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  چكيده
در  مقاومتيپس از يك جلسه فعاليت  و آيريزين سرمي IL-15 ،CRPتغييرات  پژوهش حاضر با هدف بررسي

انجام با نگاه امكان تغيير وضعيت عضلات و بهبود ساركوپنيا همچنين و و در فواصل مختلف پس از فعاليت سالمندان 
داوطلبانه ) كيلوگرم 5/78±2/4و وزن  متر سانتي61/168±33/2ال، قدس 32/63±5/4 ميانگين سني(سالمند  15 .گرفت

 1RMدرصد  80تكراري با شدت  دورة هشتدر سه و دقيقه  45مدت  به ها آزمودني .در اين پژوهش شركت كردند
 .بود سه دقيقه ها فعاليتبين فاصلة  دو دقيقه و فعاليتهر  هاي دورهاستراحتي بين فاصلة  .فعاليت با وزنه را انجام دادند

 ).>05/0P(صورت گرفت  LSDبا كمك آزمون آماري تحليل واريانس يكطرفه و آزمون تعقيبي  ها دادهتحليل آماري 
پس از  ساعت 24و معناداري دارد  آزمون افزايشجلسة ه پس از لافاصلبآيريزين  و IL-15 نشان داد كه سطوح ها يافته

 ،از زمان آزمون پس ساعت 05/0P< .(72( يابد افزايش ميناداري مع طور بهآيريزين  و CRPنيز آزمون جلسة 
يك جلسه فعاليت  بنابراين؛ )>05/0P(د ندري نشان داانسبت به پيش از فعالت افزايش معناد فاكتورهاي التهابي

 يعنوان عامل كه ممكن است بهشود  انسالمندفاكتورها در  اين سطوح برخي از رفتن بالا سبب تواند مي مقاومتي
  .كندويژه كنترل ساركوپنيا در اين افراد عمل  بهبهبود عملكرد عضلاني و گذار در تأثير

  
  هاي كليدي واژه

  .فعاليت مقاومتي ،فاكتورهاي التهابي ،يسالمند ،آيريزين
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  مهمقد
كه (عضلات  ةتودناپذيري در  اجتنابپنجم زندگي، كاهش تدريجي و  ةدهاز  تقريباًرفتن سن و  با بالا

تحليل رفتن ). 15،14،10(كرد ه ظملاحدر افراد مستعد اين موضوع  توان ميرا ) دارد نامساركوپنيا 

و  ها فعاليتدادن نجام ترين موضوع خطر سقوط، تزلزل در ا مهم ،عضلاني ةتود رفتنعضلات و از دست 

عضلاني  ةتودزيرساختي از دست رفتن  سازوكارهاي ).15،10( رود مي رشما بهدر سالمندان  ومير مرگ

و عملكرد ايمني افراد ارتباط داشته باشد  ها هورمونبرخي از  ، اما ممكن است با تغيير سطوحاند پيچيده

در پيشگيري از ثر ؤم هاي هورمونر برخي از از مطالعات به كاهش چشمگي شماريدر  كه طوري به ؛)9(

جوان اشاره شده  هاي آزمودنيسالمند در مقايسه با  هاي آزمودنيتحليل عضلاني از جمله آيريزين در 

و فاكتور رشدي  PGC-1مطالعات ديگري نيز در همين زمينه به نقش محوري آيريزين، در  ).11(است 

). 31(وضعيت جسماني مرتبط با سن اشاره شده است  ساركوپنيا و در) FGF-21( 21فيبروبلاست 

همراه با افزايش بيان  1FNDC5جديدي است كه از پروتئين سراسري  ةشد كشفمايوكاين  ،آيريزين

PGC-1  اي قهوهبر بافت چربي سفيد و ثير أتبا اين هورمون . شود مياسكلتي رها و وارد خون  ةعضلاز 

 كند ميانرژي مصرفي، به كاهش وزن فرد كمك  ازدياديي همراه با افزايش تنفس ميتوكندرياكنار و در 

 تأثيردر پيشگيري از كاهش بيوژنز ميتوكندريايي مرتبط با سن  تواند ميهمچنين اين هورمون ). 17،5(

طور چشمگيري در  بهكشف شده و  تازگي بهكه  هايي مايوكاينيكي ديگر از ). 8(بسزايي داشته باشد 

ايمني ديگر بر تركيب بدن  هاي سلولصورت مستقل از  بهكه  است IL-15؛ شود مي اسكلتي بيان ةعضل

 ةعضلدر  IL-15نابوليكي آعلاوه در برخي از مطالعات با نشان دادن آثار  به ).26،22،4(اثرگذار است 

 كه طوري به ؛)27،25(اين مايوكاين اشاره شده است  به ويژگي تنظيمي حساسيت انسوليني اسكلتي

خالص بدن  ةتودتركيب  با IL-15كه سطوح سرمي  در مطالعات خود نشان داد )2015( 2كويين

و  IL-15كه  شود ميبا بررسي مطالعات مرتبط با اين موضوع مشخص  ).27(نزديكي دارد  همبستگي

 شوند ميفعاليت بدني و ورزش به داخل گردش خون آزاد  پي درهستند كه  هايي مايوكاينآيريزين 

 ةماد پيشو  IL-15گزارش كردند كه بيان ) 2012(و همكاران  3كي از اين مطالعات بوسترومدر ي). 26(

 ها افتهي نيا). 5( يابد ميافزايش  PGC-1از طريق افزايش تنظيم  mRNAدر سطح  )FNDC5( آيريزين

                                                           
1. Fibronectin type Ш domain containing 5 
2. Quinn 
3. Bostrom  



  273               ...جلسه  پس از يكمختلف استراحتي در فواصل  آيريزين سرميو  IL-15 ،CRPتغييرات بررسي 
  

 

داده  نشان. شودافزايش تنظيم آيريزين  سبب تواند ميدر اثر فعاليت  آزادشده IL-15كه  دهد مي نشان

اما  ،شوند رهاو به داخل خون  شده در اثر فعاليت بدني و ورزش آزاد توانند ميشده است اين متغيرها 

 اي نتيجهچنين به مندان نيز لو اينكه آيا همين مدل فعاليت در سامؤثر عاليت ف بارة نوع و شدتدر

بدني يا بيماري وارد  فعاليت اثردر  ممكن استديگر متغيرهايي كه  .وجود داردابهام  هنوز ،انجامد مي

 در اثر صدمات بافتي ها پروتئيناين  مقدار ؛هستند) CRP( 1حاد ةمرحلواكنش  هاي پروتئين ،دنخون شو

در  ها سرطانحاد  ةمرحل، اعمال جراحي يا در ها عفونتمثل نكروز، التهاب،  ناشي از فعاليت بدني

و  2باركويلاعاليت بدني و تغيير سطوح اين متغير ف زمينةدر  .كند ميحيوانات خون گرم تغيير  پلاسماي

 72و  48، 24پس از گذشت  ها آزمودنينشان دادند كه غلظت پروتئين فاز حاد ) 2011(همكاران 

اراضي و همكاران نيز افزايش آنزيم ). 3(، افزايش معناداري داشته است 1RMساعت از اجراي آزمون 

CK  وCRP  2(نكرده را نشان دادند  كرده و تمرين افراد تمرينپلاسمايي و كوفتگي عضلاني در.( 

در گردش ارتباط معكوسي وجود دارد و  CRPكه بين سطوح آيريزين و  دهند ميمطالعات نشان 

 بالابا  كه  آنجا از). 21(ند كدر جلوگيري از التهاب عمل  تأثيرگذارفاكتوري  عنوان به تواند ميآيريزين 

، ممكن است بهبود سطوح )7( يابند ميافزايش  CRPو  IL-15تهابي سطوح فاكتورهاي ال ،سن رفتن

رو،  ؛ ازاينبسزايي داشته باشد تأثيردر اين گروه از جمعيت جامعه  ويژه بهآيريزين در پيشگيري از التهاب 

  . لازم استبيشتري در اين زمينه  تحقيقات

 ويژه بهافراد عضلاني  ةتودات قدرتي بر تركيب بدن، قدرت و با مشخص شدن اثر مثبت تمرين

 حساب بهبا ساركوپنيا  رويي براي روبهو مهم  مؤثرتمريني روشي  ةشيو، ممكن است اين )18(سالمندان 

 هاي فعاليتكه  رسد مي نظر بهآيريزين در پيشگيري و بهبود ساركوپنيا،  مؤثربه نقش  توجه باو  يدآ

بوستروم و  هاي پژوهش .وپنيا داشته باشددر سارك ر زياديتأثي ممكن استآيريزين  دهندة افزايش

هفته تمرين قدرتي  10در اين زمينه نشان داد كه سطوح آيريزين سرمي بعد از ) 2011(همكاران 

نيز با اشاره به اين مطلب كه فعاليت ) 2012(و همكاران  3برنمو). 5(ه است دوبرابري داشت افزايش

اين مدل فعاليتي  تأثيرگذاربه نقش  ،رود مي شمار به سطوح آيريزين افزايشدر  يمؤثرعامل  ورزشي حاد

سطوح آيريزين را  رفتن بالانيز ) 2014(و همكاران  4نورهيمدر همين زمينه اگرچه  ).6(اشاره كردند 

                                                           
1. C-Reactive Protein 
2. Barquilha  
3. Brenmoeh  
4. Norheim  
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، مطالعات ديگر به )23(ه كردند ملاحظنر  هاي موشبلافاصله پس از يك جلسه فعاليت ورزشي حاد در 

 رفتن بالابه  توجه با طرفي از .)11،5(ليتي در مورد انسان اشاره دارند اين مدل فعا ضدونقيضنتايج 

، ها موشسطوح آيريزين در  رفتن بالاآن در  تأثيربه  توجه باو  )27(حاد  طي فعاليت IL-15سطوح 

سطوح  رفتن بالاجمعيت سالمند به  ويژه بهممكن است استفاده از اين مدل فعاليتي در مورد انسان و 

 قويخود به همبستگي مثبت و  هاي يافتهدر ) 2015( 1ليو ،در همين زمينه .كندآنها كمك آيريزين 

). 19(دست يافت  TNF-و  CRPبين سطوح آيريزين پلاسمايي و برخي از فاكتورهاي التهابي همچون 

  .تأييد كند را ارتباط بين سطوح اين فاكتور التهابي و آيريزين تواند مياين موضوع 

فعاليت حاد  تأثير ةزميندر  يمحدود و اندك تحقيقاتمطالعات پژوهشگر مشخص شد كه با توجه به 

بررسي اثر فعاليت  در زمينة اي مطالعههيچ تاكنون  صورت گرفته و و آيريزين IL-15 ،CRPبر سطوح 

. صورت نگرفته استدر سالمندان  ويژه بهحاد و از نوع مقاومتي بر سطوح اين متغيرها در مورد انسان 

 IL-15 ،CRPبر تغييرات سطوح  يك جلسه فعاليت مقاومتي تأثيرحاضر با هدف بررسي  ةمطالعبنابراين 

 تواند ميكه اين مدل فعاليتي  شددر اين پژوهش فرض . صورت پذيرفتسرمي در سالمندان و آيريزين 

پيشگيري و و در نهايت به  كندكمك  انسالمندسرمي در و آيريزين  IL-15 ،CRPسطوح  رفتن بالابه 

   .در اين افراد بينجامدبهبود ساركوپنيا 

  

 پژوهش شناسي روش

  ها يآزمودن
 61/168±33/2 سال، قد 32/63±5/4 ميانگين سني(سالمند  15 آماري پژوهش حاضر ةجامع

. غيرتصادفي هدفدار انتخاب شدند صورت بهو نمونه  عنوان بهكه  بودند، )5/78±2/4و وزن  متر سانتي

با تمرين ند و بيماري خوني، عفونت و شرايط آلرژيك نداشت ةسابقو غيرسيگاري بودند و آنها سالم  ةهم

انحراف معيار در  ±براساس ميانگين  ها يآزمودنفردي  هاي يژگيو. آشنايي نسبي داشتندنيز  وزنهبا 

  .نشان داده شده است 1جدول 

 اطلاعات يآور جمعروش 

سلامت و آشنا شدن با طرح  ةپرسشنام، سوابق پزشكي و نامه يترضاپس از پر كردن فرم  ها يآزمودن

                                                           
1. Liu 
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 يها اندازهقبل از اعمال متغير مستقل، . پژوهش، آمادگي خود را براي شركت در پژوهش اعلام كردند

ثبت  ها يآزمودنو حداكثر ضربان قلب آنتروپومتريك و تركيب بدن شامل قد، وزن، درصد چربي بدن 

اجراي آزمون آشنا شدند و روز ديگري در جلسه آزمون  ةنحوبا  ها يمودنآز، يبند زمان ةبرناممطابق . شد

  .شركت كردند) ظهر از ساعت دو بعد(اصلي 

  فعاليت پروتكل

 سه مدت به ها يآزمودن ابتدا. بود پيشرونده اي يرهدا مقاومتي فعاليت جلسه يكشامل  فعاليت ةبرنام 

 شرايط وزنه، با كار اصول اول ةجلس در. دادند ربي انجامم نظر زير را وزنه با آشنايي فعاليت ةبرنام جلسه

 هر باافراد  جلسه همين در سپس. شد داده توضيح مربي توسط ... و يريگ نفس صحيح روش ايمني،

 و دوم هاي جلسه در. دادند انجام را نظر مورد حركات دلخواه و آزادانه صورت به ،توانستند يم كه يا وزنه

 شدن برطرف از اطمينان از پس. دادند افزايش وزنه را با فعاليت شدت يجتدر هب ها يآزمودن نيز سوم

براي همچنين  .آمد عمل به حركات ةبيشين تكرار يك آزمون چهارم ةجلس در عضلات، يريتأخ كوفتگي

پرس پا، خم كردن زانو، باز كردن زانو،  هاي يتفعالدر  )1RM(يك تكرار بيشينه  شاخص يريگ اندازه

و خم كردن آرنج، پس از گرم كردن، براي هر آزمودني، به روش  1جانبي ميله ، پايين كشيدنپرس سينه

با موفقيت  فعاليتكه در آزمون آخر هر  يا وزنه، حداكثر )سه تا پنج آزمون ةمحدوددر (آزمون و خطا 

 45مدت  به ها يآزمودن، از آن  پس .شديك تكرار بيشينه براي آن آزمودني ثبت  عنوان به، شد يم جا جابه

 مخ وزانو، پرس سينه، پايين كشيدن جانبي ميله  باز كردنپرس پا، خم كردن و (با وزنه  فعاليتدقيقه 

 يها دورهاستراحت بين . اجرا كردند 1RMدرصد  80تكراري با شدت  هشت ةدوررا در سه ) كردن آرنج

هر تكرار در يك دوره، در . فته شدسه دقيقه در نظر گر ها يتفعالدو دقيقه و استراحت بين  فعاليتهر 

 ها يآزمودنضربان قلب . دقيقه به طول انجاميد 90حدود  فعاليت ةجلس. گرفت يمثانيه انجام  دومدت 

 .)1( شدسنج كنترل  آزمون با استفاده از ضربان ةجلسدر 

  ها يآزمودنتغذيه و فعاليت بدني 

 ،بيماري ةسابقنداشتن  چونهمشرايطي داراي  ،ضمن شركت داوطلبانه در پژوهش ها آزمودني همة

تمرينات ندادن انجام  و قبل از آزمون چهار ماه كم دست زا انرژيورزشي يا  يها مكملاز  نكردن استفاده

سلامت آنها از  حدارزيابي  براي ؛نيز بودند) در افراد آشنا به تمرينات مقاومتي يژهو به(خارج از برنامه 

                                                           
1. Lat pull-down 
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سبك  ةتوسط پرسشنامفعاليت ورزشي منظم آنها نيز  نداشتن. ده شداستفا 1يتندرست ةويژ ةپرسشنام

تحقيق از مصرف  اجرايكه در طي روزهاي  خواسته شد ها يآزمودناز  همچنين. ثبت شدزندگي 

 هاي يتفعالاز يند افرساعت قبل از شروع  48در و  ورزندمحرك اجتناب  مادةنيكوتين، الكل و هرگونه 

همسان شدن  منظور به. كننديجاد هر گونه تغيير در رژيم غذايي پرهيز و ا زا آسيبورزشي شديد و 

خواسته  ها يآزمودنافراد، پيش از آزمون و احتمال تأثيرگذاري آن بر برخي متغيرها، از  اي يهتغذشرايط 

  . در روز آزمون ناشتا باشند يريگ خونساعت پيش از اولين  12شد از 

  
  و تحليل آزمايشگاهي يريگ خون

 ةنمون سي يس 10پس از اجراي آزمون مقدار ساعت  72و  24ز شروع آزمون و بلافاصله، قبل ا

 .به آزمايشگاه انتقال يافت بلافاصلهتوسط متخصص آزمايشگاهي گرفته شده و  خوني از وريد جلوبازويي

 ريتم تأثير از تا گرفت انجام) بعد از ظهر(مشابه  زمان خوني در يها نمونه هاي يريگ اندازهو  ها آزمون تمام

سطوح آيريزين  يريگ اندازهدر اين پژوهش براي  .)13( جلوگيري شود تحقيق متغيرهاي بر يروز شبانه

يكروگرم بر م 023/0(ساخت آمريكا با حساسيت  EASTBIOPHARMسرم به روش الايزا از كيت 

 -Dade لاتكس اختصاصي آزمايشگاهي كيتاز  الايزابه روش   CRPگيري اندازه براي ؛)ليتر يليم

Behering   يريگ اندازه برايو آلمان ساخت IL-15  سرم نيز به روش الايزا از كيتRayBiotech ساخت

  .شد استفاده ليتر يليمگرم بر پيكو 2آمريكا با حساسيت 

  
 آماري هاي روش

گي ميانگين، انحراف معيار، و خطاي معيار اصلي پراكند هاي شاخصاز آمار توصيفي براي تعيين 

و  ها دادهتوزيع  ةنحوف براي تعيين واسميرن -فوكولموگرميانگين و در بخش آمار استنباطي، از آزمون 

بين ميانگين مقادير متغيرهاي آيريزين،  معنادارتعيين تفاوت  براي يكطرفهاز آزمون تحليل واريانس 

IL-15  وCRP از آزمون تعقيبي دار امعنو در صورت وجود تفاوت  گيري دازهانمختلف  هاي در ساعت ،

LSD افزار نرم از استفاده با آماري وتحليل تجزيه و عمليات كلية. استفاده شد SPSS انجام 18 ةنسخ 

  .شد نظر گرفته در )>05/0P(پژوهش  اين در معناداري سطح همچنين حداقل. گرفت

  
                                                           

1. ParQ and you 
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پيش از آزمون بلافاصله پس از آزمون ساعت پس از آزمون 24 ساعت پس از آزمون 72

  پژوهش هاي يافته
فعاليت تنها سطوح  ةجلسبلافاصله پس از  كه داد نشانفاكتورهاي التهابي  زمينةدر  اين پژوهش نتايج

IL-15 )8/0±4/3 (پيش از اجراي آزمون  به نسبت)05/0(داشت  ، افزايش معناداري)1/2±4/0P (

 ). 1نمودار (

 
 ها آزمودنيمشخصات فردي  .1 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  ساعت  72ساعت و  24پلاسمايي در مراحل پيش، بلافاصله،  IL-15تغييرات سطوح . 1 مودارن
   فعاليتپس از 

  ).>05/0P(و بلافاصله پس از آزمون  آزمون پيشتفاوت معنادار بين  +
  ).>05/0P(ساعت پس از آزمون  72و  آزمون پيشتفاوت معنادار بين  ‡

 

پيش از اجراي  به نسبت) 5/89±2/7(فعاليت  ةجلس از سطوح آيريزين پلاسمايي نيز بلافاصله پس

 ). 2نمودار ) (05/0P(داشت  ، افزايش مثبت معناداري)4/67±5/6(مون آز

 

 

  متغير
  سن

 )سال ( 

  قد
 )متر يسانت(

  وزن
 )كيلوگرم(

  چربي بدن
(%) 

  حداكثر ضربان
 )سن - 220(قلب 

Mean± SD 8/2±45/19 25/4±86/174 5/3± 73/67 57/2±61/13 92/2±5/194 
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  ساعت  72ساعت و  24پلاسمايي در مراحل پيش، بلافاصله، آيريزين تغييرات سطوح . 2 نمودار
  فعاليت ةجلسپس از 

  ).>05/0P(و بلافاصله پس از آزمون  آزمون پيشتفاوت معنادار بين  +
 ).>05/0P(ساعت پس از آزمون  24و  آزمون پيشتفاوت معنادار بين  *

 

هم  باز، )1/81±9/6( يافت،سطوح اين متغير كاهش هرچند ، فعاليت ةجلسساعت از  24گذشت با 

 ةجلسساعت از  24 پس از. )05/0P(معنادار مثبتي را نشان داد افزايش نسبت به پيش از فعاليت، 

 CRPهرچند كه اين بالا بودن تنها در مورد متغير  ؛ندداشتح بالايي ولتهابي سطدو فاكتور ا هر ,فعاليت

تفاوت ) 8/2±5/0(بالا بودن  رغم علي IL-15و سطوح  )3نمودار ) (05/0P(معنادار شد  )2/2±21/11(

 72سطوح آيريزين پلاسمايي پس از گذشت  ).<05/0P( نداشتمعناداري نسبت به پيش از فعاليت 

و تفاوت معناداري با پيش از فعاليت نشان ) 4/70±5/5(فعاليت به سطوح پايه بازگشت  ةسجلساعت از 

را نسبت به ) 6/0±1/3( IL-15سطوح متغير  ،گذشت همين زمان از اجراي فعاليت ).<05/0P(نداد 

ساعت از  72 گذشت نيز پس از CRPمعناداري بالاتر نشان داد و همچنين متغير  طور بهپيش از فعاليت 

  ).05/0P( داشتنسبت به پيش از فعاليت افزايش معناداري  )5/12±5/2( زمان فعاليت

   

ساعت پس از  72
 آزمون

ساعت پس از  24
 آزمون

پس از  لافاصله ب
 آزمون

از آزمون يش پ  
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  ساعت  72ساعت و  24پلاسمايي در مراحل پيش، بلافاصله،  CRPتغييرات سطوح . 3 نمودار
  فعاليت ةجلسپس از 

  ).>05/0P(ساعت پس از آزمون  24و  آزمون پيشتفاوت معنادار بين  *
  ).>05/0P(پس از آزمون  ساعت 72و  آزمون پيشتفاوت معنادار بين  ‡

  
  گيري نتيجهبحث و 

 رفتن بالاجلسه فعاليت ورزشي به همراه  يك پس ازبلافاصله  كه اصلي اين پژوهش اين بود ةيافت

در كنترل و  مؤثر هاي هورمونآيريزين يكي از . سطوح آيريزين نيز افزايش يافت IL-15معنادار سطوح 

 اي قهوهتبديل بافت چربي سفيد به  ،و نقش اصلي اين هورمون است وزن اضافهپايين آوردن چاقي و 

گرما خارج  صورت بهتنفس ميتوكندريايي، انرژي مازاد را  كناردر  واندت ميگزارش شده كه ) بژ هاي بافت(

 IL-6 و IL-10، IL-15؛ همچنين در كنار اين هورمون برخي از فاكتورهاي التهابي از جمله )17،5( كند

كه يكي از اين . بر تركيب بدن و از جمله چاقي اثر بگذارند توانند مي غيرمستقيممستقيم و  صورت بهنيز 

شدن  اي قهوهنهايت تغيير در مقدار  آزادسازي هورمون آيريزين و در مقداربر  تأثيراز طريق  ها راه

 رفتن بالاممكن است بر  IL-15سطح  رفتن بالابنابراين  ؛)32،19(سفيد بافت چربي است  هاي سلول

لافاصله پس از كرد كه ب تأييداين پژوهش نيز  هاي يافته ).5(مثبتي داشته باشد  تأثيريريزين سطوح آ
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 يرتأثكه ممكن است تحت  بالا رفتسطوح آيريزين نيز  IL-15سطوح  رفتن بالافعاليت به همراه  ةجلس

اشاره كردند كه  اي مطالعهدر ) 2012(بوستروم و همكاران در اين زمينه  .قرار داشته باشد IL-15افزايش 

 )FNDC5(آيريزين مادة  پيش بيان افزايش سبب PGC1-از طريق افزايش تنظيم  IL-15بيان افزايش 

 ).5(كه با نتايج پژوهش حاضر همسوست  دشو ميو درنهايت افزايش توليد آيريزين  mRNAدر سطح 

يا دويدن روي  سواري دوچرخهاي نشان دادند كه يك جلسه فعاليت مجز نيز )2015(لافلر و همكاران 

سطوح آيريزين  رفتن بالا سبب تواند مي مجزا صورت بهيك  مختلف، هر هاي شدتوارگردان در مدت و ن

برخي از  هاي يافتهاين در حالي است كه اين يافته با ). 20(اين پژوهش تطابق دارد  هاي يافتهشود كه با 

هفته دويدن  هشتاز  پسترتيب  به ؛ آنانناهمسوست) 2012( 2و پكالا) 2012( 1محققان همچون هو

استقامتي، تغييرات معناداري را  -هفته تمرين تركيبي قدرتي 21و همچنين بعد از  زيادتناوبي با شدت 

به  توان ميدلايل ناهمسو بودن اين نتايج  زمينةدر ). 24،12(در سطوح آيريزين سرمي مشاهده نكردند 

 شديد تأثيركه ممكن است اشاره كرد  استقامتي -يا تمرينات تركيبي قدرتي مدت طولانيمدل فعاليتي 

 زيادبه بيان  توان مي در اين زمينه،فعاليت ورزشي  تأثيردر مورد دلايلي . اشته باشدندرا فعاليت قدرتي 

PGC1-  در ادامه بيان  تواند ميكه اشاره كردFNDC5  توليد  سپس سببو  كندعضلاني را تحريك

 نوعي بهكه  IL-5و  CRPاز جمله  در اين زمينه تحريك و توليد فاكتورهاي التهابي. آيريزين شود

  ). 32،17(توجه است  شايانباشد نيز  تأثيرگذارو درنتيجه توليد آيريزين  PGC1-بر بيان  توانند مي

 زيادولي  ديده نشد، IL-15تفاوت معناداري در سطوح  ،فعاليت ةجلساز  ساعت 24 گذشتپس از 

ن پژوهش يا هاي يافته. مربوط باشد CRPبه بالا بودن سطوح متغير  ممكن استآيريزين بودن معنادار 

معناداري  طور بهفعاليت  ةجلسساعت پس از  CRP، 24نشان داد كه سطوح آيريزين و همچنين متغير 

بين سطوح آيريزين  قويكه به همبستگي مثبت و ) 2015(ليو  هاي يافتهو با توجه به  يابد ميافزايش 

يكي از دلايل  توان مي ،)19(اشاره كرد  TNF-و  CRPپلاسمايي و برخي از فاكتورهاي التهابي همچون 

كه به  )2015(متناقض ماو  هاي يافتهاما  .دانست CRPبودن  زيادبالا رفتن سطوح هورمون آيريزين را 

 كشد ميرا به چالش  ها يافتهاين  ،اشاره داشت CRPسطوح آيريزين پلاسمايي و  همبستگي معكوس بين

اشاره ) بيماري استئوآرتريت دچارافراد ( ها نيآزمودبه نوع  توان مي ها يافتهدر مورد تناقض اين ). 21(

به  CRPسطوح آيريزين در حضور  رفتن بالاممكن است گفت  توان ميبا توجه به اين مشاهده . كرد

                                                           
1. Huh 
2. Pekkala 
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ساعت سطوح  72اين پژوهش كه پس از  هاي يافتهو  كند ميكاهش التهاب و بازخورد منفي بدن كمك 

ممكن است بيان همين موضوع باشد كه با داشت، افزايش معناداري  CRPآيريزين كاهش و سطوح 

بنابراين . رود ميو سطوح فاكتور التهاب بالا  شود ميكاهش سطوح آيريزين، بازخورد منفي برداشته 

ممكن  ،استفاده از محرك تمريني يا مدل تمريني كه در اين فاصله نيز سطوح آيريزين را بالا نگه دارد

 .)2( كننده باشد كمكدر حضور فاكتورهاي التهابي  عملكرد فرد و كاهش پيشگيري از التهاب دراست 

سنتز و ترشح فاكتورهاي التهابي اطلاعات دقيقي در دسترس نيست، ولي يك  سازوكارهايدر مورد 

 غيرفعال هاي گونهبه سلول و توليد و افزايش  واردشدهفشار  اين است كه زمينه  اين درتوضيح احتمالي 

ساعت از  72گذشت  ).30( دهد ميتوليد و ترشح اين فاكتورها را افزايش  ،امهدر اد ،)ROS(اكسيژن 

توليد آيريزين از  به توان ميپيش از آزمون را  ةاوليبه سطوح  بازگشت آيريزينو  زمان اجراي آزمون

 هاي سلولقلبي و  ةعضل هاي ميوسيتعضله اسكلتي، بافت چربي،  هاي ميوسيتمنابع مختلف از جمله 

هنگام توقف  ها بافتو در ادامه برداشته شدن تحريك توليد آيريزين توسط اين ) 30،29(مخچه  پوركينژ

، TNF- همچون( ها هومرمونو  ها سايتوكاينهمچنين تداخل آيريزين با ديگر . نسبت دادفعاليت حاد 

IL-6  وIL-15 ،BDNF  ش حضور كاه تواند ميتوقف فعاليت  ةادامو كاهش آنها در ) ها آديپونكتينو

ساعت از زمان اجراي آزمون  72پس از گذشت  IL-15افزايش معنادار ). 33،32( كندآيريزين را توجيه 

 ها آزمودنيآمادگي بدني دليل نا بهفعال  هاي بافتفاكتورهاي التهابي از  تأخير باخروج  صورت به توان مي را

 سازوكاربا اين حال جزئيات دقيق . ردآيريزين توجيه ك نبوددر  CRPفاكتور التهابي  افزايشو همچنين 

و مبهم  فعاليت بدني هنوز نامشخص در پي اين فاكتورهاي التهابي افزايشو  كاهش سطوح آيريزين

 اجرايساعت از  72با گذشت  سالمند هاي آزمودنيبايد توجه داشت كه سطوح آيريزين ). 33(است 

عطفي در تنظيم متابوليكي سيستم  ةنقط تواند ميآزمون نسبت به پيش از آزمون كمي بالاتر بود و اين 

  .سبت به قبل از اجراي آزمون باشددر حضور آيريزين بيشتر ن ركوپنياادر مقابله با س ويژه به ،بدن فرد

بر برخي از متغيرهاي فيزيولوژيك بدن  فعاليت حاديك جلسه  تأثير در زمينة ها يافته بررسي

در بالا بردن سطوح آيريزين و برخي از  ممكن استليتي كه اين مدل فعا دهد ميسالمندان نشان 

 به ممكن استاستفاده از اين مدل فعاليتي هرچند . باشد مؤثرافراد اين فاكتورهاي التهابي پلاسمايي 

 كند،فاكتوري مفيد در مقابله با ساركوپنيا عمل  عنوان به و همچنينبينجامد  سطوح آيريزين رفتن بالا

يرات فاكتورهاي التهابي ايد تغيب براي اين گروه سني ويژه بهتمريني  ةبرناميز در زمان طراحي و تجو

بازگشت متغير آيريزين و برخي از . شودبررسي نيز و آسيب احتمالي عضلات مدنظر قرار گيرد 
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بالا  برايساعت از اجراي آزمون نشان داد كه بايد  72گذشت  فاكتورهاي التهابي به سطوح اوليه پس از

و اين زمان در طراحي  شوداعمال متغير فعاليتي ديگري سطوح آيريزين پلاسمايي  شتننگه دا

نيز را ديگر  هاي زمانالبته  ؛قرار گيرد مدنظرسطوح آيريزين  بردن بالا منظور به مؤثرتمريني  هاي برنامه

  .كردبررسي  توان ميآتي  هاي پژوهشدر 
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate changes of IL-15, CRP and serum 
irisin after one session of resistance activity in the elderly at different 
intervals with a view on the possibility of changing the muscles and 
improving sarcopenia. 15 elderly (mean age 63.32 ± 4.5 years, height 168.61 
± 2.33 cm and weight 78.5 ± 4.2 kg) voluntarily participated in this study. 
The subjects performed weight training for 45 minutes in 3 sets of 8 
repetitions at 80% 1RM intensity with 2- minute rest intervals and 3-minute 
intervals. For statistical analysis of data, one-way ANOVA and LSD post 
hoc test were used (P<0.05). The findings showed that levels of IL-15 and 
irisin significantly increased immediately after the test and levels of CRP 
and irisin significantly increased 24 hours after the test (P<0.05). 
Inflammatory factors showed a significant increase 72 hours after the test 
compared with the period before the activity (P<0.05). So, a session of 
resistance activity can elevate the levels of some of these factors in the 
elderly which may function as a factor which affects the improvement of 
muscle function and especially the control of sarcopenia in these people. 
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