوگ

miR-217   در فرایند های سلولی چاقی و

 افزایش بیان آن در آدیپوسیت های افراد چاق

باعث مهار ترشح نقش دارد و کبدی  SIRT1و

، انسولین در سلول های بتای پانکراتیک می شود

miR-34a وmir-217  نقش نسبتاً مشابه ای در

 . (16, 5) و پیری عروق دارد SIRT1کنترل 

تا  mir-217در مورد تاثیر فعالیت بدنی بر بیان

من و به حال پژوهشی صورت نگرفته است.  هل

(نشان دادند که مدل های 2014همکاران )

در جریان خون مهم  miRNAتمرینی بر

های متفاوت هستند.در حالی که پروتکل

تمرینات استقامتی منجر به افزایش حاد 

شود، اختصاصی اندوتلیال می miR-126در

 miR-133تمرینات مقاومتی باعث افزایش در

. در مطالعه دیگری، (51)شود عضله اسکلتی می

های سرم از دوازده در نمونه miRNAسطوح 

مرد سالم اندازه گیری شد، که یک جلسه تمرین 

مقاومتی )پرس پا و پرس زانو(، شامل پنج ست 

 1از حداکثر قدرت، با  ٪70تکرار در  10از 

دقیقه استراحت بین هر ست انجام دادند. سه 

 miR-149  ین افزایشی درسطوحروز پس از تمر

 miR-221  و  miR-146aو کاهشی درسطوح

در  miRNAیافتند و پیشنهاد کردند سطوح 

کند پاسخ به ورزش مقاومتی حاد تغییر می

ها نقش مهمی در سازگاری ناشی از  miRNAو

. مهار (52)کنند تمرینات استقامتی بازی می

منجر به بهبود سیستم  miR-217 ندهکن

اتوفاژیمی شود و عملکرد میتوکندری را بهبود 

می بخشد و احتمالا مکانیسم های ضد پیری از 

طریق تمرین )شنا( ممکن است در فعال سازی 

اتوفاژی و بهبود دینامیک میتوکندری ها از 

 .(31)دخیل باشد miR-217 طریق سرکوب

 گیرینتیجه

با کش  یمقاومت نیهفته تمر 12رسد  یبنظر م

  mir-217انیو کاهش ب لیسبب تعد کیالاست

 نیکه ا می شودن زنان سالمند چاق سرم خو

سطوح  شیو افزا LDLبا کاهش سطوح  راتییتغ

HDL شاخص توده   جیاگرچه نتا ،همراه بود

 CRPکلسترول تام و  ،یدرصد چرب ،یبدن

 ی مندادند که احتمالاً نرا نشا یمعنادار راتییتغ

انجام شده  ناتیاز نوع و شدت تمر یتواند ناش

 نهیزم نیدر ا شتریب یها یبه بررس ازین وباشد 

 دارد.

 تقدیر و تشکر

از کلیه سالمندان و عزیزانی که در انجام این 

پژوهش ما را یاری کردند قدردانی و سپاسگزاری 
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Abstract 

Aim: Unfavorable changes occur in the body composition and lipoprotein that are 

related to the loss of estrogen levels after menopause. The aim of this study was to 

investigate the effect of 12 weeks elastic band resistance training on mir-217 expression 

and cardiovascular risk factors in menopausal obese elderly women. 

Method: In this single blind randomized clinical trial (RCT), 49 elderly women 

with obesity (age 64.13 ± 3.68 years, fat percentage 45.4 ± 6.56 %, BMI 33. 1 ± 3.71 

kg/m2) were divided into two groups: control (n=10) and training (n = 14). The 

training group performed elastic band resistance training for 12 weeks and three 

sessions per week for all major muscle groups. Forty eight hours before and after 12 

weeks of intervention, a DEXA test was performed.  

Results: The results of the intergroup comparisons indicated a significant decrease 

in mir-217 expression and LDL levels and a significant increase in HDL in the 

training group compared to the control group (P≤0.05), whereas there was no 

significant difference in body weight, body mass index, fat percentage, total 

cholesterol and CRP. 

Conclusion: : It seems that 12 weeks elastic band resistance training have been able 

to modulate and reduce the serum concentration of mir-217 in obese elderly women, 

which was associated with a decrease in LDL levels and increase levels of HDL. 

Although body mass index, fat percentage, total cholesterol and CRP Significant 

changes were not observed, which requires further investigation in this field. 

Keywords: Obesity, Resistance training, Elderly, mir-217. 
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