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ABSTRACT 

Background and Aims: SIRT1 protein has been investigated as a key factor in many 
biological functions, such as longevity, oxidative stress, and bone mass in interaction with 
physical activity. The purpose of the present study was to compare the effect of combined and 
isometric exercise training on plasma level of SIRT1 in elderly women with osteopenia.  

Materials and Methods: For this purpose, 45 women, aged 50-60 years, with osteopenia who 
were eligible for the present study, were selected and randomly divided into three groups of 
15, each consisting of two exercise groups (Combined group and Isometric group) and one 
control group. After grouping the participants' initial blood sampling, Co group was trained 
45-90 min per session (stretch, strength, endurance) and Iso group was trained 20-40 min (set, 
frequency, contraction time), three sessions per week, for 12 weeks. Data were analyzed using 
SPSS, version 24, running using paired t-test, One-way ANOVA, and Tukey post hoc test with 
the significance level set at 0.05. 

Results: The ELISA results showed that both exercise methods had significant effects on 
SIRT1 compared to baseline (p=0/01). There was a significant difference between the two 
methods of training with control group on SIRT 1 level in the elderly women with osteopenia 
(p=0/001), but the difference between the two was not statistically significant (p=0/979). 

Conclusion: It seems that elevated SIRT1 level in aged people is compensatory mechanism 
of stress oxidative system and decreased activity in growth factor such as IGF1 in old age. It 
can be concluded that combined and isometric exercise could have positive effects on SIRT1 
level in elderly women with osteopenia. 
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 چکیده

خانواده سیرتوئین عامل کلیدی موثر در بسیاری از عملکردهای عنوان عضوی از بهSIRT1  پروتئینمقدمه و اهداف: 

بیولوژیکی از قبیل طول عمر، فشارهای اکسایشی و فرآیند استخوانسازی در تعامل با فعالیت بدنی مورد بررسی قرار 

  لاسماییپگیرد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر دو نوع تمرین ورزشی ترکیبی چندجزئی و ایزومتریک بر میزان می

SIRT1در زنان مبتلا به استئوپنیا بود. 

که معیار ورود  -5/2و  -1شاخص استئوپنیا بین  T-score ساله با 60الی  50زن  45منظور تعداد بدینها: و روش مواد

شامل دو نفره  15صورت تصادفی به سه گروه از طریق فراخوان و مصاحبه انتخاب شدند و به ،ی حاضر را داشتندبه مطالعه

 45 گیری اولیه، گروه تمرین ترکیبی بینها و خونبندی آزمودنیگروه تمرینی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. پس از گروه

دقیقه در هر جلسه )زمان، تعداد  40تا  20و گروه تمرینات ایزومتریک بین  )تمرینات کششی، قدرتی و هوازی( دقیقه 90تا

ی هفته مشغول به تمرین شدند. برای مقایسه 12، سه جلسه در هفته به مدت زمان هر انقباض مشخص(ست و مدت

راهه و آزمون تعقیبی توکی در سطح زوجی و تحلیل واریانس یک tآزمون، از آزمون آزمون و پساختلافات موجود بین پیش

 .( استفاده شد05/0معناداری )

آزمون اختلاف معناداری بین میانگین سطوح که در مراحل پسآمده از تکنیک الیزا نشان داد دستهنتایج بها: یافته

SIRT1  در سه گروه وجود داشت(01/0P=)ی تمرین موجب تغییرات مثبت در سطوح . هر دو شیوهSIRT1  در مقایسه

، اما دو گروه تمرینات ورزشی ایزومتریک و ترکیبی با همدیگر اختلاف معناداری در (=001/0P)با گروه کنترل شد 

 .(=997/0P) نداشتند SIRT1روی سطوح ر ربخشی باث

های در افراد سالمند یک مکانیسم جبرانی جهت مقابله با استرس SIRT1رسد بالا بودن سطوح به نظر میگیری: نتیجه

در دوران پیری بوده و تمرینات ورزشی  IGF-1اکسیداتیو و همچنین پر کردن جای خالی فاکتورهای رشدی نظیر 

مبتلا به  در زنان SIRT1توانند اثرات مثبتی بر سطوح عنوان یک محرک اصلی میایزومتریک و ترکیبی هر دو به

 .داشته باشند استئوپنیا

 

 تمرین ترکیبی ؛تمرین ایزومتریک ؛1-سیرتوئین ؛سالمندزنان پیش ؛استئوپنیاهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
با پذیرش اهمیت ورزش و درک ابعاد آن از سوی مردم 

حدود سه دهه پیش به این سو، ساکنان جوامع جامعه، از 
صنعتی و پیشرفته، هر روز صبح، نمایی مشترک را به نظاره 

نشینند. انبوهی از مردم اعم از کوچک و بزرگ، جوان و می
[ 1]اند.های همگانی روی آوردهکهنسال زن و مرد به ورزش

صورت های قبل، مطالعه روی فرآیند پیری بهدر طول دهه
و عمیق انجام گرفته است. از عواملی که باعث رشد  گسترده

توان به بالا رفتن چشمگیر تحقیقات در این زمینه شده می
میانگین طول عمر در تمامی جهان، بالا رفتن حداکثر طول 

رفتن  ای نه چندان جذاب ولی با اهمیت، بالاعمر، مسئله
ویژه در برخی کشورهای هدرصد سالمندان در جوامع، ب

های مرتبط با سلامتی رفتن هزینه یافته و بالاهتوسع
 ریزی ژنتیکی استسالمندان اشاره داشت. پیری یک برنامه

های بیولوژیکی موجود افتد. ساعتگذر زمان اتفاق می که با
در بدن جدول زمانی تمامی اتفاقات طول عمر را از مرحله 

یم ظرشد و تکامل گرفته تا مرحله بلوغ و نهایتا سالمندی تن
 .شدباها میها و تنظیمکند، پیری وابسته به این ساعتمی

 ها واین تنظیمات نیز به نوبه خود وابسته به توالی ژن
ها در سیستم عصبی، غدد سیگنالینگ مختلفی که ژن

[ 2]کنند، وابسته است.ریز و سیستم ایمنی ایجاد میدرون

 در سراسر جهان، پوکی استخوان سالیانه موجب بیش از
شود که درصد بیشتر آن در میلیون شکستگی می ۸/9

دهد. در کشورمان آماری که اخیرا توسط رخ می لگن ناحیه
درصد زنان و  47وزارت بهداشت گزارش شد نشان داد که 

سال دچار کمبود تراکم  50درصد مردان بالای  44
استخوان هستند. پوکی استخوان و استئوپنی از مشکلات 

سال است. با  30انیان دارای سن بیش از رایج در میان ایر
ها در ها، احتمال شکستگی آنتر شدن استخوانضعیف
شود، ی کوچک بیشتر میی افتادن یا حتی یک ضربهنتیجه

ی ترین نوع شکستگترین و خطرناکشکستگی لگن جدی
 از ایخانواده 1هاسیرتوئین [3]ناشی از پوکی استخوان است.

 به وابسته داستیلاز عنوانبه عمدتا که هستند هاییپروتئین

 کنند.می عمل (NAD) نوکلئوتید دی آدنین آمید نیکوتین

 سه جمله از سیرتوئین خانواده عضو هفت پستانداران در

 در منحصرا که دارد وجودSIRT5 وSIRT3 ، SIRT عضو

-توسط ژن سیرتوئین 1-سیرتوئیندارند.  قرار میتوکندری
عنوان یک عامل تنظیمی امروزه بهشود و کدگذاری می 1

 درشود. ها معرفی میدر متابولیسم کربوهیدرات و چربی

 ترشح جمله از بدن متابولیک هایفنوتیپ انواع تنظیم

 تحمل تنظیم و چربی هایسلول از چربی فراخوان انسولین،

 اعضای عملکرد فهم به رشدی به رو دارد. علاقه نقش گلوکز

بسیاری از مطالعات گزارش وجود دارد.  هاسیرتوئین خانواده
های ممکن است بر فرآیند تمایز سلول SIRT-1دادند که 

استخوانی اثرگذار باشد پس ممکن است شاخص توده 
                                                           

1 Sirtuin Family 
2 Bone Mass Index (BMI) 
3 Bone Mineral Density (BMD) 
4 Anti-aging 

را تحت تاثیر قرار  3و تراکم مواد معدنی استخوان 2بدنی
 در مطالعات بیشتر  SIRT1ها،سیرتوئین میان از [4]دهد.

-نشان می مختلف مطالعات، است. گرفته قرار توجه مورد

 سرطان، مثل مختلف هایبیماری در SIRT1 سطوح که دهد

یابد که نورودژنراتیو افزایش می و اتوایمیون هایبیماری
دهنده اهمیت این آنزیم در ایجاد و پیشرفت این نشان

برای رشد وابسته  SIRT1 ها است. در سرطان پستانبیماری
نیاز است و افزایش آن موجب به استروزن سلول سرطانی 

محققان [.6 ،5]شود.افزایش بقای سلول سرطانی پستان می
گروه بیولوژی انستیتوی تکنولوژی ماساچوست، کمبریج در 

عنوان یک ژن های سیرتوئین را بهعملکرد ژن 2007سال 
 6و مگس سرکه 5های الگانسدر مخمر، کرم 4پیریضد

دهنده ارتباط نشان NADگزارش دادند. نیاز سیرتوئین به 
 بین فرآیند پیری و متابولیسم است و به عقیده آنان بالا

هی ای شاید دلیل توجیبردن فعالیت سیرتوئین به هر شیوه
ول تواند طاین مسئله باشد که چگونه محدودیت کالری می

امروزه  ،به همین دلیل [7]عمر جاندار را افزایش دهد.
ییرات سیروتئین و عوامل بسیاری از محققان به دنبال تغ

 های بدنی وهای غذایی، فعالیتموثر بر آن نظیر انواع رژیم
ورزشی مختلف در طی عمر هستند. با توجه به اینکه در 

اط و ارتببرخی دیگر از تحقیقات نیز فشارهای اکسایشی 
مورد ارزیابی قرار گرفته،  SIRT1ها با میزان بیان ژنی آن

ویژه در هب SIRT1بر سطوح  های ورزشیپس نقش فعالیت
افرادی که میانسال هستند و در حال ورود به سالمندی 

ی جذاب برای محققان علوم زیستی و به مقوله ،هستند
( در 1397ورزشی تبدیل شده است. سلطانی و همکاران )

پژوهشی با عنوان تاثیر تمرین در آب، مقاومتی و ترکیبی 
ی در مردان چاق و درصد چرب  α1-PGC،1 -بر سیرتوئین

که تمرین در آب، مقاومتی  ندغیرفعال به این نتیجه رسید
و همچنین  PGC-1α و SIRT1 و ترکیبی با بهبود سطوح

درصد چربی در مردان چاق همراه است و تمرینات ترکیبی 
ری تنسبت به تمرین در آب و تمرین مقاومتی تاثیر مطلوب

 و Brendon تحقیقی دیگر در [۸].ها داشتبر شاخص
 و SIRT1 پروتئین  روی تمرین اثرات (2010همکاران )

 میتوکندریایی محتوای و همچنین PGC-1α با آن ارتباط

دادند. شش  قرار بررسی مورد را انسان اسکلتی عضله در
 10 تمرین، ساعت بالا )یک شدت اینتروال با تمرین هفته

فواصل  با 7peak2VO درصد 90ای با شدت دقیقه 4 اینتروال
-آنزیم بیشینه فعالیت هفته( در روز 3 ای،دقیقه 2 استراحت

درصد  36تا  2۸ را اسکلتی عضله در میتوکندریایی های
 و دهیدروژناز آ کوآنزیم هیدروکسیل بتا )سیترات سنتاز،

 را PGC-1α ( و پروتئین IVواحدرزی C اکسیداز سیتوکروم

-یعل .داد افزایش شد، گیریهانداز تمرین از بعد روز 4 که
 SIRT1 پروتئین عضله، SIRT1فعالیت  در افزایش رغم

5 Caenorhabditis Elegans  
6 Drosophila 
7 Peak Oxygen Consumption 
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 ناشی میتوکندریایی بیوژنز که کردند بیان آنها .یافت کاهش

 انسان اسکلتی عضله در SIRT1 فعالیت افزایش ورزش با از

 SIRT1 اخیرا محققان نشان دادند بیان ژن [9]است. همراه
تواند موجب افزایش یا فعالسازی فارماکولوژیکالی آن می

-ها شود و همچنین از بدن در مقابل بیماریطول عمر موش

کند. زینابادی و همکاران از  های مرتبط با پیری محافظت
، 1Kochی ، انستیتوGleenمرکز مطالعات سالمندی 

در تحقیقی دو مدل استئوپروز را  2017کمبریج در سال 
آنها  2تخمدانهای ماده که مورد بررسی قرار دادند، موش

های و موش 3عنوان مدل بعد از یائسگیبرداشته شده بود به
ارزیابی  4عنوان مدل استئوپروز ناشی از پیریپیر نر به

ا هکردند. تغییرات مثبت معناداری در تراکم استخوان موش
( درمان SRT1720) SIRT1های در هر گروه که با آگونیست

گزارش دادند که  شد. آنها نهایتا هشده بودند، مشاهد
SIRT1 کننده مثبت تراکم استخوان تواند یک تنظیممی

کار نوین عنوان یک راهباشد و در آینده نزدیک از آن به
ی تحقیق بررسی پیشینه [10]درمان استئوپروز یاد کردند.

-صورت مصنوعی در مدلبه SIRT1دهد بیان ژن نشان می

و انجام صورت طبیعی حیوانی و یا به-های آزمایشی
های محدودیت کالری مداخلاتی نظیر فعالیت بدنی، رژیم

موجب تغییرات مثبتی در سطح عضلات به شکل بایوژنز 
-، بهاست میتوکندریایی و افزایش تراکم استخوان شده

عنوان عامل ضدپیری بهSIRT1  که برخی محققان از طوری
نیز یاد کردند. از طرفی دیگر، بررسی اثربخشی انواع 

های تمرینی و تفاوت آنها با همدیگر به موضوع کلپروت
چالشی تبدیل شده، تعدادی از محققین حوزه ورزش در 
دوران سالمندی کماکان به این نظریه اعتقاد دارند که یک 
وهله تمرین فرد سالمند بایستی شامل حرکات قدرت، 

همین دلیل به سمت ه هوازی باشد، ب و پذیریانعطاف
اند تا از طریق افزایش ترکیبی روی آوردهتجویز تمرینات 

و  تنفسی-دامنه حرکتی مفاصل، تقویت سیستم قلبی
اسکلتی به مبارزه با -افزایش قدرت سیستم عضلانی

 های قلب و عروق،هایی نظیر استئوآرتریت، بیماریبیماری
های مرتبط با سالمندی برآیند. سارکوپنیا و دیگر بیماری

ی تمرینات ایزومتریک در صیهاین محققین هچنین از تو
خاطر احتیاط و اجتناب از پدیده مانو هدوران سالمندی ب

ود، شوقتی والسالوا برانگیخته میاری کردند. دخود 5والسالوا
-ای موجب افزایش فشار خون میسینهافزایش فشار درون

ند. دانستشود. در گذشته این وضعیت را بالقوه خطرناک می
-دهد بالا رفتن فشار درونن میهای جدید نشاپژوهش

ز خون ا ای در اثر مانور والسالوا و افزایش بعدی فشارسینه
در نتیجه استفاده از  .کندگردش خون مغز محافظت می

مانور والسالوا هنگام یک وهله فعالیت ورزشی مقاومتی حتی 
بار انزی ،شدگونه که قبلاً تصور میشکل ایزومتریک آنه ب

های زه محققین به دنبال توسعه پروتکلامرو [11]نیست.

                                                           
1 Glenn Center for the Science of Aging, Koch Institute, 

MIT, Cambridge 
2 Ovariectomized 
3 Post-menopausal 

با  6های محدودیت جریان خونتمرینی جدید نظیر روش
زمان کوتاه هستند تا در حداقل زمان اثربخشی بالا و مدت

های هایپرتروفی، قدرت و بیشترین بازدهی را در شاخص
در پژوهش حاضر اثرات دو  استقامت عضلانی ایجاد کنند.

 SIRT1متریک و ترکیبی بر سطوح نوع پروتکل ورزشی ایزو
شاخص پوکی زنانی که در دهه ششم زندگی خود بودند و 

    .ه شدداشتند، مورد بررسی قرار داد -2.5استخوان کمتر از 

 هامواد و روش

-کاربردی با طرح پیش-یتجربنیمهروش تحقیق، 

رت صوگرفتن گروه کنترل به آزمون و با در نظرپس–آزمون
-آزمون )خونانجام شد. مراحل تحقیق، شامل پیش یمیدان

گیری بعد آزمون )خونگیری اولیه(، جلسات تمرین و پس
آن دو نوع تمرین ورزشی ترکیبی و  در که بودهاز تمرین( 

 زنان مبتلا به استئوپنیا بررسیSIRT ایزومتریک بر میزان 

 شد.
در پژوهش حاضر ابتدا شرایط های تحقیق: آزمودنی

و سلامت عمومی از قبیل سن، وزن، قد، ضربان فیزیکی 
قلب استراحتی، میزان فعالیت بدنی، بیماری، مصرف دارو 

و  SF-36های کلسیمی را با استفاده از پرسشنامه مکمل
دیگر ابزار رایج و همچنین جلسه مصاحبه توسط پزشک 

-هصورت نمونها بهمورد بررسی قرار گرفت. بیشتر آزمودنی
کننده به مجموعه و از افراد مراجعهگیری در دسترس 

های فضای پزشکی ورزشی و سرای محله دروس و پارک
شهرداری  3سبز واقع در میدان قبا و پارک زیبا منطقه 

 حاضر عبارت بود از: تهران بودند. شرایط ورود به تحقیق
گونه فعالیت ورزشی ها در طول یک سال اخیر هیچآزمودنی

زان فعالیت بدنی آنها در سطح و می ه باشندقدرتی نداشت
ساعت در هفته با شدت سبک  3متوسط به پایین )حداکثر 

صورت نفر به 64. در مرحله اول تعداد اشدتا متوسط( ب
داوطلبانه وارد مطالعه شدند که پس از بررسی دقیق پرونده 

ن ها و تست تراکم استخواپزشکی قبلی و نتایج پرسشنامه
ر با کسب رضایت کامل وارد مطالعه نف 45اولیه نهایتا تعداد 

بین T  طبق ضوابط سازمان بهداشت جهانی معیارشدند. 
در دامنه استئوپنیا قرار گرفته و افرادی که  -2.5و  -1

کمتر  -2.5از  Tمیزان تراکم استخوان آنها برحسب نمره 
معیارهای دیگر آیند. حساب میه جزو استئوپروز ب ،باشد

شامل موارد زیر بود: نداشتن ورود به پژوهش حاضر 
هایی که روی تراکم استخوان تاثیر مثبت یا منفی بیماری

ای هدارد نظیر آرتریت روماتوئید، ضربه مغزی، آسیب اندام
تحتانی نظیر شکستگی یا تعویض مفاصل، بدشکلی 

ها، هورمون درمانی نظیر استروژن، اعتیاد به مواد استخوان
های الکلی، شاخص پوکی مخدر و سیگار، مصرف نوشیدنی

های ویتامین لم، مصرف دارو و مک-2.5استخوان کمتر از 

4 Aging-related Osteoporosis 
5 Valsalva Maneuver 
6 Blood Flow Restriction 
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D3 کلسیم. قبل از شروع مطالعه طی یک جلسه توجیهی  و
های خوردن و فعالیت تمامی نکات مرتبط با تغذیه و شیوه

ها توضیح داده شد و از آنها خواسته بدنی روزانه به آزمودنی
و  Dهای کلسیمی، ویتامین شد که از مصرف دارو، مکمل

ا هویتامین پرهیز کنند. همچنین از تمامی آزمودنیمولتی
ساعته را 24خواسته شد تا پرسشنامه یادآمد خوراک 

 60تا  50ها خانم و در دامنه سنی تکمیل کنند. آزمودنی
صورت تصادفی به سه و بهنفر  45تعداد  .سال قرار داشتند

رینی و یک گروه کنترل نفره شامل دو گروه تم 15گروه 
های ها، گروهبندی آزمودنیتقسیم شدند. پس از گروه

جلسه در هفته، گروه تمرینات  3هفته/ 12تمرین به مدت 
دقیقه و گروه تمرینات ایزومتریک  90تا 45ترکیبی بین 

 دقیقه در هر جلسه مشغول به تمرین شدند. 40تا  20بین 
گیری تراکم سنجش تراکم استخوان: به منظور اندازه

ها طی دوره مرحله قبل از شروع دوره و استخوان آزمودنی
بعد از اتمام آن توسط متخصص رادیولوژیست و با روش 

DEXA  از با دستگاهXR-Hologic (QDR-4500C)  استفاده
 های کمری و گردن ران مورد بررسی قرار گرفت.شد. مهره

سنجش شدت تمرینات هوازی: برای تعیین شدت 
ات هوازی در گروه تمرینات ترکیبی، از فرمول کارونن تمرین

و با در نظر گرفتن ضربان قلب استراحتی هر فرد در دامنه 
 درصد ضربان قلب رزرو استفاده شد. 50الی  40

از لحاظ اصول طراحی تمرین  :طراحی تمرینات ترکیبی
ی زمان هر جلسه است؛ به سه جز اصلی آن دقت ویژه شده

دقیقه، چهار  50الی  35چهار هفته اول از تمرین در طول 
الی  60دقیقه و چهار هفته سوم از  65الی  50هفته دوم از 

ی اول، تمرینات کششی دقیقه بود. در طول چهار هفته 75
زمان خالص تمرین به آن  %42-%60هدف اصلی بوده و 

و دو جز دیگر یعنی تمرینات قدرتی و  ه شداختصاص داد
و ثابت ماندند. چهار هفته دوم، تمرینات هوازی بدون تغییر 

زمان خالص هر جلسه  %40-%53قدرتی هدف اصلی بوده و 
تمرین به آن اختصاص پیدا کرده و دو جزء دیگر تغییر 
نداشتند و چهار هفته سوم تمرینات هوازی را هدف اصلی 

ی تمرین را معطوف جلسه %41- %53قرار داده و تقریبا 
و جزء دیگر ثابت ماندند. تعداد خود کرد، در حالی که د

 2در طول دوره تمرین تغییر نکرد و شدت تمرین 1جلسات
ی درد و شاخص درک در تمرینات کششی بر اساس آستانه

، تمرینات قدرتی بر اساس شاخص درک فشار و 3فشار
تمرینات هوازی بر اساس درصد ضربان قلب رزرو هر فرد و 

فشار بین شاخص درک فشار کنترل شد )شاخص درک 
درصد  40-60ای( و نمره20 4)شاخص بورگ نمره 13-11

                                                           
1 Frequency 
2 Intensity 
3 Rating of Perceived Exertion (RPE) 
4 Borg RPE Scale 
5 Doorway Pectoral Stretch 
6 Shoulder Rolls 
7 Knee to Chest 
8 Hyperextension on Gym Ball 
9 90 Lat Stretch 

ضربان قلب رزرو(. در واقع شدت تمرینات هوازی این گروه 
 (.1ضربه در دقیقه بود )جدول  130تا  110ی در دامنه

در پژوهش حاضر، حرکات کششی، قدرتی و هوازی در 
تنه انجام شد. از تردمیل، پایین و کمر–سطح بالاتنه، شکم

 ,Runningالپتیکال، دوچرخه دست و دوچرخه پا )

Therapy Line  ساخت ایتالیا(، دستگاه قایقی با مقاومت
، ساخت آمریکا(، ایزی لاین )دستگاه با Pacificآبی )

مقاومت هیدرولیکی، ساخت ایتالیا(، دستگاه کراس اور، 
-بال، وزنه و دیگر مقاومت، باندهای کشی، جیمBOSUتوپ 

د. برای تقویت و افزایش قدرت از تمرینات ها استفاده ش
های هیدرولیکی توانبخشی زمینی و همچنین دستگاه

، 5استفاده شد. حرکات کششی شامل کشش عضلات سینه
)یک پا، جفتی(، کشش  7، زانو داخل شکم6چرخش شانه

، کشش ستون فقرات، ایستاده ۸بالستون فقرات روی جیم
کوادراتوس ایستاده،  ، کشش عضله9دست روی میله یا دیوار

بال، کشش ایلئوتیبیال باند، کشش کوادراتوس روی جیم
های ، کشش چرخاننده10ایستاده، کشش عضلات داخل ران

، کشش 12های خارجی لگن، کشش چرخاننده11داخلی لگن
پریفورمیس نشسته روی صندلی، کشش پریفورمیس 

، کشش عضله چهارسرران، خوابیده به 13وپاچهاردست
، 15)نشسته، روی صندلی( 1ش همسترینگ ، کش14پهلو

، 16)خوابیده با باند(، کشش ساق پا 2کشش همسترینگ 
کشش  ،17کشش عضلات بغل ساق پا، چرخش مچ پا

تمرینات قدرتی به سه شکل انجام شد:  عضلات کف پا
های با بار وزنه، استفاده استفاده از دمبل و وزنه و دستگاه

از وزن بدن. حرکات های هیدرولیکی، استفاده از دستگاه
قدرتی شامل تقویت جلو بازو با دمبل با دستگاه وزنه، 

ننده کی شانه با دمبل نشسته، عضلات نزدیکنعضلات فوقا
کتف با دمبل، عضلات سرشانه، دلتوئید با دستگاه 

ای با دستگاه هیدرولیکی، هیدرولیکی، عضلات سینه
 وعضلات جلو ران با دستگاه هیدرولیکی، عضلات داخل 

خارج ران با دستگاه هیدرولیکی، تقویت کمربند لگنی و 
عضلات کناری شکم با دستگاه هیدرولیکی، عضلات پشت 
ران با دستگاه هیدرولیکی، ساق پا با وزن بدن، عضلات 

-کش، عضلات داخل ران با سیمابداکتور ران با دستگاه سیم

کش، عضلات پارااسپاینال با دستگاه وزنه آزاد، عضلات 
ش کبا دستگاه وزنه آزاد، عضلات باسن با دستگاه سیمشکم 
 بود. 

ابتدا به افراد شیوه صحیح  طراحی تمرینات ایزومتریک:
انقباض ایزومتریک آموزش داده شد، در این روش بر اساس 

های مختلف بدن طراحی تمرین شد، به این صورت قسمت

10 Inner Thigh Stretch 
11 Hip Internal Rotators Stretch 
12 Hip External Rotators Stretch 
13 Piriformis Stretch 
14 Quad Pull 
15 Chair Hamstring Stretch 
16 Calf Stretch 
17 Ankle Rolls 
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که در هر جلسه تمرین، پس از گرم کردن اولیه عضلات 
تنه، ناحیه شکم و ستون فقرات کمری ا در پایینخاص ر

ای و گردنی مورد هدف )کور( و بالاتنه و ستون فقرات سینه
قرار گرفت. در هر جلسه متناسب با هدف تمرین دوره و 

ای، عضلات مختلف مورد استفاده قرار گرفته شد. جلسه
شیوه انجام انقباضات ایزومتریک به این صورت بود که ابتدا 

د خواسته شد عضله مورد نظر را با حداکثر نیرو انقباض از فر
ثانیه نگه داشته و سپس متناسب  10الی  5نموده و به مدت 

-با شاخص بورگ اعلامی از وضعیت انقباض فرد آگاه می

صورت ابداکشن، فلکشن و شدیم. شیوه اجرای انقباض به
اکستنشن در مفصل شانه و مفصل ران، فلکشن و اکستنشن 

فلکشن، اکستنشن و لترال فلکشن کمری و فلکشن و زانو، 
اکستنشن گردنی انجام شد. شدت تمرینات ایزومتریک در 

تا  11هر جلسه بر اساس شاخص بورگ فشار بورگ بین 
در نظر گرفته شد. به دلیل افزایش قدرت و  14و گاها  13

آشنایی با نوع انقباض به کرار شاخص درک فشار از 
تا در صورت لزوم عامل مقاومت  ها گرفته شدآزمودنی

زمان جلسات تمرین ایزومتریک بین افزایش پیدا کند. مدت

های دقیقه در نظر گرفته شد که در هفته 40دقیقه تا  20
ابتدایی زمان کمتر و به مرور به زمان جلسات تمرینی اضافه 

هفته بود.  12گردید و به میزان سه جلسه در هفته به مدت 
عامل مقاومت دمبل انجام شد و در تعدادی بیشتر حرکات با 

و وزن خود فرد استفاده شد  TRXاز حرکات نیز از طناب 
 (.2)جدول 

لیتر خون در میلی 10از هر آزمودنی  های خونی:نمونه
وضعیت نشسته و حالت استراحت از ورید بازویی انجام شد. 

ساعت قبل از شروع دوره از هر سه  4۸های خونی از نمونه
ان های خونی پایعنوان مقادیر پایه گرفته شد. نمونهبه گروه

-ساعت پس از آخرین جلسه تمرین از آزمودنی 24دوره نیز 

-گیری )از جمله خونو تمامی مراحل خون ها گرفته شد

های ازت در صورت گیری و مراحل فریز و استفاده از تانک
تا اینیاز و غیره( زیر نظر تیم اعزامی از آزمایشگاه بود. نه

 SIRT1های مخصوص های خونی با استفاده از کیتنمونه
-نانوگرم در میلی 0.04)کازابیو، ساخت چین، حساسیت 

 ( مورد بررسی قرار گرفت.ELISAلیتر( و روش الیزا )

 
 پروتکل تمرینی ترکیبی. 1جدول 

 
 

 پروتکل تمرینی ایزومتریک .2جدول 
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 های آماریروش
های توصیفی و استنباطی استفاده ها از روشجهت تحلیل داده

های خام، از شده است. جهت برآورد طبیعی بودن توزیع داده
-چنین برای مقایسهاسمیرنوف و هم-آزمون آماری کولموگروف

های هر گروه، آزمونآزمون و پسی اختلافات موجود بین پیش
میزان  یجهت مقایسهزوجی استفاده شد. سپس،  tاز آزمون 

-آزمون، و پسهای تحقیق، در مراحل پیشبین گروه تفاوت

استفاده شد.  1راههواریانس یکآزمون، از آزمون آماری تحلیل 

های همچنین جهت مشخص شدن اختلاف میانگین در گروه
زمون تعقیبی توکی استفاده شده است. لازم به ذکر آگانه از سه

و با استفاده از  05/0است عملیات آماری، در سطح معناداری 
 انجام شده است. Excel و SPSS-24افزار آماری نرم

 هایافته
های پژوهش حاضر از قبیل سن، مومی آزمودنیهای عویژگی

 گزارش شده است.  3قد، وزن و ضربان قلب استراحتی در جدول 

 های تحقیق )سن، قد و وزن(های عمومی بدن گروهویژگی .3 جدول

 
 

-آزمون و پسدر مرحله پیش SIRT1میانگین سطوح 

 و 79/21±4۸/0ترتیب در گروه ترکیبی بهآزمون 
 ایزومتریک گروه لیتر،میلی بر نانوگرم 43/0±37/23
 گروه و لیترمیلی بر نانوگرم 43/23±3۸/0 و 42/0±56/21

 لیترمیلی بر نانوگرم ۸1/21±51/0 و ۸2/21±63/0 کنترل
نتایج آزمون آماری را در  5(. همچنین جدول 4بود )جدول 
 T-Scoreدهد. ین سه گروه نشان میآزمون بمراحل پس

های تمرین شاخص استئوپنیا قبل از شروع دوره در گروه
(، -797/1±32/0ترتیب )ترکیبی، ایزومتریک و کنترل به

ز نی دوره پایان از بعد و( -766/1±37/0) و( -31/0±754/1)
( -۸27/1±36/0) و( -32/0±749/1) ،(-32/0±791/1)

 .(1 نمودار) بود
 

  Tآزمون و نتایج آزمونپس-آزمونتراکم استخوان بین مراحل پیش  T-score( وng/ml) SIRT1میانگین سطوح  .4جدول 

 

                                                           
1 One-way ANOVA 
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 های تحقیقآزمون در گروهآزمون و پسدر مراحل پیش T-scoreمیانگین مقدار  .1 نمودار

  های زوجیو آزمون تعقیبی توکی در گروه ANOVAنتایج آزمون آماری . 5جدول 

 

 بحث
ی تاثیر دو نوع پروتکل هدف از مطالعه حاضر مقایسه

تمرینی ترکیبی و ایزومتریک بر سطوح سیرتوئین در زنان 
ای هفته 12مبتلا به کاهش تراکم استخوان در یک دوره 

هفته  12پس از  SIRT1 نتایج تحقیق نشان داد سطوح بود.
تمرینات ورزشی در هر دو گروه ترکیبی و ایزومتریک در 

آزمون افزایش معناداری ی پیشمقایسه با مقادیر پایه
های بدنی دهد که ورزش و فعالیتداشت. این نشان می

های تواند سیستمعنوان یک محرک قوی میمنظم به
-Tسالمندان فعال کند. بررسی مقادیر  ضدپیری را در بدن

score  شاخص استئوپنیا در هر دو گروه تمرینات ترکیبی
رغم دهد علیو ایزومتریک پیش و پس از دوره نشان می

ی استخوانی و بهبود شاخص استئوپنیا توقف کاهش توده
ا ام ،در طی این دوره، ولی این تغییرات معنادار نبوده است

رات معناداری در شاخص استئوپنیا در گروه کنترل تغیی
سالمندی رسد در دوران پیشمشاهده شد. به نظر می

ای در ثبات و استحکام فعالیت بدنی منظم نقش ویژه

تمرینی و عدم هفته بی 12سیستم اسکلتی دارد چراکه 
تغییرات معناداری را در شاخص  ،داشتن زندگی فعال

 مطالعات از یبسیاراستئوپنیا در گروه کنترل موجب شد. 

داخل  هایپروسه از بسیاری در SIRT1 که دهندمی نشان
 ژن، بیان سلولی، تمایز ژن، پایداری و بقا مانند سلولی

 از جلوگیری پیری، اکسیداتیو، نقش ها،چربی متابولیسم

نقش  دیابت چاقی، التهاب، فرآیند سرکوب آترواسکلروز،
را یک  SIRT1امروزه  ،طور که ذکر شداما همان، [9]دارد

ز پیری نیدکننده مثبت تراکم استخوان و عامل ضتنظیم
-نتایج تحقیق حاضر در مراحل پس [10]کنند.معرفی می

آزمون نشان داد که اختلاف معناداری بین میانگین سطوح 
SIRT1  در سه گروه وجود دارد(01/0P=)ی . هر دو شیوه

در مقایسه  SIRT1تمرین موجب تغییرات مثبت در سطوح 
، اما دو گروه تمرینات (=P 001/0)با گروه کنترل شد 

ورزشی ایزومتریک و ترکیبی با همدیگر اختلاف معناداری 
. (=997/0P) نداشتند SIRT1روی سطوح ر در اثربخشی ب

زمان تمرینات  شد،طور که در تحقیق حاضر مشاهده همان
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قیقه د 45-90) ترکیبی بیشتر از زمان تمرینات ایزومتریک
دقیقه( بود. در واقع حجم تمرین  20-40در مقایسه با 

ن حال ولی با ای ،ترکیبی بیشتر از تمرینات ایزومتریک بود
و شاخص  SIRT1اثربخشی هر دو نوع تمرین روی سطوح 

استئوپنیا تقریبا مشابه بوده، یعنی هرچند تمرینات ترکیبی 
چندجزئی که شامل حرکات کششی، قدرتی و استقامتی 

های مختلف بدنی را نظیر باشد و به ظاهر سیستممی
را بیشتر  تنفسی-اسکلتی و سیستم قلبی-سیستم عضلانی

 ،های بیشتر نیز ایجاده کردهبه چالش کشیده و سازگاری
اما از زاویه نگاه به سیرتوئین مشاهده شد که تمرین با حجم 
نسبی کمتر ولی با اعمال انقباضات ایزومتریک تقریبا همان 

ربخشی را روی سرتوئین و تراکم استخوان داشته است. اث
جهت شناخت کامل میزان اثربخشی این نوع  ،حال در هر

و Ma های یافتههای بیشتری است. تمرینات نیاز به پژوهش
 تحقیق حاضرهای ( با قسمتی از یافته2013همکارانش )

 4را در اثر  SIRT1ناهمسو بود. آنها عدم تغییر سطوح 
 چرخ اوج روی توان درصد 170 شدت ین باتمر هفته

 نظر فعال را گزارش دادند. به جوان مرد ۸ روی بر کارسنج

 با حاضر پژوهش هاییافته ناهمسویی رسد دلیلمی

آمادگی  ورزشی، سطح پروتکل و نوع در تفاوت فوق، پژوهش
در  [12]است. و شدت متفاوت بوده پروتکل جسمانی، زمان

و  Zarrabieta ناهمسو با پژوهش حاضر ایمطالعه
( به بررسی ارتباط بین انواع مختلف 2011همکارانش )
 BMDو  BMIبا شاخص  SIRT1های پلیمورفیسم

 SIRT1ژن های مختلف پرداختند. نتایج نشان داد که فرم
ولی روی شاخص  ،تاثیرگذار است BMIروی شاخص 

BMD میزان تراکم ی آنان تاثیری ندارد. در واقع به عقیده
قرار  SIRT1های مختلف استخوان تحت تاثیر پلیمورفیسم

جهت درک دقیق مکانیسم ارتباط سیرتوئین  [13]گیرد.نمی
یری گفرآیند شکلو میزان تراکم استخوان بایستی ابتدا 

catenin -Wnt/βمسیر سیگالینگ  را در 1استخوان

Signaling  مورد بررسی قرار داد. بسیاری از محققانWnt 
زایش افاند. را مسیر اصلی تنظیم استخوانسازی معرفی کرده

ی ها در حالی که فرآیند آپوپتوزتمایز و تکثیر استئوبلاست
ها نیز متوقف شده نهایتا موجب تقویت استئوکلاست

 Abed [14]شود.و استخوانسازی می 2فعالیت مینیرالیزیشن
 ی( گزارش دادند کاهش سطوح پایه2014و همکارانش )

SIRT1  در افراد مبتلا به استئوآرتریت موجب افزایش بیان
شود و این عامل نیز به نوبه می (SOST)3اسکلروستین 

 Wnt/β-cateninخود موجب کاهش فعالیت مسیر 

Signaling  خواهد شد. عاملSOST  مهارکننده قوی رشد
و امروزه آن  [15]است  Wntی مسیرکنندهاستخوان و بلاک

ک میانجی در پاسخ استخوان به یک بار عنوان یرا به
در واقع عدم تحمل بار  [16]کنند.معرفی می 4مکانیکی
ه ب [15]شود. SOSTتواند موجب افزایش بیان می 5مکانیکی

                                                           
1 Oateogenesis 
2 Mineralization 
3 Sclerostin 
4 Mechanical Loading 

همین دلیل شاید افراد سالمند به دلیل کاهش سطح 
 های قدرتیهای بدنی و تحمل وزن و فقدان فعالیتفعالیت

خواسته یا ناخواسته میزان بار طور به اندازه کافی به
 دنشده به سیستم اسکلتی بدن را کاهش دادمکانیکی اعمال

و این امر به نوبه خود موجب افزایش بیان ژنی عواملی نظیر 
SOST  شده و کاهش فعالیت مسیر استخوانسازیWnt  را

رسد عوامل بنابراین به نظر می ؛به همراه خواهد داشت
و عدم تحمل بار  SIRT1یه مختلفی نظیر کاهش سطح پا

طور مستقیم یا غیرمستقیم فرآیند مکانیکی به
استخوانسازی و تراکم استخوان را تحت تاثیر قرار دهد. از 

را  SIRT1افزایش سطوح برخی از مطالعات  ،طرفی دیگر
در گذر زمان در بدن افراد سالمند و ارتباط معناداری بین 

اند. برای درک ادهسطوح این پروتئین و طول عمر گزارش د
بودن سطوح آن در دوران  دقیق فعالیت این پروتئین و بالا

بسیاری از محققان بر این باورند که بالا بودن  ،سالمندی
در افراد سالمند یک مکانیسم جبرانی  SIRT1سطوح 

باشد. در واقع های اکسیداتیو میجهت مقابله با استرس
چرا که کاهش  باشدتحلیل بسیار منطقی و قابل فهم می

 ,POSاکسیدانی )کاهش عمده سطح عملکرد سیستم آنتی

eNOS ممکن است بدن را وادار به ترشح بیشتر عوامل )
ای دیگر نیز در عده [17]ها کند.ضدپیری نظیر سیرتوئین

 SIRT1رفتن سطوح  اند که بالادهیهمین راستا بر این عق
های بدنی ویژه در اثر ورزش و فعالیتهدر افراد سالمند ب

در دوران پیری را  IGF1یافته اثرات سیگنالینگ کاهش
جای هب SIRT1ویژه ها بهخنثی کرده، در واقع سیرتوئین

6IGF1 کند. این مکانیسم جبرانی بیشتر در عمل می
-در مطالعه [1۸]گزارش شده است. 7های قلبیعملکرد سلول

( افزایش معناداری 200۸و همکارانش ) Ferreraای دیگر 
 ها دربافت قلبی و بافت چربی موش SIRT1را در سطوح 

اثر تمرینات ورزشی با شدت متوسط گزارش کردند که با 
 Donniacuoهمچنین  [19]نتایج پژوهش حاضر همسو بود.

 ویژههها بو همکارانش گزارش دادند مسیر سیرتوئین

SIRT1  و SIRT3 شدت  ت ورزشی هوازی باتمرینادر اثر
مدت فعال شده و نقش محافظتی آنها را متوسط و طولانی

-بیشتر مطالعات انجام[ 20]روی بافت قلبی پیشنهاد دادند.

ها را در اثر تمرینات ورزشی شده افزایش سطح سیرتوئین
مدت گزارش دادند و اثرات محافظتی روی بافت طولانی

گرفته، حال در  قلب به کرار مورد بحث و بررسی قرار
و اثرات مثبت آن  SIRT1پژوهش حاضر افزایش سطوح 

هفته تمرین ایزومتریک و  12روی بافت استخوان در اثر 
که با نتایج تحقیقات اخیر  شدترکیبی چندجزئی مشاهده 

نسبتا همسو بوده است. برخی دیگر از مطالعات اثرات 
 بررسی هاای حاد را روی سیرتوئینجلسههای تکورزش
 تمرین اثر بررسی ( به200۸) دیگران و اند. سوواکرده

متر بر دقیقه با  20 سرعت با دقیقه 45 (حاد استقامتی

5 Mechanical Unloading 
6 Insulin-like Growth Factor 1 
7 Cardiomyocyte Survival 
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 هاوشم روی بر نوارگردان( روی بر درصد 5/1۸شیب 

 ورزش از پس بلافاصله که داد نشان آنها نتایج. پرداختند

 [21]شود.ایجاد نمی SIRT1سطوح  در معناداری تغییر هیچ
Gibala تمرین شدید  جلسه یک ( اثر2012دیگران ) و

 را وینگیت تست مشابه چرخ روی زدن رکاب ثانیه 30×4

 بود آن از حاکی هایافته کردند. مرد سالم بررسی 6 روی بر

تمرین تغییر  از بعد ساعت 3 و بلافاصلهSIRT1  سطح که
 در [22]اما سه ساعت بعد از تمرین افزایش یافت. ،نکرد

 جلسه ( اثر یک2011دیگران )و Heywood  پژوهش

 5 شیب و دقیقه بر متر 25 )سرعت حاد استقامتی تمرین
 پژوهشگران شد. این بررسی ایهفته6 هایموش بر درصد(

 در تغییری هیچ حاد ورزش استقامتی که کردند گزارش

 NAD+ نسبت که چرا نکرد؛ ایجاد SIRT1عملکرد  و بیان

 [23]نگرفت. قرار تمرین شدت این تحت تاثیر NADHبه 
 باهم موارد ایهپار در شدهمانجا مطالعات نتایج کل، در

 SIRT1تمرینات میزان  که است آن انتظار ندارد. همخوانی
اما بیشتر مطالعات ذکرشده چون تمرینات  ،را بهبود بخشد

تغییرات چشمگیری در  و ای بودهجلسهبه شکل حاد تک
مشاهده نکردند و با نتایج پژوهش حاضر  SIRT1میزان 

 طریق همسو نبود. ظاهراَ تمرینات مختلف ورزشی از

 هایآنزیم فعالیت و کلسیم و فسفات به وابسته مسیرهای

افزایش  سبب و کالمودولین،  AMPKبه وابسته کیناز
SIRT1 درون تمرین شارژ انرژی با گردد. همچنینمی-

  AMPKشدن فعال باعث امر این که یابدمی کاهش سلولی
 دیگر، طرف شود. ازمی SIRT1های ژن بیان افزایش و

 شدن فعال باعث عضلانی انقباض پی در کلسیم رهایش

 و نورین کلسی شدن فعال باعث در ادامه و کالمودولین
-25].گرددمی SIRT1ژن  بیان افزایش و کیناز کالمودولین

 نیز به نوبه خود فعالیت SIRT1این افزایش فعالیت  [24
SOST  را مهار کرده، با مهار این هیستون مسیر

کاتنین فعال شده و فرآیند مینرالیزیشن  Wntسیگنالینگ 
  .بافت استخوانی از سر گرفته خواهد شد

 گیرییجهنت
اکسیدانی به خود ی آنتینقش خانواده SIRT1جدا از اینکه 

شد های رکمبود فاکتورهای ناشی از بگیرد یا اینکه کاستی
از  عنوان یکیانسولینی را در دوران سالمندی پر کند، بهشبه

، 1پوپتوزآهای بسیار مهم فرآیندهای سلولی نظیر انتیپروتئین
و پیری را  3، از کارافتادگی سلول2محافظت از سیستم عصبی

کند و یکی از عوامل موثر بر فعالیت آن ورزش و تنظیم می
آید که در دوران سالمندی ظم به حساب میفعالیت بدنی من

ر باشد. به نظوابستگی فرد به این محرک بیش از پیش می
رسد تمرینات ورزشی با شدت سبک تا متوسط به شکل می

ی از طریق افزایش سطوح ئایزومتریک یا ترکیبی چندجز
SIRT1  تاثیرات مثبتی را بر تراکم استخوان زنان در مرحله

کند و بار مکانیکی نامناسب در این دوران  سالمندی ایجادپیش
اندازد. ثبات و پایداری سیستم اسکلتی را به مخاطره می

های پژوهش حاضر طی افزایش تراکم استخوان در آزمودنی
 طور کامل به تغییراتتوان بهیک دوره تمرینات ورزشی را نمی

جهت شناخت کامل از عملکرد نسبت داد بلکه  SIRT1سطح 
ها و نقش آنها در تعامل با ورزش و فعالیت ی سیرتوئینخانواده

 ها وهای استئوبلاست و استئوکلاستبدنی روی سلول
  .های بیشتری استمسیرهای استخوانسازی نیاز به پژوهش
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