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 مقاله پژوهشي

ای شدید بر سطوح سرمی عامل مغذی عصبی مشتق از هفته تمرینات دایره 8بررسی تأثیر 

 مغز و آیریزین و وزن بدن در زنان سالمند دارای سندرم متابولیک
 

 2، رسول اسلامی1نوپور ده، وحید ولی1زهرا نورالهی

 
 

 چکیده
 

تندرستی سالمندان محرکی مؤثر برای بهبود های بدن از طریق افزایش مصرف انرژی و در نتیجه کاهش چربیفعالیت جسمانی  :مقدمه

و آیریزین  BDNFای شدید بر سطوح سرمی هفته تمرینات دایره 8بررسی تأثیر هدف از پژوهش حاضر . استدارای سندرم متابولیک 
 آباد بود. خرمدر  م متابولیکدر زنان سالمند دارای سندربدن و وزن 

 67/153±27/3کیلوگرم، قد:  22/62±18/9سال، وزن:  00/71±17/6)سن: زن سالمند  18نیمه تجربی، تعداد  یهدر این مطالع :هاروش

هفته 8خود در یک پروتکل  یانجام امور روزمره ها ضمنآزمودنی طور داوطلبانه شرکت کردند.به دارای سندرم متابولیکمتر( سانتی
ساعت  48ساعت قبل از اجرای پروتکل تمرینی و  24شد. جلسه در هفته اجراء می 3ای با شدت بالا شرکت کردند که ای تمرین دایره

 8دقیقه تا  30و  7ساعت ها در حالت ناشتا بین خونی توسط کارشناس آزمایشگاه از آزمودنی ینمونه تمرینیپس از اتمام پروتکل 
 tها از آزمون های الایزا استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل دادهو آیریزین از کیت BDNFگیری سطوح سرمی گرفته شد. برای اندازه

 در نظر گرفته شد. P<05/0داری همبسته استفاده شد و سطح معنی

( P=001/0) بدن و کاهش معنادار وزن( P=033/0)و آیریزین BDNF (001/0=P )سرمی استراحتی دار سطوح نتایج افزایش معنی :هایافته

 .ک را نشان دادیان سالمند دارای سندرم متابولدر مقایسه با مقادیر پیش آزمون در زن
 و دهدرا افزایش می و آیریزین BDNFسرمی  هایغلظتدارای سندرم متابولیک زنان سالمند  در ای شدیدتمرینات دایره :گیرینتیجه

 این افراد داشته باشد. بدن و در نهایت وزن اند اثرات مفیدی بر نیمرخ لیپیدیتواحتمالاً افزایش این دو عامل می
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 ...بر سطوح  يدشد ایيرهدا يناتهفته تمر 8 يرتأث یبررس: و همکاران نوپور دهولی

 مقدمه
ناپذیر از زندگی به حساب سالمندی یک فرآیند زیستی اجتناب

مختلف بدن  هایآید که شامل تحلیل رفتن تدریجی سیستممی
طی گذشت زمان است. سالمندی با کاهش در عملکرد کارکردی 

اجتماعی ی، های مختلف از جمله ذهنی، شناختی، جسمو ناتوانی
تواند با بروز . برای مثال، سالمندی می[1] و اقتصادی همراه است

سندرم متابولیک زمانی  [.2] سندرم متابولیک همراه باشد
شود که سه تا پنج شاخص خطر متابولیکی تشخیص داده می

برای  cm88برای مردان یا بیش از  cm102دور کمر بیش از )
کمتر  mg/dl150 ،3 .HDL-Cتر از گلیسیرید بیش. تری2زنان، 

. فشار 4برای زنان،  mg/dl50برای مردان یا کمتر از  mg/dl40از 
. قند خون ناشتا بیشتر از 5و  mmHg 85/130خون بیشتر از 

mg/dl100[.3] ( در فرد وجود داشته باشد  
 Brain-derived)نوروتروفیک مشتق شده از مغز  عامل

neurotrophic Factor: BDNF) ، از خانواده نوروتروفین عضوی
ها، از ثیرات سودمند بر حفظ و بقاء نورونأاست که علاوه بر ت

مشخص  نقش مهمی در تنطیم هموستاز انرژی برخوردار است.
های متابولیکی اریاز نقش مهمی در بیم BDNFشده است که 
بر تنظیم مرکزی دریافت غذا و  BDNF [.4،5] برخوردار است

عنوان عامل تعدیل کننده پاسخ مغز بوده و بهثیر گذار أوزن بدن ت
مطالعات نشان داده [.6] کنددن به نوسانات غذایی عمل میو ب

طوح گلوکز خون دریافت غذا را کاهش داده و س BDNFاند که 
تنظیم کننده متابولیسم  BDNFهمچنین،  [.7-9]آورد را پایین می

و استفاده از گلوکز در عضله  [.10] اسکلتی است یدر عضله
 BDNF علاوه،هب [.11]دهد اسکلتی دیابتی را افزایش می

 بافت چربی ییش داده و بر اندازهاکسیداسیون چربی را افزا
جریان خون نیز وجود دارد و  در BDNF [.12]گذار است ثیرتأ

 CNSسطوح آن در  یدر گردش خون آن منعکس کننده سطوح
اسکلتی بیان می یدر عضله BDNF طرفی،از  [.13،14]است 

آن را در خون و مغز  تواند مقادیرشود و تمرین ورزشی می
مطالعات متعددی مشخص در همین راستا،  [.12]افزایش دهد 

دنبال تمرین ورزشی مقادیر پروتئینی و بیان ژن اند که بهکرده
BDNF [.10]د یاباسکلتی افزایش می یدر عضله  
جدید ناشی از  یین شناخته شدهایوکایک م( Irisin) آیریزین

 عضله است که در تنظیم هموستاز انرژی و متابولیسم نقش دارد
بژ "یا  (Browning) "ای شدنقهوه". القاء آیرزین موجب [15]

انرژی این اتفاق شود. بافت چربی سفید می( Beigeing) "شدن
 Thermogenesis-Related) مصرفی مربوط به گرمازایی

Energy Expenditure) متابولیسم در نتیجه دهد و را افزایش می
خاطر عمل آن، آیرزین رو، به. از اینکندپیدا میسیستمیک بهبود 

های متابولیکی مطرح اریعنوان یک هدف درمانی برای بیمبه
اند که تحقیقات قبلی نشان دادهاز طرفی،  [.16،17]شده است 

. مقادیر آیریزین را افزایش دهند توانندتمرینات ورزشی می
ی اسکلتی رسد که در اثر تمرین از عضلهنظر میبنابراین، چنین به

شود که با تأثیر بر بافت چربی سفید هورمون آیریزین ترشح می
نهایت منجر به ای، باعث افزایش انرژی مصرفی و در و قهوه

 نینبا توجه به مطالعات قبلی چ [.17،18]گردد کاهش وزن می
عنوان یک مداخله رسد که تمرین ورزشی بهنظر میبه

ر در های درگیسازوکارغیرتهاجمی از قابلیت خوبی برای بهبود 
و  BDNFفرآیند سندرم متابولیک از جمله تغییر در سطوح 

 آیریزن برخوردار است. 
بنابراین، با توجه به فرآیند سالمندی که همراه با کاهش عملکرد 

های بیماری از جمله سندرم برخی از نشانهها و بروز بافت
و آیریزن در  BDNFمتابولیک است و نیز نقش دو مایوکاین 

های متابولیک از یک سو و قابلیت تنظیم متابولیسم و بیماری
فعالیت بدنی و ورزش برای افزایش تاثیرات سودمند این دو 

 ثیراتدد بررسی تأدر صهای متابولیک، ما مایوکاین در بیماری
و  BDNFای بر سطوح تمرینات ورزشی به شکل تمرینات دایره

آیریزن در بیماران سالمند دارای سندرم متابولیک بودیم. از این
هفته تمرینات دایره 8رو، هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر 

بر  (High Intensity Circuit Training: HICT)ای شدید 
ر زنان سالمند دو وزن بدن و آیریزین  BDNFسطوح سرمی 

 م متابولیک بود.دارای سندر

 

 هاروش
آباد انجام در شهر خرم1396نیمه تجربی در سال  یاین مطالعه

ون پس آزم-پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون شد.
زنان حاضر در  یآماری کلیه یهبود. جامعبا یک گروه تجربی 

 نفر از آنها 18 تعدادآباد بودند که خانه سالمندان فرزانگان خرم
ها . آزمودنیعنوان نمونه انتخاب شدندبهدارای سندرم متابولیک 

و پس از آگاهی از شرایط پژوهش در مطالعه  صورت داوطلبانهبه
د به مطالعه عبارت بودند از: داشتن شرکت کردند. معیارهای ورو
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بولیک، نداشتن مشکل ارتوپدی، پذیرش سندرم متا بیماری
عه و نداشتن مشکل روانشناختی و معیارهای خروج شرایط مطال

عبارت بودند از: عدم هماهنگی کامل با پژوهشگر در خلال 
شرکت در  یهپژوهش، دچار آسیب شدن و ناتوانی برای ادام

. طور مناسبورزشی به یهپژوهش و ناتوانی در اجرای برنام
 نامه کتبی امضاءها پیش از شرکت در مطالعه رضایتآزمودنی

 ژوهشاین پ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی لرستان یکمیته. کردند
 .(R.LUMS.REC.1397.031را تأیید کرده است )شناسه اخلاق: 

  8خود در یک پروتکل  یانجام امور روزمره ها ضمنآزمودنی
جلسه  3ای با شدت بالا شرکت کردند که ای تمرین دایرههفته

ای با شدت بالا با استفاده دایرهتمرینات شد. در هفته اجراء می

شده است اجراء عنوان مقاومت در نظر گرفته از وزن بدن که به
پروانه،  :حرکت 12یک دور دایره در این پروتکل شامل  شدند.

نشستن پشت به دیوار، شنای سوئدی اصلاح شده، کرانچ 
شکمی، بالا و پایین رفتن از پله، اسکات، دیپ سه سر بازو، 

تا، زانو بلند و دویدن در جا، لانج، پلانک معکوس و پلانک ایس
مدت پروتکل تمرینی شامل گرم کردن به [.19] بودپلانک جانبی 

رهسپس تمرینات دایفعال دقیقه با دوی آرام و حرکات کششی  5
سپس سرد  ادامه یافت،بود حرکت  12ای با شدت بالا که شامل 

غیرفعال دقیقه با دوی آرام و حرکات کششی  5مدت کردن به
 آورده شده است. 1 تمرین در جدول یبرنامهانجام شد. 

 

 بالا تای با شدتمرين دايرهی برنامه -1 دولج

 تمریني جلسات
زمان اجرای 
 هر حرکت

زمان استراحت بین 
 هر حرکت

زمان استراحت بین 
 هر دور

 تعداد دور

 دور 1 دقیقه 3تا  2 ثانیه 30 ثانیه 30 2و  1 جلسات

 دور 2 دقیقه 3تا  2 ثانیه 30 ثانیه 30 3جلسه 

 دور 2 دقیقه 3تا  2 ثانیه 25 ثانیه 30 4جلسه 

 دور 3 دقیقه 3تا  2 ثانیه 25 ثانیه 30 5 جلسه

 دور 3 دقیقه 3تا  2 ثانیه 20 ثانیه 30 7و  6 جلسات

 دور 3 دقیقه 3تا  2 ثانیه 15 ثانیه 30 9و  8 جلسات

 دور 3 دقیقه 3تا  2 ثانیه 10 ثانیه 30 الي آخر 10جلسه 

 
ساعت پس از  48ساعت قبل از اجرای پروتکل تمرینی و  24

اتمام پروتکل تمرینی نمونه خونی توسط کارشناس آزمایشگاه 
گرفته  8دقیقه تا  30و  7ناشتا بین ساعت ها در حالت از آزمودنی

دقیقه سانتریفیوژ  5دور در دقیقه برای  3500شد. نمونه خونی با 
های ویژه ریخته دست آمده در داخل تیوپخواهد شد و سرم به

گراد سانتی یدرجه -30 های بعدی در دمایو برای آزمایش شد
و آیریزین  BDNFسطوح سرمی گیری برای اندازه د.داری شنگه

نانوگرم/میلی 063/0)به ترتیب: حساسیت: الایزا  هایاز کیت
لیتر؛ حساسیت: /. نانوگرم/میلی325-20لیتر، دامنۀ تشخیص: 

 12/3-200تشخیص:  یهلیتر، دامننانوگرم/میلی 78/0
 استفاده شد.ژاپن(  ،Cusabioلیتر، نانوگرم/میلی

-مون کلموگروفها از آزبرای بررسی طبیعی بودن توزیع داده
ون آزماز  آماریاسمیرنف استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل 

ز محاسبات آماری با استفاده ا ی. کلیهاستفاده شد همبسته-تی

در نظر گرفته  α=05/0داری سطح معنی و در SPSSنرم افزار 
 شد.

 

 هایافته

زن سالمند دارای سندرم  18حاضر تعداد  یههای مطالعآزمودنی
سال،  00/71±17/6آباد بودند )سن: متابولیک ساکن شهر خرم

. متر(سانتی 67/153±27/3کیلوگرم، قد:  22/62±18/9وزن: 
ای با شدت هفته تمرین دایره 8نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

در مقایسه با  BDNFدار سطوح سرمی بالا باعث افزایش معنی
د ک شیمقادیر پیش آزمون در زنان سالمند دارای سندرم متابول

(001/0=P)  هفته  8. همچنین نتایج نشان داد که (1)نمودار
دار سطوح سرمی ای با شدت بالا باعث افزایش معنیتمرین دایره

آیریزین در مقایسه با مقادیر پیش آزمون در زنان سالمند دارای 
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علاوه، نتایج هب .(2نمودار ) (P=033/0ک شد )یسندرم متابول
ای با شدت بالا باعث کاهش هفته تمرین دایره 8نشان داد که 

دار وزن بدن در مقایسه با مقادیر پیش آزمون در زنان معنی
 (.3( )نمودار P=001/0ک شد )یسالمند دارای سندرم متابول

 
 در پيش و پس آزمون BDNFميانگين  -1نمودار 

 *: تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون

 
 در پيش و پس آزمون Irisinميانگين  -2نمودار 

 *: تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون

 

  
 ميانگين وزن در پيش و پس آزمون -3نمودار 

 *: تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون
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 بحث
ای هفته تمرین دایره 8ثیر حاضر با هدف بررسی تأپژوهش 

و آیریزین  BDNFشدید با استفاده از وزن بدن بر سطوح سرمی 
لیک انجام گرفت. در زنان سالمند دارای سندرم متابوو وزن بدن 

ای با شدت بالا هفته تمرین دایره 8نشان داد که  نتایج پژوهش
طور معنیرا بهو آیریزین  BDNFتواند مقادیر در گردش می

 ش دهد. داری کاهنیطور معرا به دنداری افزایش و وزن ب
ای شدید با استفاده از وزن ما در این پژوهش از تمرینات دایره

ایم که نسبت به سایر اشکال تمرین ورزشی از بدن استفاده کرده
سهولت بیشتری برای اجراء برخوردار است. اگر چه پروتکل

توانند در سلامتی افراد تمرین هوازی و مقاومتی می های سنتی
ویژه افراد ثر باشند اما آنها ممکن است برای خیلی از افراد بهؤم

بینانه نباشد. ل کمبود وقت و نبود امکانات واقعدلیسالمند به
ثر برای کاهش ؤای با شدت بالا روشی سریع و متمرینات دایره

 با استفاده از وزن بدن و بدونوزن یا چربی اضافی بدن است که 
نیاز به امکانات قابل اجراء است. استفاده از وزن بدن به شکل 

تواند مقدار چربی مصرف شده صورت معنا داری میمقاومت به
بنابراین، به نظر  [.19]ی کاری را افزایش دهد ن یک وهلهدر حی

 رسد که با توجه به جمعیت مورد مطالعه که سالمندان دارایمی
سندرم متابولیک هستند این شکل از پروتکل تمرین از اهمیت 

 بیشتری برای استفاده برخوردار است. 
ثیرات أعنوان یک عامل نوروتروفیک که از تبه BDNFامروزه 

ای برخوردار است مورد توجه بسیاری سیستمیک مهم و گسترده
نه تنها در سیستم عصبی از  BDNF از محققین قرار گرفته است.

ش بسیار مهمی برخوردار است بلکه در تنظیم انرژی، دریافت نق
از این [.6،10،11،12]ن چربی نیز نقش دارد کالری و اکسیداسیو

ثیرات تمرین ورزشی بر سطوح سرمی أرو، مطالعات متعددی ت
BDNF در مطالعه ما قبلاًاند. برای مثال، را مورد بررسی قرار داده

یک ساعت در  زمان مدت باای که تمرین دایره ایمنشان داده ای
 IGF-1را افزایش و  BDNF سرمی مردان و زنان سالمند غلظت

ای دیگر، سه ماه تمرین هوازی در مطالعه [.20] دهدرا کاهش می
را  BDNFدر زنان مبتلا به سندروم متابولیک سطوح سرمی 

 [21] و همکاران Sharifiهمچنین،  [.2]داری داد افزایش معنی
هفته تمرین  8تأثیر تحت عنوان ای در مطالعه 1394در سال 

هوازی و تمرین مقاومتی بر سطوح عامل نروتروفیک مشتق از 
در  BDNFی نشان دادند که سطوح سرم ،مغز سرم مردان سالمند

به صورت معناداری  های آزمایش در مقایسه با گروه کنترلگروه
در  1393در سال  [22]و همکاران  Shabaniافزایش یافت. 

، IGF-1ای تأثیر یک جلسه فعالیت مقاومتی بر میزان مطالعه
BDNF  وIGFBP نشان دادندو  را بررسی کردند در افراد سالمند 

پاسخ به فعالیت مقاومتی افزایش در  IGF-1و  BDNFکه میزان 
. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد که کندپیدا میمعناداری 

ای با استفاده از وزن بدن مانند سایر اشکال تمرینی تمرینات دایره
برخوردار  BDNFپروتئین  سطوح سرمیثیرات سودمندی بر أاز ت

این شکل از تمرین به دلیل سهولت در اجراء و  ،بنابراین. است
تواند برای جمعیت تاثیرات مشابه با سایر اشکال تمرینی می

 استفاده قرار گیرد.سالمندان دارای سندرم متابولیک مورد 
هفته تمرین دایره 8همچنین نشان داد که  رنتایج پژوهش حاض

ای با استفاده از وزن بدن سطوح سرمی آیریزین را در زنان 
همراستا با دهد. سندرم متابولیک افزایش میسالمند مبتلا به
در  1394در سال  [23] و همکاران Khodadadiپژوهش حاضر 

تواند منجر که فعالیت ورزشی مقاومتی می ای نشان دادندمطالعه
به افزایش غلظت آیریزین سرم در زنان دارای اضافه وزن گردد 
که این افزایش مستقل از ترتیب فعالیت ورزشی مقاومتی است. 

هفته تمرین ایستگاهی بر سطوح  8تأثیر دیگر که ای در مطالعه
 سرمی آیریزین وشاخص مقاومت به انسولین دختران دارای

که سطوح  نشان داده شد مورد بررسی قرار گرفت اضافه وزن
طور معناداری افزایش یزین سرمی در گروه تمرین کرده بهآیر

قاومت به انسولین در این گروه بهیافت در حالی که شاخص م
طور معناداری کاهش یافت، همچنین آزمون همبستگی پیرسون 
نشان داد بین تغیرات آیریزین با شاخص مقاومت به انسولین 

در مجموع اکثر  [.24]داشت ارتباط معکوس معناداری وجود 
ثیر تمرینات ورزشی را بر سطوح آیریزین سرمی أمطالعاتی که ت

 ا بر افزایش آیریزینثیر مثبت آنهأاند از تمورد بررسی قرار داده
اند. نتایج ما نیز بر های مختلف مورد مطالعه خبر دادهدر جمعیت

ای شدید با استفاده از وزن بدن در توانمندی تمرینات دایره
افزایش مقادیر آیریزین در جمعیت سالمندان دارای سندرم 

 متابولیک دلالت دارد. 
کند پیدا می شزایدنبال تمرین ورزشی افاما اینکه چرا آیریزین به

یک  PGC-1αگردد. برای مثال، های متعددی برمیسازوکاربه 
است  PPAR-Yی ی عامل رونویسی فعال کنندهعامل فعال کننده

اعمال  ر متابولیسم انرژیکه بسیاری از اثرات بیولوژیکی خود را ب
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 ...بر سطوح  يدشد ایيرهدا يناتهفته تمر 8 يرتأث یبررس: و همکاران نوپور دهولی

موجب شود و بیان می PGC-1αدر اثر تمرین  [.17]کند می
نز، مانند بیوژنز میتوکندریایی، آنژیوژ فرآیندهاتحریک بسیاری از 

گردد وگیری از آتروفی عضلانی میتغیر نوع تار عضلانی و جل
ممکن است  PGC-1αاثرات مفید ناشی از افزایش بیان ژن  [.18]

خارج از بافت عضلانی نیز باشد، زیرا این عامل موجب بیان ژن 
UCP1 (uncoupling protein 1, UCP1 )ی در بافت یو گرمازا

موجب تحریک ترشح  PGC-1α [.17]گردد ای میچربی قهوه
ها گردد که بر عملکرد سایر بافتی اسکلتی میموادی از عضله

که است  FNDC5ترین این مواد، تأثیرگذار است. یکی از مهم
هورمون سطوح  ویابد پس از شکستن در خون ترشح می

 [.15]دهد افزایش میرا آیریزین 
آیریزین ترشح میی اسکلتی هورمونی رین از عضلهتم در اثر

ای، باعث افزایش شود که با تأثیر بر بافت چربی سفید و قهوه
. آیریزین گرددانرژی مصرفی و در نهایت منجر به کاهش وزن می

ای انجام بافت چربی قهوهدر  UCP1این کار را از طریق بیان ژن 
دهند انجام شده نشان میمطالعات در همی راستا،  [.25]دهد می

 هفته تمرینات استقامتی دویدن روی نوار گردان با 3که انجام 
نجر به افزایش دو برابری های صحرایی، مشدت متوسط در موش

در بافت چربی احشایی و افزایش  UCP1ژن  mRNAدر بیان ژن 
در  [.18]شود بافت چربی زیر جلدی شکمی میبرابری در  25

برابری  65هفته تمرین شنا نیز منجر به افزایش  3تحقیقی دیگر، 
از  [.15] چربی شکمی گردید UCP1ژن  mRNAدر بیان ژن 

توان نتیجه گرفت که تمرین، نتایج این مطالعات و نتایج مشابه می
 سایر ترین عوامل اثر گذار بر ترشح این هورمون ویکی از مهم

حال، نوع تمرین و  با اینی است. اعمال آن بر متابولیسم انرژ
در جمعیتی سلامت جسمانی حداقل مقدار لازم جهت توسعه

و نیازمند مطالعات بیشتری  هنوز روشن نیست های مختلف 
 .است

در مطالعات انسانی و حیوانی نشان داده شده است که ترشح 
BDNF  ،باعث تغیرات ساختاری از جمله نروژنز، آنژیوژنز

 [.26شود ]زایی و در سطح ملکولی میپسگلیاژنز و سینا
زایی مرکزی باعث نرونصورت به BDNFترشح همچنین 

محیطی و افزایش ترشح مایوکاین آیریزین باعث افزایش 
بنابراین،  [.7-9] شوندمیو کاهش گلوکز خون متابولیسم چربی 

تواند در دراز مدت اثرات مفیدی بر ها میپیامد این افزایش
بدن و در نهایت وزن بدن افراد داشته باشد. هم کاهش چربی 

طور حاضر نشان داده شد که وزن بدن به یهچنان که در مطالع
هفته کاهش یافته است. بنابراین، این کاهش  8معناداری پس از 

تواند اثرات مفیدی در افراد سالمند دارای سندرم وزن می
 متابولیک داشته باشد.

 

 گیرینتیجه
هفته تمرین  8یج پژوهش حاضر نشان داد که در مجموع، نتا

ای شدید با استفاده از وزن بدن همانند سایر اشکال تمرین دایره
و و آیریزین  BDNFافزایش سطوح سرمی لازم برای از توانایی 

در سالمندان دارای سندرم متابولیک برخوردار کاهش وزن بدن 
ای با تمرینات دایرهاست. بنابراین، با توجه به سهولت در اجراء 

فاده ، استقابل توجه و عدم نیاز به تجهیزات و امکاناتوزن بدن 
برای سالمندان دارای سندرم متابولیک  این نوع تمرینات از

 . رسدنظر میسودمند به

 

  یسپاسگزار
 یاول در رشته ینامه کارشناسی ارشد نویسندهاین مقاله از پایان
گرایش بالینی استخراج شده است. از این رو  یفیزیولوژی ورزش

هایی که در مطالعه شرکت کردند و پژوهشگر از تمامی آزمودنی
 کند.ردند، قدردانی میپژوهش را فراهم آواین  انجام امکان
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ABSTRACT  
 
Background: Physical activity is an effective stimulant for improving the health of elderly people with 
metabolic syndrome by increasing energy consumption and thus reducing body fat. The purpose of this study 
was to investigate the effect of 8 weeks of high intensity circuit training (HICT) on serum BDNF and Irisin 
levels and body weight in elderly women with metabolic syndrome in Khorramabad city. 
Methods: In this semi-experimental study, 18 females (age 71.00 ± 6.17 years; weight 62.22 ± 9.18 kg; height 
153.67 ± 3.27 cm) with metabolic syndrome voluntarily participated. During their daily routine, the subjects 
participated in an 8-week HICT protocol that performed 3 sessions per week. 24 hours before the training 
protocol and 48 hours after the training protocol, the fasting blood sample was taken by the laboratory expert 
between 7:30 minutes to 8 hours. ELISA kits were used to measure serum levels of BDNF and Irisin. The 
paired-Samples T test was used to identify any significant differences and statistical significance was set at p 
< .05.  
Results: The results showed a significant increase in serum BDNF (p = .001) and Irisin (p = .033) levels and 
significant decrease in body weight (p = .001) in comparison with pre-test values in elderly women with 
metabolic syndrome.  
Conclusion: High intensity circuit training in elderly women with metabolic syndrome increases serum BDNF 
and Irisin concentrations and possibly, the increase in these two factors can have beneficial effects on the lipid 
profile and finally body weight of these individuals. 
 
Keywords: Elderly females, Metabolic Syndrome, Irisin, BDNF 

 

*5th Kilometer of Khorramabad-Boroujerd Highway, Khorramabad, Lorestan, Iran. Postal code: 44316-68151,Tel: 98 66 3312 0086. 
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