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 مقاله اصلی

و  IL-18 التهابی یبر شاخص ها یو مقاومت یاستقامت ناتیاثر هشت هفته تمر

TNF-α   سالمندزنان در 
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 خلاصه 

 يالتهاب یهاخصبر شا يو مقاومت ياستقامت ناتیهشت هفته تمر ریتأث يمطالعه بررس نیهدف ا مقدمه:

 در زنان سالمند بود.

 نیدند: تمرش میبه سه گروه تقس يسال به طور تصادف 60 یبالا يسن نیانگیزن با م يس  روش کار:

ن مدت زما وطور منظم سه بار در هفته برگزار شد به ينیسات تمرکنترل . جلو يمقاومت نی، تمریهواز

  نهیشیتكرار ب کی ،ي. در مقاومتدیدر هفته هشتم رس قهیدق 35در دو هفته اول به  قهیدق 20از  ناتیتمر

رآمد. دبه اجرا  شدهلیتعد يمقاومت كلشد و سپس پروت یریگاندازه يكیبا استفاده از فرمول برز

دور در  3000عت اتاق، با سر یدر دما قهیدق 15گرفته شد، پس از  هاياز آزمودن يخون یهانمونه

 يشگاهیآزما زیآنال یبرا گراديدرجه سانت 80 يمنف یشده و در دما وژیفیسانتر قهیدق 20به مدت  قهیدق

 یارآم یهالیاستفاده شد و تحل کلیروویها از آزمون شپداده عیتوز بودننرمال  یشدند. برا ینگهدار

افزار نرم همبسته در يو ت يکتو يبیتعق یهاآزمون طرفه،کی انسیوار لیتحل یهابا استفاده از آزمون

SPSS/21 دیانجام گرد. 

در  یداريمعن هر دو باعث کاهش يو استقامت يتمقاوم نینشان داد که هشت هفته تمر جینتا نتایج:

 نیدر گروه تمر نیترل شدند. همچنوه کننسبت به گر ينیدر هر دو گروه تمر 18-نینترلوکیسطح ا

 .شاهده شد با گروه کنترل م سهیدر مقا TNF-αدر سطح  یداريکاهش معن يمقاومت

هبود به ب توانديم يو استقامت يمقاومت نیگرفت که هشت هفته تمر جهینت توانيم نتیجه گیری:

 در زنان سالمند منجر شود. يآپوپتوز و التهاب یهاشاخص

 شاخص التهابي، سالمندی ،ياستقامت نیتمر ،يمقاومت نیتمر ی:کلمات کلید
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 مقدمه 

ان در طول فرآیند پیری، التهاب مزمن با شدت کم که به عنو

وع ن. این (1)گیرد شود، شكل ميشناخته مي "التهاب پیری"

ا بهای مرتبط التهاب به طور قابل توجهي خطر ابتلا به بیماری

های یعروقي، بیمار-های قلبيالتهاب مزمن، مانند بیماری

. (2)دهد عصبي، اختلالات متابولیک و سرطان را افزایش مي

های التهاب پیری و جستجوی رک بهتر مكانیسمبنابراین، د

راهكارهای مؤثر برای بهبود سلامت و کیفیت زندگي در 

 .جمعیت سالخورده بسیار ضروری است

کنند. ها به صورت تجمعي عمل ميدر این فرآیند، انواع محرک

 DAMPs های خودی، که به آنهاها شامل مولكولاین محرک

گویند، و محصولات سیب( مي)الگوهای مولكولي مرتبط با آ

)الگوهای  PAMPs غیر ویروسي و باکتریایي که به آنها

ها در گویند، هستند. این محرکمولكولي مرتبط با پاتوژن( مي

. این (2)ایجاد و تشدید التهاب پیری نقش مهمي دارند 

های تشخیص الگو های خطر توسط تعدادی از گیرندهلسیگنا

 .(3) شودها ميشوند که منجر به فعال شدن التهابشناسایي مي

، که دارای یک دمین ASC های مرتبط با التهاب، مانندپروتئین

های مربوط فراخواني کاسپاز است، نقش مهمي در انتقال سیگنال

-های پرو. انتشار پروتئین(4)کنند به انواع مختلف التهاب ایفا مي

اینترلوکین -و تجزیه پرو 1-ه فعال شدن کاسپازمنجر ب 1-کاسپاز

1 β)1-(ILβ  18-اینترلوکینو (118-IL) های به سیتوکین

شود. این فرآیند به تشدید التهاب کمک فعال بیولوژیكي مي

 IL-1β اند که. مطالعات انساني و حیواني نشان داده(5)کند مي

در فرآیندهای التهابي اساسي که در طول پیری  IL-18 و

. علاوه بر این، این دو (4)یابند، شرکت دارند افزایش مي

های مرتبط با افزایش سن، مانند آنژین سیتوکین در بیماری

، دیس لیپیدمي، 2نوع  صدری، نارسایي احتقاني قلب، دیابت

تصلب شرایین، بیماری آلزایمر و بیماری پارکینسون نیز نقش 

 .(6) دارند

های مرتبط با افزایش ها در پیری و بیماریاز آنجایي که التهاب

ارند، جستجو برای کننده دسن نقش ایجادکننده و/یا کمک

                                                             
1 Interlukin-18 

سازی غیرطبیعي و بیش از حد اقدامات مؤثر برای تنظیم فعال

. (7)ها به یک استراتژی درماني تبدیل شده است التهاب

اند که فعالیت ورزشي به عنوان یک درمان مطالعات نشان داده

هزینه و غیر دارویي، نقش کلیدی در تنظیم التهاب ایمن، کم

شد که فعالیت ورزشي شدید و . در گذشته، تصور مي(8)دارد 

تواند به ایجاد پاسخ التهابي منجر شود. به عنوان استقامتي مي

مدت مانند مثال، پس از انجام فعالیت ورزشي استقامتي طولاني

به طور قابل توجهي در  IL-6 دویدن ماراتن، سطح سیتوکین

اند . اما تحقیقات نشان داده(9)یابد عضلات و خون افزایش مي

مدت دارای اثرات ضد که فعالیت ورزشي منظم و طولاني

 ،IL-6 نندهایي ماالتهابي است که با کاهش سطوح سیتوکین

در بافت  CRP و( 2α-TNF) فاکتور نكروز کننده تومور آلفا

 .(8) چربي و در گردش خون انسان سالم مشاهده شده است

 این اثر ضد التهابي ممكن است به دلیل کاهش حجم بافت

و  ینيچربي باشد، زیرا بافت چربي به عنوان یک اندام اندوکرا

های التهابي را تحریک کند و ترشح واسطهپاراکریني عمل مي

دهند که فعالیت (. همچنین، مطالعات اخیر نشان مي11کند )مي

یم ورزشي منظم ممكن است اثرات ضد التهابي را از طریق تنظ

، . با این حال(11, 10)اشد ها داشته بسازی اینفلامازومفعال

کننده ورزش بر التهاب به شدت، فرکانس، مدت، اثرات تنظیم

روش تمرین و جمعیت مورد مطالعه بستگي دارد و هنوز 

مشخص نیست که کدام روش و دوز ورزشي در تنظیم التهاب 

هدف از مطالعه نابراین، ب .های مختلف مؤثرتر استدر جمعیت

متي استقامتي و مقاو هشت هفته تمرین ورزشي اثربررسي  حاضر

 ن بود. در سالمندا TNF-αو  IL-18های التهابي شاخص بر

 مواد و روش ها

پژوهش حاضر به صورت نیمه تجربي و با هدف کاربردی 

ه پس آزمون و ب-طراحي شده است و به شیوه پیش آزمون

 گردید.صورت میداني اجرا 

 آزمودنی ها

 76/3، قد: 33/65± 30/3)سن: زن سالمند  30در این پژوهش، 

 ± 87/0، شاخص توده بدني: 01/73 ± 1/5، وزن: 04/161 ±

                                                             
2 Tumor necrosis factor 



 
 

 همکارانو   روین مرتضاییپ                                 بر شاخص های گلایسمیک Eاثر هشت هفته تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین  -866

های فاقد عارضه ( شرکت کردند. تمامي شرکت کنندگان33/28

عروقي، مفصلي، زخم پای دیابتي، سابقه -کلیوی، عصبي، قلبي

هیپوگلیسمي در دو ماه اخیر، بیماری افسردگي یا بیماری 

فعالیت بدني بودند. پس از  نئوپلاستیک بودند و مجاز به انجام

طور تصادفي به سه گروه ها بهنامه، آزمودنيتكمیل فرم رضایت

نفر( و گروه  10نفر(، تمرین مقاومتي ) 10شامل تمرین هوازی )

 .نفر( تقسیم شدند 10کنترل )

 

 

 

 (نیانگمی ±د اندار)انحراف استقبل از مطالعه  هاگروهدر تحقیق به تفكیک  کنندگانشرکتمشخصات بدني  .1جدول 

 گروه کنترل گروه هوازی گروه تمرین مقاومتي متغیر

 64 ± 8/2 65 ± 2/3 67 ± 9/3 سن )سال(

 11/162 ± 9/3 23/161 ± 1/4 78/159 ± 3/3 (متريسانتقد )

 68/72 ± 6/4 12/74 ± 9/4 23/77 ± 8/5 وزن

 74/27 ± 8/0 61/28 ± 8/0 66/28 ± 9/0 شاخص توده بدني

 
 

 

 اجرای پژوهش روش

ها در یک جلسه نامه، آزمودنيپس از تكمیل فرم رضایت

توجیهي شرکت کردند تا نكات ضروری درباره مراحل پژوهش 

ها توسط ها توضیح داده شود. سپس، تمامي آزمودنيبرای آن

پزشک عمومي معاینه شدند و مجوز لازم برای شرکت در 

ت ورزشي های ورزشي را از پزشک و فیزیولوژیسفعالیت

ها به در روز بعد از جلسه توجیهي، آزمودني. دریافت کردند

محل تمرینات )سالن ورزشي خانه سالمندان( مراجعه کردند تا 

های پیكرسنجي شامل قد، وزن و شاخص توده بدني گیریاندازه

گیری گردید. در روز انجام شود و متغیرهای پژوهش نیز اندازه

ن جلسه تمرین در محل تمرینات ها برای نخستیسوم، آزمودني

ی و ها در هر دو گروه تمرین هوازحاضر شدند. آزمودني

مقاومتي به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته، به اجرای 

ساعت پس از آخرین جلسه  48تمرینات پرداختند. سپس، 

ها به محل تمرینات مراجعه کردند تا متغیرهای تمرین، آزمودني

.یری شوندگپژوهش مجدداً اندازه

  

 

 طرح تحقیق. .2جدول 

 آزمونپس مداخله )متغیر مستقل( آزمونشیپ گروه

 تمرین هوازی

 نفر( 10)

ی آنتروپومتریک و متغیرهای ریگاندازه

 پژوهش

 ی متغیرهای پژوهشریگاندازه هفته تمرین هوازی 8

 تمرین مقاومتي

 نفر( 10)

ی آنتروپومتریک و متغیرهای ریگاندازه

 پژوهش

 ی متغیرهای پژوهشریگاندازه هفته تمرین مقاومتي 8

 کنترل

 نفر( 10) 

ی آنتروپومتریک و متغیرهای ریگاندازه

 پژوهش

 ی متغیرهای پژوهشریگاندازه ی صورت نگرفتامداخلههیچ 
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پروتکل تمرین مقاومتی 

ها يودنبرای انجام تمرینات مقاومتي ابتدا یک تكرار بیشینه آزم

(1RMبا است ) سپس فاده از فرمول برزیكي ارزیابي مي شود

د شها انجام پروتكل تعدیل شده تمرین مقاومتي توسط آزمودني

(. ابتدا 2011سي نایر و همكاران،  ؛ ام2007ناسیمتو و همكاران، )

د و در پایان دقیقه گرم کردن 10ها ها با استفاده از دستگاهآزمودني

 .(13, 12)ا انجام دادند دقیقه سرد کردن ر 10جلسه تمرین نیز 

جا / وزنه جاب 0278/1 –تعداد تكرار تا خستگي(  × 0278/0)

 ( یک تكرار بیشینه1RMشده )کیلوگرم( = )

 ای محاسبه میزان یک تكرار بیشینه؛ معادله بر1-3معادله 

شدت تمرین   ×ضربان قلب استراحتي   – *ضربان قلب بیشینه

(  + ضربان قلب استراحتي = ضربان قلب هدف %70یا  40%)

 (220 –)* ضربان قلب بیشینه = سن تمرین

 ؛ معادله برای محاسبه میزان ضربان قلب هدف تمرین1معادله 
 

 پروتكل تمرین مقاومتي .3جدول 

 شرح هدف

 هفته 8 مدت تمرین

 سه جلسه تكرار تمرین در هفته

 درصد یک تكرار بیشینه 70تا  40از  شدت تمرین

 دقیقه 40نهایتا  مدت تمرین

 تكرار 20تا  5از  تعداد تكرار

 سه ست تعداد ست

 دقیقه 3-1 مدت استراحت بین ست و هر حرکت

 

 حرکات تمرین

م کش ، سیسینه دستگاهپرس پا دستگاه، جلوران دستگاه، ساق پا دستگاه، پشت پا، پرس 

 قایقي، جلو بازو دستگاه، پشت بازو دستگاه و پرس شانه دستگاه

 

 پروتكل تمرین مقاومتي .4جدول 

 (1RMشدت )درصد  تكرارها ست ها هفته های تمریني

 %40 20 3 اول

 %40 20 3 دوم

 %50 15 3 سوم

 %50 15 3 چهارم

 %60 10 3 پنجم

 %60 10 3 ششم

 %70 5 3 هفتم

 %70 5 3 هشتم
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 اندازه گیری فاکتورهای سرمی

خون  تریليلیم 10 ها،يدست راست آزمودن تالیکوب دیاز ور

پس  يخون یهاشد. نمونه یآورجمع شگاهیآزما نیتوسط تكنس

 قهیر دقدور د 3000اتاق، با دور  یدر دما ینگهدار قهیدق 15از 

 لاسماپ ند،یرآف نیشدند. پس از ا وژیفیسانتر قهیدق 20به مدت 

رجه د 80 يمنف یدر دما يشگاهیآزما زیو تا زمان آنال یجداساز

 .(14) شد ینگهدار گراديسانت

 (IL-18) 18-جش اینترلوکینسن

الایزا انساني اینترلوکین  تیبا استفاده از ک IL18 يسرم سطوح

-Human IL) درصد 5/6 يابیدرون ارز CV پلاتینیوم 18-

18 Platinum ELISA) ،CV درصد، 1/8 يابیارز نیب 

با  ebioscience,USAساخت شرکت  pg/ml  9 تیحساس

 میمتصل به آنز سوربنتمونویا يابیو روش ارز زایدستگاه الا

(assay immunosorbent linked-Enzymeارز )يابی 

 .(15) دیدگر

 (TNF-α) آلفا-تومور نكروزدهنده فاکتورسنجش 

 مخصوص تیبا استفاده از ک TNF-a يسرم سطوح

(AviBion Human TNF-a ELISA Kit)  ساخت

به روش  تریدر ل كوگرمیپ 15/0 تیکشور فنلاند با درجه حساس

 شد يابیو با استفاده از دستورالعمل شرکت سازنده ارز زایالا

(16). 

 تجزیه و تحلیل آماری یهاروش

(، نیانگی)م یمرکز شیگرا هایشاخص از هابرای توصیف داده

 یآمار ینمودارها میترس )انحراف استاندارد( و يپراکندگ

 از هاداده عینرمال بودن توز يبررس یبرا نی. همچنشداستفاده 

ها از و جهت تجزیه و تحلیل استنباطي داده لکیو روشپی آزمون

استفاده شد. برای بررسي  1راهه کیانس یوار لیتحل هایآزمون

ي و برای توک يبیتعق هایآزمون تفاوت های بین گروهیي از

استفاده  وت های درون گروهي از آزمون تي همبستهبررسي تفا

مورد 21نسخه  SPSS  افزاربا استفاده از نرمشد. تمامي داده ها 

                                                             
1 One-Way ANOVA 

 زین قیتحق هایهیآزمون فرض یبراتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 شد.در نظر گرفته   α≤0/05 داریيسطح معن

 نتایج

 (IL-18) 18 –اینترلوکین 
 عنيمس یكراهه نشان داد که تفاوت نتایج آزمون تحلیل واریان

 ( بین گروه هایIL-18) 18-داری در سطوح سرمي اینترلوکین

 .[F(1,36)=45.49, P= 0.001]پژوهش وجود داشته است 

ر د یدار ينشان داد که تفاوت معن يتوک يبیآزمون تعق جینتا

 ياستقامت نیتمر یاگروه ه نیب 18 - نینترلوکیا يسرم ریمقاد

(001/0=P و )يمقاومت (004/0=Pدر مقا  )رل با گروه کنت سهی

 نیدو گروه تمر نیب یدار يتفاوت معن نطوریوجود داشت. هم

 نی(. گروه تمرP=001/0مشاهده شد ) يبا مقاومت ياستقامت

 .ددا نشان را 18 – نینترلوکیا يسطوح سرم نیشتریب يمقاومت
 

 
 در گروه های مختلف 18 –سطوح سرمي اینترلوکین  .1شکل 

 پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون

 
 (TNF-αلفا )آ-فاکتور نكروزدهنده تومور

 يعنمنشان داد که تفاوت  كراههی انسیوار لیآزمون تحل جینتا

وجود  پژوهش یگروه ها نیب TNF-α يدر سطوح سرم یدار

  [.F(1,36)=20.53, P= 0.001داشته است ]

ر د یدار ينشان داد که تفاوت معن يتوک يبیآزمون تعق جینتا

 يمقاومت نیتمر یگروه ها نیب TNF-α يسطوح سرم

(001/0=Pدر مقا )رنطویبا گروه کنترل وجود داشت.  هم سهی 

هده شام يبا استقامت يمقاومت نیگروه تمر نیب یدار يتفاوت معن

 نیمرگروه ت نیب یدار ي(. اما تفاوت معنP=001/0شد )

 . (P=26/0د )با گروه کنترل مشاهده نش سهیدر مقا ياستقامت
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در گروه های مختلف پژوهش  TNF-αسطوح سرمي . 2شکل

 در پیش آزمون و پس آزمون.

 

 و نتیجه گیری بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثیر هشت هفته تمرینات 

. های التهابي در سالمندان بوداستقامتي و مقاومتي بر شاخص

عث با نتایج نشان داد که اجرای هشت هفته تمرینات مقاومتي

ر شد، اما د 18-داری در مقادیر سرمي اینترلوکینکاهش معني

أیید داری مشاهده نشد. در تگروه تمرینات استقامتي تغییر معني

 12ای که اثر ( نیز در مطالعه2018و همكاران ) تقیاناین نتایج، 

 و پروتئین 18-هفته تمرینات مقاومتي بر سطوح اینترلوکین

 سالمند را بررسي کردند، گزارشمردان  C (CRP) واکنشگر

را  CRP و IL-18 دادند که تمرینات مقاومتي سطوح سرمي

ها، تمرینات مقاومتي برای دهد. بر اساس این یافتهکاهش مي

 .(17) سالمندان مفید است

ای به بررسي در مطالعه (2020همچنین، اسور و تقیان )

 اثربخشي یک برنامه تمریني پیلاتس به مدت هشت هفته بر

ي، تعادل و ناتواني جسمي ، شدت خستگ18-سطح اینترلوکین

امه اس پرداختند. نتایج نشان داد که برندر زنان مبتلا به ام

، شدت 18-دار سطح اینترلوکینپیلاتس باعث کاهش معني

 ه ازي و بهبود تعادل در این گروخستگي و نمره ناتواني جسم

 .، که همسو با نتایج پژوهش حاضر است(18)زنان شد 

ها، مانند سن، وضعیت سلامتي و های نمونهاندازه و ویژگي

تواند در مطالعات مختلف ن، ميکنندگاسطح آمادگي شرکت

ها ممكن است بر پاسخ به تفاوت داشته باشد و این تفاوت

. تروسید و (19)تمرینات استقامتي و مقاومتي تأثیر بگذارد 

ای را انجام دادند که به بررسي این ( نیز مطالعه2009همكاران )

 IL-18 تواند سطوح سرميپرسش پرداخت که آیا ورزش مي

را در افراد مبتلا به سندرم متابولیک کاهش دهد و آیا این 

تغییرات با بهبود ترکیب بدن و اجزای سندرم مرتبط است یا 

اد که اثر محافظتي ورزش خیر. نتایج این پژوهش نشان د

ممكن است به دلیل کاهش التهاب مرتبط با بهبود سندرم 

متابولیک باشد. برای تأیید این فرضیه، انجام مطالعات با حجم 

 .(20) تر ضروری استنمونه بزرگ

های تهتواند بر یافمدت مداخله تمریني و زمان ارزیابي نتایج مي

 مانزمطالعات تأثیر بگذارد. تفاوت در طول برنامه تمریني و 

های ها )مانند بلافاصله پس از تمرین یا پیگیریگیریاندازه

و  . اوگاوا(21)تواند منجر به نتایج متناقض شود بلندمدت( مي

 ای به بررسي تأثیر ورزش مقاومتي با( در مطالعه2010همكاران )

ج تاینشدت کم بر التهاب درجه پایین در سالمندان پرداختند و 

 تواند به حفظ یا بهبود حجمنشان داد که تمرین مقاومتي مي

 . (22) عضلات و کاهش التهاب درجه پایین کمک کند

جمعیت سالمندان به دلیل تنوع در وضعیت سلامتي، سطح 

های متفاوتي به ای، پاسخپزشكي زمینهتناسب اندام و شرایط 

های فردی ممكن دهند و این تفاوتتمرینات ورزشي نشان مي

مكاران . مارکوفسكي و ه(23)است بر نتایج تحقیق تأثیر بگذارد 

به  تواند( نیز به این نتیجه رسیدند که تمرین مقاومتي مي2014)

ی ویژه در افراد داراکاهش التهاب سیستمیک در سالمندان، به

ي و همكاران . همچنین، وندرل(24)وزن، کمک کند اضافه

( گزارش کردند که تمرینات هوازی باعث کاهش 2013)

 .(25) شودالتهاب سیستمیک درجه پایین در سالمندان مي

عوامل متعددی از جمله ژنتیک، وضعیت پایه سلامت، مصرف 

های متفاوت به توانند در پاسخداروها و سبک زندگي مي

ر تواند منجتمرینات ورزشي نقش داشته باشند، و این موضوع مي

ادر و . عبدالك(26)به تفاوت در نتایج بین مطالعات مختلف شود 

ماه تمرینات  6ای به مقایسه اثرات ( در مطالعه2018همكاران )

های التهابي در سالمندان هوازی و مقاومتي بر سایتوکاین

پرداختند و نتیجه گرفتند که تمرینات هوازی در بهبود 

 .(27) نشانگرهای ایمني و التهابي مؤثرتر است
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( نیز به مقایسه تأثیر هشت هفته 2017و همكاران ) کرمي

نان ر زدتمرینات ترکیبي استقامتي و مقاومتي بر عوامل التهابي 

ر بثبتي میر سالمند پرداختند و نتایج نشان داد که این تمرینات تأث

داشتند، اما  (BMI) توده بدني کاهش چربي بدن و شاخص

به طور  .(28) تأثیر قابل توجهي بر کاهش عوامل التهابي نداشتند

های های بیولوژیكي پیچیده هستند و مكانیسمکلي، سیستم

 هابمختلفي در پاسخ به تمرینات ورزشي و اثرات آنها بر الت

های های مطالعاتي، تكنیکدرگیرند. تفاوت در پروتكل

تواند به نتایج متفاوت و های فردی ميگیری و ویژگياندازه

 . (29) گاهي متناقض منجر شود

 در پژوهش حاضر، نتایج نشان داد که تمرین مقاومتي باعث

در حالي که  شد، TNF-α کاهش معناداری در مقادیر سرمي

د. داری در این شاخص نداشتنتمرینات استقامتي تغییر معني

ای را با هدف تعیین ( مطالعه2018اران )همچنین، ماسدو و همك

 ژن اثرات تمرین مقاومتي بر پاسخ ایمني، ترکیب بدن و بیان

انجام دادند. نتایج  (TNF-alpha) فاکتور نكروز تومور آلفا

در  لفاآپژوهش نشان داد که میزان بیان ژن فاکتور نكروز تومور 

. سوری و (30)داری کاهش یافت طور معنيگروه تمرین به

ر بی ( نیز به بررسي تأثیر تمرین ورزشي هواز2019همكاران )

های پیر پرداختند و دریافتند که های رشدی در قلب رتشاخص

شش هفته فعالیت ورزشي با شدت کم و شدید، موجب افزایش 

های ریني در رتدر دو شدت تم IGF-1 غیرمعنادار در بیان

 . (31) سالمند شد

( عنوان مثال، شدت، حجم، فرکانسرابطه بین ویژگي تمرین )به

ن و پاسخ فیزیولوژیكي بسیار مهم است. مطالعات مختلف ممك

ه بهای تمریني متفاوتي استفاده کنند که منجر است از پروتكل

مقاومتي شود. بزرگي و  ومتي های متفاوت تمرین استقاشدت

تواند بر های تحمیل شده بر بدن ميمدت زمان محرک

 های فیزیولوژیكي و پیامدهای بعدی تأثیر بگذاردسازگاری

(32). 

( 2023همسو با نتایج پژوهش حاضر، بیگلری و همكاران )

چي بر ای را با هدف بررسي اثر تمرینات ورزشي تایمطالعه

های التهابي در سالمندان انجام دادند. نتایج مطالعه نشان شاخص

-عنوان یک فعالیت ورزشي هوازیچي بهداد که تمرینات تای

های سرمي التهابي و صمدیتیشن، تأثیرات مثبتي بر کاهش شاخ

تواند نقش مفیدی در دارد که مي TNF-α رسان سلوليآسیب

 .(33) سلامت و تندرستي سالمندان داشته باشد

 12ای را با این فرضیه که ( مطالعه2006)کاواک و همكاران 

های ناشي از افزایش سن تواند افزایشهفته تمرین ورزشي مي

در بازسازی و التهاب قلبي را کاهش دهد، انجام دادند. نتایج این 

پژوهش نشان داد که تمرین ورزشي محافظت قابل توجهي در 

های قلبي، کاهش تعداد برابر از دست دادن میوسیت

مانده و های باقيها، هیپرتروفي واکنشي میوسیتوکلئوسمیون

افزایش بافت همبند در بطن چپ قلب پیر موش صحرایي ایجاد 

طور قابل توجهي افزایش التهاب ناشي کند. تمرین ورزشي بهمي

طور که با قطعه از افزایش سن در بطن چپ را کاهش داد، همان

 آمیزیی رنگهاکمتر و کاهش تعداد سلول DNA قطعه شدن

TUNEL هایي هستند مثبت مشاهده شد. این نتایج، اولین داده

که اثرات محافظتي تمرینات استقامتي را در برابر التهاب بالا و 

انتخاب بیومارکرها  .(34) دهندبازسازی در قلب پیر نشان مي

تواند بر نتایج تأثیر بگذارد. بیومارکرهای برای ارزیابي التهاب مي

مختلف ممكن است حساسیت و ویژگي متفاوتي داشته باشند و 

تواند متفاوت باشد. تغییرات پاسخ آنها به مداخلات ورزشي مي

اند به تودر انتخاب و دقت نشانگرهای زیستي در مطالعات مي

ن، اجرای تمرینات بنابرای. (35) تناقض در نتایج منجر شود

تواند برای سلامت زنان ورزشي اعم از مقاومتي و استقامتي مي

 .سالمند مفید باشد

ویژه تمرینات آمده، تمرینات ورزشي، بهدستبر اساس نتایج به

امل توانند تأثیرات مثبتي بر کاهش عواستقامتي و مقاومتي، مي

این کاهش  اشته باشند.د 18و اینترلوکین  TNF-α التهابي مانند

تواند نقش مهمي در بهبود در سطح فاکتورهای التهابي مي

د ویژه در افراوضعیت ایمني بدن و سلامت کلي داشته باشد، به

ر بعلاوه، انتخاب نوع تمرین، شدت و مدت زمان آن سالمند. به

دهنده اهمیت های فیزیولوژیكي تأثیرگذار است، که نشانپاسخ

بي ردی برای دستیاتناسب با شرایط فهای ورزشي مطراحي برنامه

 .به نتایج مطلوب است
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 تقدیر و تشکر 

شهر تهران بابت  6با تشكر از مدیریت خانه سالمندان منطقه 

همكاری در اجرای این پژوهش علمي و همینطور سپاسگزاریم 

از مربیان و آزمودني های عزیزی که ما را در جرای این این 

 مطالعه یاری کردند.
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 Abstract 

Introduction: The objective of this study was to investigate the effects of 

eight weeks of endurance and resistance training on inflammatory markers 

in elderly women. 

Methods: Thirty women, aged over 60 years, were randomly assigned to 

one of three groups: aerobic training (n=10), resistance training (n=10), and 

a control group (n=10) after obtaining informed consent. Baseline 

measurements were taken for individual characteristics, including age, 

height, weight, and body mass index, along with the primary research 

variables. The aerobic and resistance training groups followed a structured 

training regimen for eight weeks, while the control group remained inactive. 

The training sessions were held three times per week, with duration 

gradually increasing from 20 minutes in the first two weeks to 35 minutes by 

the eighth week. For the resistance training group, the one-repetition 

maximum (1RM) was determined using the Brzycki formula, and a modified 

resistance training protocol was subsequently applied. Blood samples were 

collected, centrifuged at 3000 RPM for 20 minutes after a 15-minute room 

temperature incubation, and stored at -80°C until analysis. The Shapiro-Wilk 

test was used to assess the normality of data, and statistical analysis was 

performed using one-way ANOVA, Tukey’s post hoc tests, and paired t-

tests in SPSS/21, with significance set at α≤0.05.  

Findings: The results indicated that both resistance and endurance training 

significantly reduced interleukin-18 levels in the training groups compared 

to the control group (P≤0.05). Furthermore, the resistance training group 

exhibited a significant decrease in TNF-α levels relative to the control group 

(P≤0.05), whereas no significant change was observed in the endurance 

training group (P>0.05).  

Conclusion: In conclusion, eight weeks of resistance and endurance training 

may lead to beneficial effects on apoptotic and inflammatory markers in 

elderly women. 

Keywords: Resistance training, Endurance training, Inflammatory markers, 

Aging  
 

 

 
 


