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 چکیده

بر سطوح آیریزین، گلوکز، انسولین و مقاومت  EMSسنتی و  -در پژوهش حاضر، به مقایسه اثر دو نوع تمرین مقاومتی هدف:

 به انسولین در زنان میانسال غیر فعال پرداخته شد.

ا میانگین ب  EMS ، گروه88/28±38/4ی تمرین مقاومت)گروه BMI نفر زنان غیرفعال با  45نمونه پژوهش حاضر را  روش کار:

 -نفره  مقاومتی 15تشکیل دادند، که به طور تصادفی به سه گروه ( 53/28±89/3 و گروه کنترل با میانگین 57/3±18/28

درصد  85تا 50تمرینات برای گروه تمرینات مقاومتی به مدت هشت هفته و با شدت ، کنترل تقسیم بندی شدند. EMSسنتی، 

گلوکز،  انجام شد. آیریزین، درصد 85تا   70ه صورت درک فشار)مستر( با مقدار ب  EMSبرای گروه تمرینات یک تکرار بیشینه و

زوجی  t انسولین و مقاومت به انسولین در پیش آزمون و پس آزمون مورد اندازه گیری قرار گرفت. از تحلیل کواریانس، آزمون

 اجرا شد. SPSS22 . تمامی محاسبات با استفاده از نرم افزاراستفاده شد 05/0معنی داری ا سطح و آزمون بونفرونی ب

نتایج نشان داد که سطوح آیریزین در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری را در هر دو گروه تمرینی  ها:یافته

بیشتر بود. سطوح انسولین وگلوکز و  EMSینی که این افزایش در گروه تمر (p=001/0)نشان داد  EMSسنتی و  -مقاومتی

 05/0شاخص مقاومت به انسولین نیز در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در هر دو گروه تمرینی نسبت به کنترل کمتر بود)

≥P( در حالی که تفاوت معناداری بین گروه های تمرینی وجود نداشت .)05/0 ≤P.) 

باعث افزایش در  EMSسنتی و  -با توجه به نتایج بدست آمده می توان گفت که هر دو نوع تمرین مقاومتی گیری:نتیجه

 سطوح آیریزین،  بهبود متابولیسم گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین در زنان میانسال گردیده است .

 مقاومت به انسولین ،، آیریزینEMSتمرینات مقاومتی،  کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

برجسته بهداشت  ینگران کیاضافه شدن وزن 

 اضافه وزن  شیمشکل افزا است. یعموم

مختلف مانند  طیخطر ابتلا به شرا شیافزا

 یها یماریب ن،یوابسته به انسول ریغ ابتید

عروق کرونر قلب  یماریب ،یعروق یقلب

همراه،  یها یماریب نیعلاوه بر ا .(1)است

 اضافه شدن وزننشان داده شده است که 

تا  یاز نوجوان یبر عضلات اسکلت یمنف ریتاث

محققان  .(1)دارد مسنجوان و  یبزرگسال

را بر حداکثر قدرت اضافه شدن وزن  ریتأث

در طبقه  کیزوکنتیو ا کیزومتریا ک،یزوتونیا

از نوجوانان تا  یمختلف سن یها یبند

، که برخی از (4-2)کرده اند یسالمندان بررس

آنها کمتر بودن قدرت عضلانی نسبی را در 

امکان وجود  نیا افراد مسن گزارش کرده اند.

دارای کمتر در افراد  یدارد که قدرت نسب

با  انیبا همتا سهیدر مقا میانسال  اضافه وزن

 تیوضع قیاز طر یخود، تا حد یعیوزن طب

 رایشود، ز لیتعد کیستمیبالاتر التهاب س

تواند به عنوان اندام غدد  یم یرسوبات چرب

 یها نیتوکیعمل کند که س زیدرون ر

عضله  .(5)کند یترشح م یمختلف التهاب

اندام غدد درون  کیبه عنوان  راًیاخ یاسکلت

 یها نیتوکیشناخته شده است که س زیر

 یو آزاد م دیها را تول مایوکاینبه نام  یمختلف

                                                      
1. Irisin 

2. fibronectin type III domain-containing 

protein 5. 

 یکیولوژیزیف ریمس نیچند میکند که در تنظ

به   مایوکاین کشف. نقش دارند کیو متابول

 ی مترشحهاز هورمونها یعنوان منبع مهم

انتقال اطلاعات و تعامل  جهتاز ورزش  یناش

، کبد و یبافتها، از جمله چرب ریبا سا

کرده  دیتأک سمیمتابول رییتغ یلوزالمعده، برا

 مایوکاینی دیپپت کی 1. آیریزین(1)است

 کیشده است،  ییشناسا راًیکه اخ دیجد

 5 نیقطعه شکسته و ترشح شده از پروتئ

  5III(FNDC(2نوع نیبرونکتیدامنه ف یحاو

فعال کننده  رندهیتوسط گ نیا ت.اس

  -γ co- (PPAR)فعال  زومیپروپس
31α)-activator 1 alpha (PGC مینظت 

شده است که  شنهادیپ آیریزین شود. یم

 سمیولورزش بر متاب دیاز اثرات مف یبرخ

شدن  یبه نام قهوه ا یندیرا با فرآ یچرب

 4(1UCP) 1 نیپروتئ یالقا قیاز طر یچرب

 یدارا یقهوه ا یبافت چرب کند. یمتصل م

و ضد  یچاقضد مانند  یمثبت یعملکردها

مثبت بر  ریتأث نیدر موش و همچن ابتید

 گرمازاییعامل  کیانسان به عنوان  یرو

در  ی آیریزینتر نییپا زانی. م(2،3)است

نسبت به  سالمنددر افراد  راًیگردش خون اخ

 طیدر شرا. (2)افراد جوان گزارش شده است

با  یتوکندریم وژنزی، کاهش بیسالمند

 مرتبط PGC-1αیعیرطبیغ نگیگنالیس

3. Proliferator-activated receptor (PPAR)-γ 

co-activator 1 alpha. 

4. Uncoupling protein 1. 

https://doi.org/10.22124/jme.2022.21042.222


JME                                                         https://jme.guilan.ac.ir/            

                                                                  https://doi.org/10.22124/jme.2022.21042.222 

 91      1، شماره یازدهمجلد ، 1400بهار و تابستان  ،سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامهمقایسه اثر تمرین مقاومتی...                

 

Copyright © The Authors    Publisher: University oF Guilan 

 

-PGC یعیطب یریحفظ واکنش پذ .(4)است

1α  وژنزیبکاهش یافتن ممکن است از 

سن در  شیاز افزا یناش ییایتوکندریم

  در .(5)کند یریجلوگ یاسکلت عضلات

ترموژنز  ی، استفاده از فعال کننده هامجموع

هدف قرار  یبرا آیریزینمانند  یقهوه ا یچرب

 کاهشممکن است از  PGC-1αدادن 

و اختلالات  عضلاتبه سن در  یوابستگ

گزارش  ،راًیاخ .(6)کند یریجلوگ یکیمتابول

و  یهواز ناتیبه تمر نیزیریشده است که ا

ی دهد. مطالعات قبل یپاسخ م یمقاومت

سطوح  آیریزین انیب یفور شیافزا یانسان

حاد نشان فعالیت ورزشی را پس از  سرمی 

گزارش شده است که ترشح . (7،8)داده است

 ایمستقل از سن  ،از ورزش یناش آیریزین

 آیریزین شیت.افزااس یجسمان یسطح آمادگ

عضلات را از  سمیمتابول ماًیممکن است مستق

فعال شده با  نازیک نیپروتئ یفعال ساز قیطر

AMP  (AMPK) نیبا ا. (8)کند لیتعد 

 ناتیورزش با انواع مختلف )تمر ریحال، تأث

با  ناتی(، شدت )تمریاستقامت ای یمقاومت

 ناتیمتوسط( و مدت زمان )تمر ایشدت بالا 

در گردش و  نیزیریمزمن( بر گردش ا ایحاد 

 یکیالکتر کیتحرعضلات مورد بحث است.

بر اعمال  یمبتن 1(NMES)یعضلان یعصب

از  یپوست به گروه قیاز طر یکیالکتر انیجر

                                                      
1. Neuromuscular electrical stimulation. 

 نیانقباض است. ا یآن برا کیو تحر عضلات

فعال  ریغ "نیگزیجا"روش معمولاً به عنوان 

شود و به عنوان  یاستفاده م ایپو ناتیتمر

کند. در واقع،  یعمل م "نیکننده تمر هیشب"

NMES تواند  یمPGC-1α کننده  می)تنظ

هدف  نی( و همچنییایتوکندریم وژنزیب یاصل

کند، که به  ل( را فعاmTOR) نیسیراپاما

را  IGF-1و  نیانسول یها رندهینوبه خود گ

به طوری که در پژوهش  .(9)کند یفعال م

سانچیز گومار و همکاران نشان داده شده 

ورزش  نیگزیبه عنوان جا  NMESاست که 

در حال ظهور  نیوکایم یالقا یبراوثر م

ن نوع متد اینشان داده شده است و  (10)است

 تمرینی به عنوان متدی ایمن و کم خطر

 تی، ظرفنیقدرت عضلا روشی جهت بهبود

 نیبر امی باشد.  یزندگ تیفیو ک یعملکرد

در  ژهیتواند به و یم یاستراتژ نیاساس، ا

 تیمحدودی، دارای چاقبه مبتلا  مارانیب

که به  یهر فرد ای فی، افراد مسن ضعیحرکت

دارد  ازیمدت در بستر ن یاستراحت طولان

با این حال در مورد تاثیرات این  باشد. دیمف

نوع تمرینات و مقایسه آن با تمرینات ورزشی 

سنتی از جمله تمرینات مقاومتی بر سطوح 

آیریزین و انسولین و گلوکز مطالعات بسیار 

محدودی وجود دارد. 
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پاسخ بنابراین، هدف از اجرای پژوهش حاضر، 

انسولین و گلوکز و مقاومت سرمی آیریزین، 

به انسولین به دو نوع تمرین ورزشی مقاومتی 

و تحریک الکتریکی عضله در زنان میانسال 

 غیر فعال می باشد.

 پژوهش روش

 مهیپژوهش حاضر از نوع نطرح پژوهش: 

 گروه با آزمون پس -آزمون شیپ ،یتجرب

 . بود کنترل

آماری پژوهش حاضررا  جامعۀها: آزمودنی

 50تا  40یسن ۀزنان چاق شهر رشت با دامن

 نیپژوهش از ب نی. در ای دادندم لیسال تشک

 50 ه،یبراساس فراخوان اول ،ینفر آزمودن 60

پس از  دارای اضافه وزنبا  رفعالیغ اننفر زن

 یتندرستۀو پرسشنام نامه تیفرم رضا لیتکم

 تیبه صورت در دسترس انتخاب شدند. در نها

 آزمون مطالعه را تا پس ینفر آزمودن 45تعداد 

 نیگروه تمر 3در  آزمودنی ها. دادند ادامه

و  نفرEMS (15) نینفر(، تمر15) یمقاومت

نفر( آمادة انجام پژوهش شدند.  15کنترل )

به مدت  ینتمری های گروه ی هایآزمودن

پرداختند.  ژهیو ناتیهشت هفته به تمر

( 1اضر شامل: ورود به پژوهش ح یارهایمع

سال،  50تا  40 یبا  دامنه سن  انسالیزنان م

 کسالی)حداقل تا  یبدن تی( نداشتن فعال2

( عدم مشکلات و اختلالات 3گذشته(، 

 ناتیتمر یکه مانع از اجرا یعضلان -یاسکلت

 ایو  دارو( عدم سابقه مصرف 4گردد،  یورزش

اثر مداخله گر در  یمکمل خاص که به نحو

 یماری( عدم سابقه ب5داشته و  قیتحق جینتا

خروج از  ارهاییمعو  ابتیو د یعروق -یقلب

 ی ها بهآزمودن لیشامل عدم تما زیمطالعه ن

ها، شرکت ی آزمودن بتیغ ن،یادامه دادن تمر

 یدگدی بیو آس ینتمری های نامنظم دربرنامه

 تمام شرکت یبرا ه،یاول یابیبود. پس از ارز

 ناتتمری مانجا برای پزشک مجوز کنندگان

 یشاخص ها یریصادرشد. اندازه گ یورزش

شامل قد با استفاده از متر  یکیآنتروپومتر

شاخص توده  ،یتالیجید یوزن با ترازو ،ینوار

ا استفاده ازفرمول وزن براساس ب BMI) یبدن

 یببر مجذور قد و درصد چر میتقس لوگرمیک

 ۀو با استفاده از معادل پریکال ۀلوسی بدن به

 Jackson)پولاک و جکسون ای هفت نقطه

Pollock  و نسبت دور کمر به لگن )

(WHRبا استفاده از فرمول دورکمر تقس )می 

 .دیگرد یریبر دور لگن اندازه گ

برنامه تمرینات مقاومتی با دستگاه 
EMS 

پروتکل  ینیها هر کدام از گروه تمر یآزمودن

را  EMSو  یسنت یمربوط به مقاومت ینیتمر

که  یبه مدت هشت هفته اجرا نمودند، در حال

 یتیگونه فعال چیافراد گروه کنترل ه

دوره  کی EMS ناتیاجرانکردند. پروتکل تمر
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در هفته  نیکه سه جلسه تمر ،ای هشت هفته

بود تحت  قهیقد 20و هر جلسه به مدت زمان 

نظر محقق به انجام کار منظم با دستگاه 

EMS یصبح روزها نیپرداختند. زمان تمر 

 قهیجل دنیفرد انتخاب شد. بعد از پوش

به بدن   پدها یمخصوص و اتصال تمام

در ابتدا شدت درجات کم بوده و آزمودنی ها، 

سنجش  اری)مع یمستر  کل ایبا درک فشار 

نموده و  نیدرصد شروع به تمر 70اضافه بار( 

شدت آن  قهیبعد از گذشت مدت زمان پنج دق

 5و دوباره بعد از گذشت مدت زمان  ادیرا ز

 قهیدق 5کرده و  ادتریشدت آن را ز قهیدق

صورت شدت دستگاه  نیبه هم زین یبعد

 جیشد و بعد از آن شدت دستگاه به تدر ادتریز

 بازگشت پالس عنوان به ییکمتر و پالس نها

قه داده شد. از یدق 2به مدت هاولی حالت به

قباض خواسته شد در حالت ان ی هاآزمودن

)حالت اسکوات با همراه انقباض  یعضلان

 به ی. به هر گروه عضلانرندیبالاتنه( قرار بگ

  و فرستاده کم شدت با پالس جداگانه صورت

 خواسته شد هرگاه متوجه پالس آزمودنی ها از

حاصله از آن شدند آزمونگر را مطلع  برهوی و ها

 ی رفتبالام جایی تا ها بعد شدت پالس. دکنن

 نیتحمل لازم را داشته باشد. ا یکه آزمودن

. دیتکرار گرد یعضلان های همه گروه یکار برا

 زین EMSگروه  ینیسپس برنامه پروتکل تمر

 یبا تکرارها یمقاومت عضلان شیبا هدف افزا

اجرا شد. در  یمقاومت ینیمشابه گروه تمر

و هفتم مجدد به  پنجمهفته اول، سوم،  انیپا

شرکت کننده ها، ازمون روش درک فشار از 

درصد  85با مستر  تیبه عمل آمد تا در نها

به  ینیهفته هشتم، پروتکل تمر انیدر پا

 ینیمعمول تمر طیرسانده شد. در شرا انیپا

، مستر مورد EMS ناتیدر جلسه اول تمر

به  ینظر با عنوان درک فشار هر گروه عضلان

شد. لازم به ذکر است  میتنظ انهصورت جداگ

 قهیدق 5گرم شدن به مدت  یبرا ی هاآزمودن

با انجام حرکات ساده و  یاز پالس هواز

 بهره بردند. زین کیتمیر

 برنامه تمرین مقاومتی 

پروتکل تمرینات ورزشی مقاومتی نیز بدین 

منوال بود که این گروه همانند گروه 

EMS یک دوره هشت هفته ای،که سه جلسه

 50تمرین درهفته و هر جلسه به مدت زمان 

دقیقه بود به تمرین پرداختند. محل تمرین 

سالن پایگاه قهرمانی ورزشگاه عضدی رشت 

اب بود و زمان تمرین صبح روزهای زوج انتخ

شد. پروتکل تمرینی این گروه به طور کل 

دارای مرحله گرم کردن وتمرین اصلی در 

انتهای تمرین سرد کردن بود و به این علت 

که از نظر فیزیولوژیکی، بدن به تمرینات  

یکنواخت عادت می کند، اضافه بار هر هفته 

درصد  85بر آزمودنی ها اعمال گردید تا به 

1RM.برسند
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 ۀتیمطالعه توسط کم که ایننیابا عنایت به  

واحد  یدر پژوهش دانشگاه آزاد اسلام اخلاق

رشت با 

 IR.IAU.RASHT.REC.1399.021کد

گیری خونی جهت  ، نمونهدیرس بیه تصوب

اندازه گیری میزان بیان پروتئین آیریزین و 

سطوح سرمی انسولین و گلوکز آزمودنی ها 

سی  5ساعت ناشتایی شبانه، مقدار  12پس از 

های  با سرنگ و لولهسی از ورید بازویی 

در حالت نشسته بر روی صندلی گرفته خلادار 

ساعت پس از اجرای آخرین جلسه  48 شد.

سی  5تمرینی در گروه های تمرینی، مجددا 

از ورید  سی خون به عنوان مرحله پس آزمون

در لوله  سرم نوع نمونه، بازویی انها گرفته شد. 

ساده بدون مواد نگه دارنده بود که توسط 

شده،  انجاماپلیکاتور از جدار لوله به آرامی 

با سانتریفوژ نمونه های سرمی  صله لافاآنگاه ب

در دقیقه جدا و تا روز آزمایش در  3000دور 

ذر فریزر درجه ی سانتی گراد  - 80فریزر 

 . نگهداری شدندسازمان انتقال خون رشت 

 روشبه یتام سلول ینپروتئ جاستخرا

Western blot  

استخراج برای آیریزین  پروتئینمحتوای بیان 

 (بلات از روش وسترنپروتئین تام سلولی 

Western blot) .برای انجام  استفاده شد

با ولتاژ  SDS وسترن بلات ابتدا الکتروفورز ژل

های پروتئینی با انجام شد. در ابتدا نمونه 90

استفاده از دستگاه سانتریفیوژ از سرم 

شده با های استخراجپروتئینجداسازی شدند. 

روش بردفورد مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

سپس از هر نمونه پروتئین مورد بررسی، 

میکرولیتر در آب مقطر برای  5/2مقدار 

میکرولیتر حل  600رسیدن به حجم نهایی 

های استاندارد و ه تمام نمونهشده و در ادامه ب

گیری میکرولیتر از معرف اندازه 400تست 

Bio-Rad  .های پروتئینی بر نمونهاضافه شد

اساس اندازه بر PAGE- SDS روی ژل

های مورد استفاده در تفکیک شدند. دستگاه

بود Rad   BIOاین تکنیک از شرکت

با  %10شده بر روی ژل های تفکیکوپروتئین

به مدت یک ساعت و نیم به کاغذ  100ولتاژ 

PVDF  یکرومتربهم 45/0 45/0با منافذ-

صورت پیوسته و مرطوب منتقل شدند. بدین 

منظور ابتدا مقداری از بافر انتقال در یک 

و پس از بریدن بخش  ظرف تمیز ریخته

دقیقه در بافرقرار داده  10کننده ژل، متراکم

-و چندین پد صافی دقیقا هم PVDFشد و 

شدند.دو عدد اسفنج ازه ژل برش دادهاند

جهت قرارگیری درطرفین غشا و ژل ابتدا در 

بافر انتقال قرار داده شد تا کامل خیس گردد. 

ترتیب قرارگیری به شکلی بود که غشا به 

سمت قطب مثبت و ژل به سمت قطب منفی 

باشد. کاغذهای صافی به تعداد مساوی به 
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قرار  همراه یک اسفنج در دو طرف غشا وژل

داده شده و نهایتا ساندویچ بالت قاب 

پلاستیکی محکم شدند و در تانک بالت که تا 

ارتفاع مناسب با بافر پر شده، قرار گرفتند. در 

این مرحله تانک وسترن بالتینگ در مخزنی 

از یخ قرار گرفت تا گرمای ناشی از جریان، در 

پروسه انتقال خللی ایجاد نکند. سپس کاغذ 

PVDF  ساعت بر  2بلاکربه مدت لول محدر

روی شیکر در دمای محیط قرار گرفت.شست 

انجام شد و در ادامه کاغذ  TBSTو شو با 

PVDF روز در آنتی بادی به مدت یک شبانه

اولیه با رقت مناسب در یخچال قرار گرفت. 

انجام شد. سپس  TBSTبعد از شست و شو

بادی ثانویه با در محلول آنتی PVDFغشای

ساعت بر روی شیکر 2سب به مدت رقت منا

دردمای اتاق قرار گرفت.ظهور باندها بر 

انجام شد.به این صورت که  film Ray-Xروی

 ابتدا به نسبت مساوی از دو محلول کیت

ECL  بر روی کاغذPVDF  که در

داخل کاست قرار دارد به مدت پلاستیکی کاور

روی film Ray-Xدقیقه ریختهشد.سپس 4

کاور بر روی کاغذها گذاشته و درب کاست 

دقیقه در مجاورت مواد  4بسته شد تا به مدت 

باقی بماند.فیلم در داخل محلول ظهور قرار 

گرفت تا زمانی که باندها ظاهر شوند و سپس 

فیلم در محلول ثبوت برده شده و در آخر فیلم 

 با آب مقطر شستشوشد. 

 اندازه گیری سطوح سرمی انسولین و

 گلوکزوبررسی مقاومت به انسولین

جهت اندازه گیری سطوح سرمی انسولین از 

که شرکت سازنده  Elisa readerکیت الایزا  

Biotek-reflex800  و ساخت کشور آمریکا 

  برایو  (میلی واحد در لیتر 1حساسیت  با

اندازه گیری سطوح سرمی گلوکز از دستگاه 

اخت س Aclassic AT plusاتوآنالایزر مدل 

جهت بررسی مقاومت به ایران استفاده شد. 

استفاده گردید.  HOMA-IRانسولین 

براساس حاصل ضرب HOMA-IRشاخص 

در غلظت  (mmol/l)غلظت قند خون ناشتا

تقسیم بر ثابت   μIU/mlانسولین ناشتا  

بر اساس معکوس  QUICKIو شاخص 5/22

مجموع لگاریتم غلظت انسولین ناشتا و گلوکز 

 به گردید.ناشتا محاس

 

 هایافته

یافته های بدست آمده با استفاده از آمار 

توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل 

وصیفی از شاخص قرار گرفته است. در بخش ت

های میانگین و انحراف استاندارد استفاده 

شده است و در بخش آمار استنباطی و آزمون 

فرضیه ها ابتدا پیش فرض های تحلیل 

کوواریانس شامل  نرمالیتی توزیع داده ها
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و همگنی واریانس به ترتیب با استفاده از  

ویلک و لون  مورد استفاده قرار -آزمون شاپیرو

با استفاده از تحلیل کو واریانس  گرفت. سپس

در  22نسخه Spssبا استفاده از نرم افزار 

اندازه گیری  P ≤ 05/0سطح معناداری 

  گردید.

ویژگی های توصیفی و آنتروپومتریکی 

 ارائه گردید. 1آزمودنی ها در جدول 

 

 

  

 صیفی و آنتروپومتریکی آزمودنی هاویژگی های تو .1جدول 

 متغیرهای پژوهش زمان مقاومتی EMS کنترل

17/4 ± 46 57/3 ± 40/42 54/2 ± 45 
 پیش آزمون

 سن )سال(
 پس آزمون

92/4 ± 62/157 49/6 ± 20/161 54/5 ± 44/159 
 پیش آزمون

 قد )سانتیمتر(
 پس آزمون

 پیش آزمون 80/72 ± 30/13 24/73 ± 43/2 18/70 ± 96/7
 وزن )کیلوگرم(

 پس آزمون 27/70 ± 04/12 50/73 ± 00/2 50/70 ± 61/8

 پیش آزمون 88/28 ± 38/4 28/28 ± 57/3 53/28 ± 89/3
 (BMIشاخص توده بدنی )

 پس آزمون 89/27 ± 82/3 76/28 ± 44/3 33/28 ± 86/3

 پیش آزمون 89/0 ± 07/0 902/0 ± 085/0 851/0 ± 086/0
 (WHRنسبت دور کمر به لگن )

 پس آزمون 81/0 ± 03/0 900/0 ± 081/0 852/0 ± 084/0

 پیش آزمون 552/29 713/5± 614/29 ± 287/3 463/29 ± 906/2
 )درصد چربی )%

 پس آزمون 740/26 ± 133/5 625/27 ± 150/3 679/29 ± 249/3

نتایج مربوط به سطوح گلوکز و انسولین و 

همچنین شاخص مقاومت به انسولین 

(HOMA-IR)  ارائه گردید.  2در جدول

براساس نتایج بدست آمده در این رابطه می 

توان گفت که سطوح انسولین و گلوکز در پس 

آزمون در هر دو نوع گروه مداخله تمرینی 

)به ترتیب( کاهش  EMSمقاومتی و 

 P ،001/0≤ 004/0معناداری داشته است )

≥ P در حالی که تفاوت معناداری بین دو ،)

(. در این راستا P≤ 00/1داشت )گروه وجود ن

می توان گفت که همچنین شاخص مقاومت 

( نیز در پس آزمون HOMA-IR)به انسولین 

نسبت به پیش آزمون به ترتیب در گروه های 

کاهش معناداری  EMSتمرینی مقاومتی و 
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(، در حالی P  ،001/0 ≥P≤ 002/0داشت)

که تفاوت معناداری بین دو گروه وجود 

 (.P≤166/0نداشت )

 

 

  

 

 

 میانگین مقادیر سطوح آیریزین، انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین .2جدول 

 متغیرهای پژوهش زمان مقاومتی EMS کنترل

 پیش آزمون 19/0 ± 092/0 17/0 ± 032/0 13/0 ± 009/0
 آیریزین

 پس آزمون 60/0 ± 042/0 69/0 ± 017/0 13/0 006/0±

 آزمونپیش  20/15 ± 35/3 88/13 ± 13/1 15/14 ± 84/1
 انسولین

 پس آزمون 28/12 ± 73/2 35/11 ± 93/0 22/15 ± 42/1

 پیش آزمون 31/110 ± 37/11 66/107 ± 91/6 46/102 ± 36/9
 گلوکز

 پس آزمون 92/97 ± 56/6 84/94 ± 09/5 33/105 ± 73/8

 پیش آزمون 17/76 ± 09/24 76/66 ± 66/9 19/65 ± 30/14
HOMA-IR 

 پس آزمون 24/54 ± 50/15 06/48 ± 77/6 81/71 ± 13

 

 نیگلوکز و مقاومت به انسول ن،یانسول ن،یزیریآ انسیکووار لینتایج آزمون تحل .3جدول 

 F P Value عامل 
Partial Eta 

Squared 
 156/0 009/0 56/7 پیش آزمون 

 508/0 001/0 16/21 گروه انسولین

 124/0 020/0 82/5 پیش آزمون 

 369/0 001/0 99/11 گروه گلوکز

 132/0 017/0 21/6 پیش آزمون 

HOMA-IR 473/0 001/0 43/18 گروه 

 068/0 090/0 00/3 پیش آزمون 

 984/0 001/0 17/1286 گروه نیرزیآ
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 سه گانه یدر گروهها یبونفرون یبینتایج آزمون تعق .4جدول

 معناداری میانگین تفاوت ها گروه ها متغیر

ن
رزی

 تمرین مقاومتی آی
 EMS 087/0- 001/0تمرین 

 001/0 466/0 کنترل

 001/0 553/0 کنترل EMSتمرین 

ن
ولی

نس
ا

 

 تمرین مقاومتی
 EMS 51/0 000/1تمرین 

 001/0 -27/3 کنترل

 001/0 -78/3 کنترل EMSتمرین 

کز
لو

گ
 

 تمرین مقاومتی
 EMS 39/2 00/1تمرین 

 002/0 -45/9 کنترل

 001/0 -84/11 کنترل EMSتمرین 

ه 
ت ب

وم
مقا

ن
ولی

نس
ا

 

 تمرین مقاومتی
 EMS 71/3 399/0تمرین 

 001/0 -44/20 کنترل

 001/0 -15/24 کنترل EMSتمرین 

 

 و گروه کنترل EMS نیتمر ،یمقاومت نیتمر یدر گروهها یدرون گروه راتییتغ .5جدول 

 معناداری پس آزمون پیش آزمون گروه

 001/0 60/0 ± 04/0 19/0 ± 06/0 تمرین مقاومتی

 EMS 03/0 ± 17/0 01/0 ± 69/0 001/0تمرین 

 357/0 13/0 ± 006/0 13/0 ± 009/0 کنترل

 004/0 28/12 ± 73/2 20/15 ± 35/3 تمرین مقاومتی

 EMS 13/1 ± 88/13 93/0 ± 35/11 001/0تمرین 

 071/0 22/15 ± 42/1 15/14 ± 84/1 کنترل

 001/0 92/97 ± 56/6 31/110 ± 37/11 تمرین مقاومتی

 EMS 91/6 ± 66/107 09/5 ± 84/94 001/0تمرین 

 189/0 33/105 ± 73/8 46/102 ± 36/9 کنترل

 002/0 24/54 ± 50/15 17/76 ± 09/24 تمرین مقاومتی

 EMS 66/9 ± 74/66 77/6 ± 06/48 001/0تمرین 

 166/0 81/71 ± 003/13 19/65 ± 30/14 کنترل

نتایج مربوط به تغییرات سطوح آیریزین در 

نشان داده شده است. نتایج مربوط به  1نمودار

نمودار آیریزین نشان دهنده افزایش معنادار 

سطوح آن در پس آزمون نسبت به پیش 
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 EMSازمون در گروه های تمرینی مقاومتی و 

 ≤ P ،001/0 ≤001/0)به ترتیب  می باشد

P این در حالی است که بین دو نوع گروه .)

تفاوت معناداری  EMSتمرینی مقاومتی و 

(، به طوری که در P≤ 001/0وجود دارد )

افزایش بیشتری را در پس آزمون  EMSگروه 

 نسبت به گروه مقاومتی داشته است.

 
 پژوهش حاضرتغییرات مربوط به سطوح آیریزین در گروه های مختلف . 1نمودار 

 یمقاومت ننشانه تفاوت معنادارنسبت به گروه تمری†

 * نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل

 GAPDHگانه نسبت به های سهباند تغییرات بیان پروتئین ایریزین در گروه .1شکل 
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  بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثر دو 

بر  EMSسنتی و  -نوع تمرین مقاومتی

سطوح آیریزین، انسولین و گلوکز و مقاومت 

به انسولین در زنان غیرفعال بود. نتایج 

پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره اجرای 

اثر  EMSسنتی و  -تمرینات مقاومتی

معناداری را بر سطوح آیریزین به همراه 

داشتند. به طوری که جهت این تاثیر بیشتر 

با نتایج افزایشی بود. نتایج پژوهش حاضر 

غلامی و همکاران،عبدی و همکاران، حاجی 

نیا و همکاران و دوپیکر و همکاران همسو می 

، در حالی که با نتایج پژوهش (14-11)باشد

ناهمسو می  (15)ده و همکارانهای عطارزا

باشد. یکی از دلایل ناهمسو بودن نتیجه 

پژوهش حاضر با نتایج پژوهش عطارزاده 

احتمالا نوع آزمودنی های پژوهش می باشد، 

 به طوری که در پژوهش عطارزاده و همکاران،

ان غیر فعال می باشد، نمونه آماری زنان جو

در حالی که آزمودنی ها پژوهش حاضر زنان 

غیرفعال میانسال بود که پس از اجرای 

تمرینات مقاومتی، سطوح آیریزین به طور 

معناداری افزایش یافته بود. سن یکی از عوامل 

مهمی می باشد که می تواند در پاسخ افراد به 

تمرینات ورزشی نقش موثری داشته باشد؛ 

روشن تر شدن این قضیه می توان به  برای

نقش افزایش سن در کاهش توده عضلانی و 

 نمود متعاقب آن افزایش توده چربی اشاره 

. به طوری که همزمان با افزایش سن و (16)

کاهش سطوح فعالیت جسمانی افراد، توده 

بدون چربی کاهش و متعاقب آن توده چربی 

افزایش می یابد. از این رو، تاثیر تمرینات 

ورزشی مختلف از جمله تمرینات مقاومتی بر 

ی در قدرت عضلانی و افزایش توده عضلان

. ارتباط (17)سنین بالا اثبات شده است

ی از مستقیمی بین افزایش توده عضلانی ناش

تمرینات مقاومتی و ترشح مایوکاین ها در 

. آیریزین یکی (19. 18)سالمندان وجود دارد

اسخ از مایوکاین های مهمی می باشد که در پ

به انقباضات مکرر در عضله بیان می 

تصور بر این است که ترشح عوامل  .(20)شود

تنظیم کننده حین تمرینات ورزشی از جمله 

PGC-1a  می تواند نقش مهمی در ترشح

برخی دیگر  آیریزین داشته باشد و یا سطوح

از مولفه های دیگر از جمله مایواستاتین در 

عملکرد فیزیولوژیکی آیریزین نقش مهمی 

دارد، به طوری که آیریزین از طریق مهار 

مایواستاتین فرایند توده عضلانی را تنظیم می 

. با این حال نقش های تنظیم (21)کند

کنندگی آیریزین در بهبود متابولیسم گلوکز 

و مقاومت به انسولین نیز گزارش شده 

. به طوری که ارتباط معناداری و (22)است

سطوح آیریزین در گردش و  معکوسی بین
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مقاومت به انسولین وجود دارد. کوردیووا و 

همکاران در مطالعه ای نشان دادند که ارتباط 

مثبتی سطوح در گردش آیریزین با توده 

عضلانی، قدرت عضلانی و متابولیسم ارتباط 

مثبتی داشته و با گلوکز ناشتا ارتباط منفی 

. از طرفی نشان داده شده است که (23)دارد

آیریزین از طریق تبدیل بافت چربی سفید به 

قهوه ای و افزایش خاصیت گرمازایی و در 

ربی باعث بهبود مقاومت نهایت بهبود درصد چ

انسولینی و افزایش حساسیت انسولینی می 

 . (24. 23)گردد

 نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داده شد که هر دو 

احتمالا از طریق  EMSنوع تمرین مقاومتی و 

افزایش سطوح آیریزین باعث بهبود متابولیسم 

گلوکز و مقاومت به انسولین در زنان میانسال 

بر  EMSگردید. در رابطه با اثرات تمرینات 

سطوح آیریزین مطالعات بسیار محدودی 

 EMSوجود دارد. در حالی که اثر تمرینات 

بر ترشح مایوکاین ها اثبات شده است. به 

در  نایوکیترشح م EMSه تمرینات طوری ک

 شیکند، و باعث افزا یم کیگردش را تحر

و  نیپاراکر ز،یاز اثرات غدد درون ر یآبشار

در پژوهش حاضر  .(10)شود یم نیاتوکر

توانسته بود از طریق  EMSتمرینات 

تحریکات مکرر عضلات باعث افزایش سطوح 

آیریزین گردد که این افزایش نسبت به 

یشتر بود. از آنجایی که تمرینات مقاومتی ب

سطوح بالای آیریزین با بهبود متابولیسم 

گلوکز ارتباط مستقیمی دارد، پس می توان 

گفت که در پژوهش حاضر احتمالا سطوح 

بالای در گردش آیریزین بواسطه اثرات 

اتوکراینی خود در بافت عضلانی از طریق 

تحریک پروتئین آدنوزین منوفسفات کیناز 

(AMPKباعث جا ) به جایی ناقل های گلوکز

درون سیتوزولی به سطح غشای تار عضلانی 

شده و از این طریق باعث بهبود متابولیسم 

با این  . (25)گلوکز در زنان میانسال گردید

نسبت  EMS حال می توان گفت که تمرینات

سنتی می تواند به  -به تمرینات مقاومتی

عنوان متد تمرینی موثر در کاهش مقاومت 

انسولینی و بهبود متابولیسم گلوکز در زنان 

میانسال غیرفعال باشد.
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Abstract 
Aim: In the present study, the effect of resistance training - traditional and EMS on the levels 

of irisin, glucose, insulin and insulin resistance in inactive middle-aged women was 

compared. 

Method: The sample of the present study consisted of 45 inactive women with BMI (resistance 

training group 28.88 ± 4.38, EMS group with a mean of 28.18 ± 3.57 and control group with 

a mean of 28.53± 3.89), which were randomly divided into three groups of 15 people. The 

traditional-resistance, EMS, control were divided. The exercises were performed for the 

resistance training group for eight weeks with an intensity of 50% to 85% of a maximum 

repetition and for the EMS training group as a pressure perception (master) with a value of 

70% to 85%. The Irisine, glucose, insulin and insulin resistance were measured in pretest and 

posttest. The analysis of covariance, paired t-test and Bonferroni test with a significance level 

of 0.05 was used. All calculations were performed using SPSS22 software. 

Results: The results showed that the levels of irizin in the post-test compared to the pre-test 

showed a significant increase in both resistance-traditional training groups and EMS (P = 

0.001, which was higher in the EMS training group. Insulin and glucose levels and Insulin 

resistance index in post-test compared to pre-test in both training groups was lower than control 

(P ˂ 0.05), while there was no significant difference between training groups (P ˂ 0.05). 

Conclusion: According to the results, it can be said that both traditional resistance training and 

EMS have increased irisin levels, improved glucose metabolism and insulin resistance index 

in middle-aged women. 

Keywords: Resistance training, EMS, Irisin, insulin resistance. 
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