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Abstract
Introduction: Inactive lifestyle is a very important risk factor for the development of many diseases 
including metabolic syndrome. In old age, in addition to the problems caused by aging, some elderly 
people suffer from metabolic syndrome, which physical activity is one of the best ways to improve 
the disease. The aim of this study was to evaluate the effect of resistance training with body weight 
on the markers of patients with metabolic syndrome.
Methods: In a quasi-experimental study, 18 elderly women with random metabolic syndrome 
were divided into two groups of exercise with body weight (n = 9) and control (n = 9). The body 
weight resistance training program consisted of 12 movements and was performed for 8 weeks and 
three sessions per week. Kolmogorov-Smirnov test was used to check the normality of the data and 
correlated test was used for statistical analysis. Calculations were performed at the significance level 
(p<0.05).
Results: The results showed that 8 resistance exercises with body weight significantly reduced 
serum CRP level (p <0.009) in elderly women with metabolic syndrome. Also, the results showed a 
significant decrease in TNF_α (p <0.0001) in the resistance training group after 8 weeks of training. 
In the control group, none of the measured indicators changed significantly.
Conclusions: Resistance training with body weight reduces the effective factors in elderly women 
with metabolic syndrome. It is possible that this type of exercise improves the health and well-being 
of the elderly by reducing the metabolic syndrome, while improving this condition.
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چکیده
مقدمــه: ســبک زندگــی غیرفعــال، یــک عامــل خطــر بســیار مهــم بــرای توســعه بســیاری از بیمــاری هــا از جملــه ســندرم متابولیــک 
اســت. در ســنین پیــری عــلاوه بــر مشــکلات ناشــی از افزایــش ســن، برخــی افــراد ســالمند دچــار بیمــاری ســندرم متابولیــک مــی شــوند 
کــه فعالیــت بدنــی یکــی از راهکارهــای مناســب در جهــت بهبــود ایــن بیمــاری محســوب مــی شــود. از ایــن رو هــدف تحقیــق حاضــر 

بررســی اثــر تمریــن مقاومتــی بــا وزن بــدن بــر نشــانگران التهابــی در زنــان ســالمند مبتــلا بــه ســندرم متابولیــک بــود.
روش کار: در یــک مطالعــه نیمــه تجربــی 18 زن ســالمند دارای ســندرم متابولیــک بطــور تصادفــی در دو گــروه تمریــن مقاومتــی بــا وزن 
بــدن )n=9( و کنتــرل )n=9( تقســیم شــدند. برنامــه تمرینــی مقاومتــی بــا وزن بــدن شــامل 12 حرکــت بــود و بــه مــدت 8 هفتــه و هــر 
هفتــه ســه جلســه اجــرا شــد. بــرای بررســی طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون کلموگروف-اســمیرنف و بــرای تجزیــه و تحلیــل 

آمــاری از آزمــون تــی همبســته اســتفاده شــد. محاســبات در ســطح معنــی داری )P>0/05( انجــام شــد.
 )P>0/009( CRP یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا وزن بــدن موجــب کاهــش معنــی دار ســطوح ســرمی
 )P>0/0001( TNF_α در زنــان ســالمند دارای ســندرم متابولــک شــد. همچنیــن نتایــج نشــان در گــروه تمریــن مقاومتــی بــا وزن بــدن
بعــد از 8 هفتــه تمریــن بــا کاهــش معنــاداری همــراه شــد. در گــروه کنتــرل هیــچ کــدام از شــاخصهای انــدازه گیــری شــده تغییــر معنــی 

داری نداشــت.
نتیجه گیــری: تمریــن مقاومتــی بــا وزن بــدن موجــب کاهــش عوامــل التهابــی در زنــان ســالمند مبتــلا بــه ســندرم متابولیــک مــی 
شــود. احتمــالا ایــن نــوع از تمریــن بــا کاهــش التهــاب ناشــی از ســندرم متابولیــک، ضمــن بهبــود ایــن وضعیــت، از ایــن طریــق ســلامتی 

و تندرســتی ســالمندان را ارتقــا مــی بخشــد.
کلید واژه ها: تمرین مقاومتی، سندرم متابولیک، سالمندان، التهاب.

مقدمه
ــه  ــت کـ ــان اس ــی انس ــاس زندگ ــاي حس ــالمندي، از دوره ه س
همـــراه بـــا ایـــن رویـــداد، رونـــد تـــدریجی تضعیــف اعضــاي 
مختلــف بــدن تســریع و بــه دنبــال آن عملکــرد جســمانی فــرد 

ــود )1(. ــی ش ــه رو م ــت رو ب ــا اف ب
ــه ی  ــه میان ــد ک ــی رخ می ده ــت هنگام ــالمندی جمعی ــده س پدی
ــش  ــی و کاه ــه زندگ ــد ب ــش امی ــل افزای ــت به دلی ــن جمعی س
نــرخ زاد و ولــد افزایــش یابــد. ســالمندی جمعیــت یــک پدیــده ی 
ــت  ــبت جمعی ــش نس ــا افزای ــورها ب ــتر کش ــت. بیش ــی اس جهان

مســن روبــرو هســتند. پیش بینــی می شــود کــه نســبت جمعیــت 
افــراد 65 ســال و بیشــتر در دنیــا، از 9% در ســال 2019 بــه %16 

ــد )2(. در ســال 2050 میــلادی افزایــش یاب
کشــور ایــران نیــز بــه  دلیــل کاهــش بــاروری و افزایــش امیــد بــه 
زندگــی در مســیر ســالمندی جمعیــت حرکــت می کنــد. جمعیــت 
بــالای 65 ســال در ایــران از 3/9 درصــد در ســال 1335 بــه 6/1 
ــی  ــت. پیش بین ــش  یاف ــیدی افزای ــال 1395 خورش ــد در س درص
ــال 1415  ــران در س ــال ای ــالای 65 س ــت ب ــه جمعی می شــود ک
و 1430 خورشــیدی بــه ترتیــب، بــه 11 درصــد و 17 درصــد کل 
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جمعیــت افزایــش یابــد )3(.
از ســوی دیگــر شــیوع ابتــلا بــه اختــلالات متابولیکی ماننــد چاقی 
و ســندروم متابولیــک بــا افزایــش ســن گســترش یافتــه اســت؛ بــه 
طوریکــه حــدود نیمــی از افــراد ســالمند بــالای 60 ســال، مبتــلا 
بــه ســندروم متابولیــک هســتند )4(. ســندرم متابولیــک مجموعــه 
ای از علائــم شــامل دیــس لیپیدمــی، فشــار خــون بــالا، اختــلال 
ــزی             ــی مرک ــولین و چرب ــه انس ــت ب ــز، مقاوم ــل گلوک در تحم
مــی باشــد کــه بــه عنــوان یــک وضعیــت پیــش التهابــی، افزایــش 
ــی را  ــی عروق ــای قلب ــوع 2 و بیماریه ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــر ابت خط
ــه تشــدید ســندروم  ــه دنبــال دارد. در واقــع، ســالمندی منجــر ب ب

متابولیــک و توســعه آن مــی شــود )5(.
ــی در  ــای التهاب ــا بیومارکره ــک ب ــندروم متابولی ــن س ــاط بی ارتب
مطالعــات قبلــی گــزارش شــده اســت. انــدازه گیری غلظت ســرمی 
ایــن مارکرهــا بــه طــور بالقــوه مــی توانــد بــرای طبقه بنــدی خطر 
ابتــلا بــه بیمــاری ســندروم متابولیــک و بیمــاری هــای مرتبــط بــا 
ــه  ــی ب ــی عروق ــاری هــای قلب ــوع 2 و بیم ــت ن ــه دیاب آن از جمل
کارگرفتــه شــود. شــاخص پیشــگویی کننــده بیمــاری هــای قلبــی 
ــن واکنشــگر )C)CRP و ســایتوکین هــای  ــی پروتئی ــی یعن عروق
ــه  ــا )TNF-α( ب ــوری آلف ــروز توم ــو نک ــژه فاکت ــه وی ــی ب التهاب
عنــوان مؤلفــه هــای مکانیســم هــای التهابــی همــراه بــا وضعیــت 

چاقــی و ســندروم متابولیــک شــناخته مــی شــوند )6(.
نقــش  اندوکراینــی،  عملکــرد  واســطه  بــه  چربــی  بافــت 
ــن                          ــد ای ــش تولی ــق افزای ــاب از طری ــترش الته ــی در گس مهم
ــد  ــی کن ــا م ــه TNF-α ایف ــی از جمل ــای التهاب ــایتوکین ه س
)7(. فاکتــو نکــروز تومــوری آلفــا )TNF-α( یکــی از ســـایتوکاین 
هــای پیــش التهابــی اســت و میــزان افزایــش یافتــه آن بــا حالــت 
التهابــی در افـــراد چــاق همــراه اســت. ایــن ســایتوکاین التهابــی 
ــه مقــدار  اغلــب توســط لنفوســـیت هــا و ماکروفاژهــا ترشــح و ب

نـــاچیزی در بافـــت چربــی انســـان تولیــد مــی گــردد )8(.
 شــواهدی وجود دارد که TNF-α مستقیما در ســـندرم متابولیـــک 
ــد  ــتراتژیهای ض ــه اس ــت ک ــده اس ــزارش ش ــش دارد )9(. گ نق
TNF-α بــرای درمــان مقاومــت بــه انســولین اســتفاده مــی شــود 

)9(. عــلاوه بــر عــوارض مقاومــت بــه انســولین، فراینــد التهــاب در 
عــوارض عروقــی مزمــن دیابتــی نقــش مهمــی دارد. بــه طــوری 
کــه افزایــش فعالیــت التهابــی نقــش مهمــی در توســعه آتروژنــز و 
پلاکهــای آترواســکلروز ایفــا میکنــد. بنابرایــن، التهــاب مزمــن یک 
واســطه مهــم اختــلالات متابولیکی-قلبــی در ســندرم متابولیــک 
ــندرم  ــودی س ــث بهب ــن باع ــاب مزم ــود الته ــد و بهب ــی باش م
متابولیــک خواهــد شــد )10(. ازســوی دیگـــر پروتئیــن واکنشــی 

ــد                                                                           ــد تولی ــه TNF-α و IL-6 در کب ــخ بـ ــه در پاس ــت ک C اس
مــی گــردد )11(.

 پروتئیــن واکنشــی C از طریــق تنظیــم مثبــت مولکولهــای 
ــال،  ــلولهای آندوتلی ــیمیایی س ــذب ش ــای ج ــبان و کموکاینه چس
ــش  ــهای پی ــیتها در واکنش ــاف و مونوس ــلات ص ــلولهای عض س
التهابــی و پیــش آترواســکلروتیک دخالــت دارد ومنجــر بــه افزایش 
هفــت برابــر در تولیــد پروتئیــن جــذب شــیمیایی مونوســیت-1 و 
مونوســیتهای محیطــی مــی گــردد. مطالعــه ای نشــان داد اســت 
کــه تمریــن منظــم موجــب کاهــش در ســطوح CRP مــی شــود 
و فعالیــت منظــم ممکــن اســت التهــاب بــا درجــه پاییــن راســرکو 
ــک و  ــندروم متابولی ــی از س ــاب ناش ــه الته ــا اینک ــد )12(. ام نمای
ــان  ــش نش ــی واکن ــات ورزش ــه تمرین ــه ب ــا چگون ــایر بیماریه س
ــی و  ــال ل ــرای مث ــی داده نشــده اســت. ب ــه خوب ــوز ب میدهــد هن
همــکاران )2021( تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر عملکــرد اندوتلیال، 
ســطح آیریزیــن و عوامــل التهابــی در ســالمندان مبتــلا بــه ســندرم 
ــر کاهــش  ــج بیانگ ــد. نتای ــرار دادن ــورد بررســی ق ــک را م متابولی
عوامــل التهابــی مرتبــط بــا ســندرم متابولیــک در گــروه تمرینــی 
بــود. همچنیــن ســطوح آیریزیــن نیــز در گــوره تمریــن ورزشــی بــا 

ــود )13(. افزایــش معنــی دار همــراه ب
ــراه  ــه هم ــوازي ب ــن ه ــر تمری ــکاران )1393( اث ــی و هم صارم
ــر پاســخ هــاي التهابــي در بیمــاران  ــا امــگا 3 ب مکمــل ســازي ب
دیابتــي نــوع دو را بررســی نمودنــد نتایــج نشــان داد پــس از ســه 
 TNF-a و CRP ــی ــای التهاب ــاخص ه ــوازی ش ــن ه ــاه تمری م
ــن  ــتند )14(. همچنی ــی نداش ــروه تمرین ــی داری در گ ــر معن تغیی
در تحقیــق احمــدی زاد و همــکاران نشــان داده شــده اســت کــه 
هــر دو نــوع تمریــن ورزشــی شــدید و متوســط تاثیــرات یکســانی 
بــر مارکرهــای التهابــی  TNF-α و اینترلوکیــن 6 در افـــراد دارای 
ــه  ــد تمرینــات ورزشــی منظــم ب اضافــه داشــت. آنهــا بیــان کردن
عنــوان یــک مســیر درمانــی موثــر در کاهــش بیماریهــای قلبــی- 
ــت )15(.  ــر اس ــاق موث ــراد چ ــژه در اف ــی بوی ــی و متابولیک عروق
گدینــگ در مطالعــه خــود گــزارش کــرد کــه شــرکت در برنامــه 
فعالیــت هــاي بدنــی مناســب، ممکــن اســت از توســعه فاکتورهاي 
خطــرزاي بیمــاري هــاي قلبــی و عروقــی ازقبیــل پرفشــاري خون، 
چاقــی و اضافــه وزن جلوگیــري کنــد )16(. فعالیــت بدنــی منظــم 
بــرای افــراد مبتــلا بــه اختــلالات متابولیکــی و همچنیــن جمعیــت 
ســالمند توصیــه مــی شــود و تأثیــر مثبــت آن بــر عوامــل خطرزای 
قلبــی عروقــی در ایــن افــراد مســتند شــده اســت. مزایــای مفیــد 
فعالیــت ورزشــی بــرای ایــن افــراد شــامل بهبــود کنترل گلیســمی، 
کاهــش خطــر ابتــلا بــه بیماریهــای قلبــی عروقــی و کاهــش وزن 
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اســت )17(.
ــه انجــام  ــه داشــت ک ــه توج ــن نکت ــه ای ــد ب ــر بای از ســوی دیگ
بعضــی تمرینــات در برخــی از افــراد بــه خصــوص طبقــه چــاق و 
ــل  ــات ســاده و قاب ســالمند جامعــه مشــکل اســت. امــروزه تمرین
اجرایــی همچــون تمریــن مقاومتــی بــا وزن بــدن مــورد اســتفاده 
عمــوم قــرار مــی گیــرد. ایــن نــوع تمرینــات روشــی ســریع و موثــر 
بــرای کاهــش وزن یــا چربــی اضافــی بــدن اســت کــه بــا اســتفاده 
از وزن بــدن و بــدون نیــاز بــه امکانــات قابــل اجراء اســت. اســتفاده 
از وزن بــدن بــه شــکل مقاومــت بــه صــورت معنــا داری مــی تواند 
ــه ی کاری را  ــک وهل ــن ی ــده در حی ــرف ش ــی مص ــدار چرب مق

افزایــش دهــد )18(.
ــا بررســی پیشــینه تحقیــق در داخــل کشــور مطالعاتــی کــه تــا  ب
ــالمندان  ــر روی س ــدن را ب ــا وزن ب ــی ب ــات مقاومت ــون تمرین کن
ــرارداده باشــند،  ــورد بررســی ق ــه ســندرم متابولیــک را م ــلا ب مبت
ــه گســترش  ــا توجــه ب مشــاهده نشــده اســت. از ســوی دیگــر ب
مطالعــات بالینــی و آزمایشــگاهی و شناســایی عوامــل پیــش گویی 
کننــده خطــرات متابولیکــی، آثــار تمرینــات ورزشــی بــر ماکرهــای 
التهابــی موثــر در ســندرم متابولیــک بــه خوبــی درک نشــده اســت. 
همچنیــن بــه نظــر مــی رســد بــا توجــه بــه جمعیــت مــورد مطالعه 
ــن شــکل از  ــتند ای ــک هس ــندرم متابولی ــالمندان دارای س ــه س ک
ــرای اســتفاده برخــوردار  تمرینــات ورزشــی از اهمیــت بیشــتری ب
ــا هــدف بررســی اثــر تمریــن  اســت. از ایــن رو مطالعــه حاضــر ب
ــان ســالمند  ــر نشــانگران التهابــی در زن ــا وزن بــدن ب مقاومتــی ب

مبتــلا بــه ســندرم متابولیــک انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس 
آزمــون و بــا گــروه شــاهد انجــام شــد. جامعــۀ آمــاری ایــن مطالعــه 
ــگان شــهر خــرم  ــه ســالمندان فرزان ــان حاضــر در خان را کلیــه زن
ــندرم  ــا دارای س ــر از آنه ــداد 18 نف ــه تع ــد ک ــکیل دادن ــاد تش آب
متابولیــک بودنــد و بــه صــورت در دســترس بعنــوان نمونــه 
آمــاری انتخــاب و بطــور تصادفــی )اســتفاده از قرعه کشــی( بــه دو 
گــروه 9 نفــره تجربــی و کنتــرل تقســیم شــدند. آزمودنــی هــا بــه 
صــورت داوطلبانــه و پــس از آگاهــی از شــرایط پژوهــش در مطالعه 
ــاری  ــتن بیم ــه داش ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــرکت کردن ش
ــش از 60 ســال، نداشــتن آســیبهای  ــک، ســن بی ســندرم متابولی
اســکلتی )زانــو درد و کمــردرد شــدید(، پذیــرش شــرایط مطالعــه، 
نداشــتن مشــکل روانشــناختی )بــا مراجعــه بــه پرونــده پزشــکی( و 

ــا پژوهشــگر  معیارهــای خــروج شــامل عــدم هماهنگــی کامــل ب
در خــلال پژوهــش )حاضــر نشــدن بــه موقــع در تمرینــات، عــدم 
رعایــت توصیــه هــای پژوهشــگر(، دچــار آســیب شــدن و ناتوانــی 
ــۀ  ــرای برنام ــی در اج ــش و ناتوان ــرکت در پژوه ــۀ ش ــرای ادام ب
ــود. آزمودنــی هــا پیــش از شــرکت  ــه طــور مناســب ب ورزشــی ب
ــر  ــه ذک ــد. لازم ب ــاء کردن ــی امض ــه کتب ــت نام ــه رضای در مطالع
اســت کلیــه اصــول اخلاقــی تحقیــق حاضــر بــر اســاس مصوبــه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان رعایــت گردیــد و تمامــی مراحل 
آن توســط کمیتــه اخــلاق آن دانشــگاه بــا کــد اخــلاق اختصاصــی 
ــن  ــکل تمری ــد. پروت ــد گردی IR.LUMS.REC.1397.031 تأیی

مقاومتــی بــا وزن بــدن بــه مــدت 8 هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه 
تحــت نظــر زهــرا نورالهــی بعنــوان مربــی بدنســاز و در تایــم عصر 
ــامل 12  ــات ش ــد. تمرین ــرا ش ــای زوج اج ــاعت 16 روزه راس س
حرکــت پروانــه، نشســتن پشــت بــه دیــوار، شــنای ســوئدی اصلاح 
ــا  ــه، اســکات پ ــن از پل ــن رفت ــالا و پایی ــچ شــکمی، ب شــده، کران
جمــع و پــا بــاز، دیــپ ســه ســر بــازو، پلانــک ایســتا، زانــو بلنــد 
لانــج، پلانــک معکــوس و پلانــک جانبــی بــود. آزمودنیهــا قبــل از 
اجــرای برنامــه تمرینــی در هــر جلســه مرحلــه گــرم کــردن را بــه 
مــدت 5 تــا 10 دقیقــه بــا راه رفتــن و دو آرام و حــرکات کششــی 
فعــال انجــام دادنــد. همچنیــن مرحلــه ســرد کــردن بــه مــدت 5 
ــد.  ــام ش ــال انج ــی غیرفع ــرکات کشش ــن و ح ــا راه رفت ــه ب دقیق
برنامــه تمریــن در )جــدول1(  قابــل مشــاهده اســت. 24 ســاعت 
ــام  ــس از اتم ــاعت پ ــی و 48 س ــکل تمرین ــرای پروت ــل از اج قب
پروتــکل تمرینــی نمونــه خونــی توســط کارشــناس آزمایشــگاه از 
ــا  ــه ت ــاعت 7 و 30 دقیق ــن س ــتا بی ــت ناش ــا در حال ــی ه آزمودن
ــرای 5  ــه ب ــا 3500 دور در دقیق ــی ب ــه خون ــد. نمون ــه ش 8 گرفت
دقیقــه ســانتریفیوژ خواهــد شــد و ســرم بــه دســت آمــده در داخــل 
ــرای آزمایــش هــای بعــدی  ــه شــد و ب ــژه ریخت تیــوپ هــای وی
در دمــای 30- درجــه ســانتی گــراد نگهــداری شــد. بــرای انــدازه 
 Diagnostics Biochem از کیــت انســانی CRP گیــری ســطوح
ــا حساســیت 8/9 اســتفاده شــد.  ــزا و ب ــه روش الای کشــورکانادا ب
همچنیــن میــزان TNF-a بــا اســتفاده از کیــت Diaclone کشــور 
فرانســه بــا درجــه حساســیت کمتـــراز 8 پیکــو گــرم بــر میلــی لیتر 
انــدازه گیــری شــد. بــرای بررســی طبیعــی بــودن توزیــع داده¬هــا 
ــه  ــرای تجزی ــد و ب ــتفاده ش ــمیرنف اس ــون کلموگروف-اس از آزم
ــه  ــد. کلی ــتفاده ش ــته اس ــی همبس ــون ت ــاری از آزم ــل آم و تحلی
ــزار SPSS و در ســطح  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــاری ب محاســبات آم

ــه شــد. معنــی داری )P>0/05( در نظــر گرفت



نشریه سالمندشناسی، دوره 6، شماره 4،  زمستان 1400

84

جدول1: برنامه تمرین مقاومتی با وزن بدن

تعداد دورزمان استراحت بین هر دورزمان استراحت بین هر حرکتزمان اجرای هر حرکتجلسه تمرینی

1 دور2 تا 3 دقیقه30 ثانیه30 ثانیهجلسه 1 و 2

2 دور2 تا 3 دقیقه30 ثانیه30 ثانیهجلسه 3

2 دور2 تا 3 دقیقه25 ثانیه30 ثانیهجلسه 4

3 دور2 تا 3 دقیقه25 ثانیه30 ثانیهجلسه 5

3 دور2 تا 3 دقیقه20 ثانیه30 ثانیهجلسه 6 و 7

3 دور2 تا 3 دقیقه15 ثانیه30 ثانیهجلسه 8 و 9
3 دور2 تا 3 دقیقه10 ثانیه30 ثانیهجلسه 10 الی آخر

یافته ها
ــای  ــن و وزن آزمودنیه ــامل س ــری ش ــای آنتروپومت ــاخص ه ش
ــج  ــن نتای ــت. همچنی ــده اس ــف ش ــدول2( توصی ــش در )ج پژوه

ــدازه گیــری  ــار متغیرهــای ان توصیفــی میانگیــن ±  انحــراف معی
شــده قبــل و بعــد از مداخلــه در )جــدول3( قابــل مشــاهده اســت.

 

جدول 2: ویژگیهای شرکت کننده در مطالعه

پیش آزمونمتغیر
)انحراف استاندارد ± میانگین(

پس آزمون
)انحراف استاندارد ± میانگین(

سن
-0/1 ± 71/6تجربی
-11/4 ± 72/5کنترل

وزن
8/88 ± 38/259/8 ± 62/8تجربی
8/1 ± 7/0364/1 ± 63/6کنترل

شاخص توده بدن
)BMI(

2/ 3 ± 3/625/7 ± 26/3تجربی
3/02 ± 2/926/8 ± 26/8کنترل

تری گلیسرید
)mg/dl(

161/84 ± 232/73201/72 ± 265/06تجربی
238/42 ± 228/64270/28 ± 268/12کنترل

کلسترول
)mg/dl(

49/2 ± 11/8171/3 ± 195/2تجربی
86/1 ± 21/0196/2 ± 197/3کنترل

یافتــه هــا نشــان داد کــه 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا وزن بــدن 
موجــب کاهــش معنــی دار ســطوح ســرمی P>0/009( CRP( در 
مقایســه بــا مقادیــر پیــش آزمــون در زنــان ســالمند دارای ســندرم 
متابولــک شــد. همچنیــن نتایــج نشــان در گــروه تمریــن مقاومتــی 

بــا وزن بــدن P>0/0001( TNF_α( بعــد از 8 هفتــه تمریــن بــا 
کاهــش معنــاداری همــراه بــود. در آزمودنیهــای گــروه کنتــرل در 

هیــچ کــدام از شــاخص هــا تفــاوت معنــاداری یافــت نشــد.
 

جدول 3: نتایج توصیفی میانگین و انحراف معیار قبل و بعد از مداخله

تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروهی
انحراف معیار ± میانگین

گروه مرحلهمتغیر

پس آزمون سطح معناداریپیش آزمون

0/02*
0/009  1/02 ± 2/85 4/51 ± 1/09 تجربی CRP

0/96)میلی گرم بر لیتر( 4/45 ± 0/85 4/48 ± 1/16 کنترل

0/002*
0/0001 4/01 ± 1/34 6/54 ± 1/05 تجربی TNF_α

0/58)پیکوگرم بر میلی لیتر( 6/38 ± 1/24 6/61 ± 1/02 کنترل
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بحث
ــا وزن  ــی ب ــن مقاومت ــان داد تمری ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
پــس از هشــت هفتــه و هــر هفتــه ســه جلســه موجــب کاهــش 
ــالمند دارای  ــان س ــطوح CRP و TNF_α در زن ــاداری در س معن
ســندرم متابولیــک شــد. همســو بــا نتایــج تحقیــق حاضــر فیچــر و 
همکارانــش در مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه فعالیــت ورزشــی بــه 
ــان TNF-α در عضــلات اســکلتی منجــر مــی شــود  کاهــش بی
ــه  ــتند داد ک ــان داش ــش بی ــس و همکاران ــن چرلی )19(. همچنی
انقباضهــای عضلانــی ناشــی از فعالیــت ورزشــی بــرای مــدت 12 
 TNF-α هفتــه بــه کاهــش بیــان ســایتوکاینهای التهـــابی ماننـــد
منجــر مــی گــردد )20(. از ســوی دیگــر ناهمســو بــا یافتــه هــای 
تحقیــق حاضــر نتایــج پژوهــش آرتینیــان و همــکاران نشــان داد 
ــا انجــام حرکــت  ــل دوچرخــه ی کارســنج و ی ــی مث فعالیــت های
ــاز کــردن زانــو هیــچ تاثیــری بــر میــزان TNF-α نداشــته انــد  ب
)21(. همچنیــن زمــان پــور و همــکاران )1395( تاثیــر یــک دوره 
تمریــن ســرعتی و مــوازي هــوازي -قدرتــی بــر برخــی مارکرهــاي 
التهابــی و مقاومــت بــه انســولین زنــان مبتــلا بــه دیابــت شــیرین 
ــه  ــان داد ک ــق نش ــن تحقی ــج ای ــد. نتای ــی نمودن ــوع 2 را بررس ن
ــی در  ــرعتی و ترکیب ــن س ــر تمری ــن تاثی ــداري بی ــاوت معنی تف
فاکتورهــاي TNF-a و CRP مشــاهده نشــد )22(. تناقــض بیــن 
نتایــج مطالعــه مــا بازمــان پــور و همــکاران احتمــالا ممکــن اســت 
بــه دلیــل نــوع پروتــکل هــای تمرینــی اســتفاده شــده باشــد. برای 
ــتفاده  ــدن اس ــا وزن ب ــات ب ــود از تمرین ــق خ ــا در تحقی ــال م مث
کردیــم در حالــی کــه زمــان پــور و همــکاران از دو پروتــکل تمرین 
ــالا  ــر احتم ــوی دیگ ــد. از س ــتفاده نمودن ــی اس ــرعتی و ترکیب س
ــا  ــی ه ــت آزمودن ــاوت در جمیع ــن تف ــری و همچنی ــان خونگی زم
ــو  ــر همس ــل غی ــن دلای ــا از مهمتری ــاری آزمودنیه ــوع بیم و ن
بــودن نتایــج باشــد. بــه نظــر مــی رســد کــه تمرینــات ورزشــی بــا 
زمــان طولانــی، اثــرات بهتــری بــر کاهــش فاکتورهــای التهابــی 
داشــته باشــد. عــلاوه برایــن، ایــن احتمــال وجــود دارد کــه پاســخ 
فاکتورهــای التهابــی بــه تمرینات ورزشــی در افــراد ســالمند و بیمار 
ماننــد چاقــی، ســندروم متابولیــک و دیابــت نــوع 2 بیشــتر از افــراد 
جــوان و ســالم باشــد. عامــل نکــروز تومــوري آلفــا )TNF-α( بــه 
عنــوان یــک ســایتوکاین پیــش التهابــی کــه توســط اغلب ســلول- 
هــاي سیســتم دفاعــی بــدن، ســلول هــاي اندوتلیــال، ســلول هــاي 
عضلــه صــاف و بافــت چربــی تولیــد مــی شــود، تنظیــم طبیعــی 
ســوخت و ســاز انــرژي )بــه ویــژه چربــی( را کــه بــه عنــوان یــک 
عامــل پاتوفیزیولوژیــک احتمالــی در بــروز دیابــت، بیمــاري هــاي 
قلبــی عروقــی و غیــره بــه شــمارمی رود، دچــار اختــلال مــی کنــد 

 TNF–α بــراي mRNA 19(. نشــان داده شــده اســت کــه بیــان(
همبســتگی مثبتــی بــا چاقــی بــدن دارد و در ذخایــر چربــی 
زیرجلــدي نســبت بــه چربــی هــاي احشــایی، بیشــتر بیــان مــی 
ــه TNF–α عمــل انســولین را در ســلول هــاي  شــود. از آنجــا ک
کشــت داده شــده، بلوکــه مــی کنــد، مــی توانــد بــا آســیب زدن بــه 
پیــام رســانی انســولین در ســلول هــاي عضلانــی انســان، بــه قنــد 
خــون بــالا و مقاومــت بــه انســولین منجــر شــود )23(. همچنیــن 
نتایــج تحقیــق حاضــر بیانگــر کاهــش پروتیئــن واکنشــگر C پس 
از هشــت هفتــه تمریــن مقاومتی بــا وزن بــدن در ســالمندان دارای 
ســندرم متابولیــک بــود. در تحقیــق دیگــری صفــرزاده و همــکاران 
 SAA( تغییــرات ســطوح پلاســمایی پروتئیــن هــای مرحلــه حــاد
و CRP( در مــردان چــاق در طــی 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره 
ــت  ــدار غلظ ــش معنی ــا کاه ــد. آنه ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ای م
پلاســمایی CRP در مقایســه بــا گروه کنترل را نشــان دادنــد )24(. 
لوریــا کوهــن و همــکاران نیــز تاثیــر تمریــن قدرتــی، اســتقامتی و 
ــی را در  ــر شــاخصهای التهاب ــی ب ــم غذای ــراه رژی ــه هم ــوازی ب م
مــردان و زنــان دارای اضافــه وزن بررســی کردنــد، آنهــا دریافتنــد 
در هــر چهــار گــروه متعاقــب دوره 22 هفتــه ای تمرینــات، ســطوح 
ــا  ــت )25(، کــه ب ــه طــور مشــابه کاهــش یاف CRP و TNF-α ب

نتیجــه پژوهــش حاضــر همســو اســت. در برخــی از تحقیقــات نیــز 
گــزارش شــده اســت کــه زنــان بــه دلیــل برخــورداری از فعالیــت 
ــطح  ــالا از س ــتروژن ب ــطوح اس ــز س ــر و نی ــیدانی بهت ــی اکس آنت
ــون  ــری چ ــی کمت ــای التهاب ــاخص ه ــز ش ــای آزاد و نی رادیکاله
CRP در مقایســه بــا مــردان برخــوردار هســتند )26(. اگرچــه هنــوز 

مکانیســم دقیــق و قطعــی ایــن تغییــرات مشــخص نشــده اســت، 
ــر در  ــدن از عوامــل مؤث ــی ب ــدازه و درصــد چرب لیکــن کاهــش ان
کاهــش ســطوح درگــردش CRP بــه شــمار مــی رود )27(. بافــت 
ــر IL-6 و  ــی نظی ــی ســیتوکینهای پیــش التهاب ــع اصل ــی منب چرب
TNF-α اســت و هــر دو ایــن ســیتوکینها منجــر بــه پاســخ مرحلــه 

حــاد مــی شــوند )28(. عقیــده بــر ایــن اســت کــه فعالیــت ورزشــی 
ممکــن اســت بــه طــور مســتقیم بــا کاهــش تولیــد ســیتوکینها در 
ــور  ــه ط ــته ای و ب ــک هس ــلولهای ت ــه و س ــی، عضل ــت چرب باف
ــا افزایــش حساســیت انســولینی و بهبــود عملکــرد  غیرمســتقیم ب
اندوتلیالــی موجــب کاهــش ســطوح درگــردش CRP شــود )29(. 
ــام پاســخ  ــه ن پروتئیــن واکنشــی C، پروتئیــن اصلــی فرآینــدی ب
مرحلــه حــاد در خــون اســت کــه از کبــد ترشــح و واکنــش بــدن 
در برابــر هــر نــوع التهــاب محســوب می شــود )30(. در پژوهشــی 
بــه بررســی اثــر 3 مــاه تمرینــات مقاومتــی بــروی مــردان ســالمند 
پرداختنــد. تمرینــات از شــدت 30 درصــد قــدرت بیشــینه آغــاز و 
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ــرای  ــس از اج ــید. پ ــی رس ــه پایان ــد در دو هفت ــه 70-60 درص ب
تمرینــات مقاومتــی میــزان CRP به طــور معنــی داری کاهــش پیــدا 
کــرده بــود )31(. استنســولد و همــکاران بــه مطالعــه اثــر تمرینــات 
 CRP و TNF-α ،قدرتــی برســطوح ســرمی اینترلوکیــن هــا
مــردان و زنــان 50 ســاله غیــر فعــال مبتــلا بــه ســندروم متابولیک 
پرداختنــد. پــس از 12 هفتــه اجــرای تمرینــات تغییــر معنــی داری 
ــا نتایــج تحقیــق  در هیــچ یــک از متغیرهــا مشــاهده نشــد کــه ب
ــا  ــج آنه ــرت نتای ــل مغای ــن دلای ــرت دارد. از مهمتری حاضــر مغای
بــا تحقیــق مــا میتــوان بــه نــوع، حجــم و شــدت تمریــن اســتفاده 
شــده و همچنبیــن ســن آزمودنیهــا کــه همــه ایــن مــوارد متفــاوت 
بــا مطالعــه مــا اســت، اشــاره نمــود. مطالعــات بیان گــر ایــن اســت 
کــه عوامــل هورمونــی می تواننــد بــر تغییــرات ســطوح ســایتوکین 
هــای ســرمی ناشــی از تمرینــات ورزشــی اثــر چشــم گیری داشــته 
ــح  ــر ترش ــتقیمی ب ــر مس ــا اث ــن کاتکولامین ه ــند. همچنی باش
ســایتوکین های التهابــی دارنــد )32(. در پاســخ بــه فعالیــت بدنــی 
ــش  ــث افزای ــه باع ــد ک ــی رخ می ده ــرات هورمون و ورزش تغیی
غلظــت چندیــن هورمــون از جملــه کورتیــزول، رشــد، اپــی نفریــن 
می شــود. بــه نظــر می رســد اینترلوکیــن 6 رهــا شــده از عضــلات 
ــی  ــای ورزش ــزول در فعالیت ه ــح کورتی ــش ترش ــئول افزای مس
ــوق  ــدد ف ــوس و غ ــر هیپوتالام ــر ب ــا اث ــن 6 ب ــت. اینترلوکی اس
کلیــوی ترشــح کورتیــزول را تحریــک می کنــد. کورتیــزول و اپــی 
نفریــن تولیــد ســایتوکین هــای التهابــی را ســرکوب می کننــد )22(. 
ــا افزایــش تحریــک ســنتز پروتئین هــا و  ــی ب تمرین هــای مقاومت
ــدن می شــوند  ــی ب ــر چرب ــی موجــب کاهــش ذخای ــوده عضلان ت
ــی  ــال آن خامــوش شــدن ژن ســایتوکین های التهاب ــه دنب )33(، ب

در بافــت عضلانــی و کاهــش ســطوح ســرمی مولکول هــای 
چســبان لوکوســیتی بــا مهــار واکنــش مونوســیت ها و ســلول های 
ــاب منجــر می شــود )34(.  ــه کاهــش الته ــت ب ــال در نهای اندوتلی
ســازوکار احتمالــی ارائــه شــده ممکــن اســت توجیهــی بــر کاهــش 

ــد. TNF-a و CRP باش

نتیجه گیری
علــی رغــم محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر از جملــه عــدم اندازه 
گیــری ســایر فاکتورهــای پیــش التهابــی همچــون اینترلوکیــن 6 
ــد  ــی مانن ــای ضدالتهاب ــایتوکین ه ــری آدیپوس ــدازه گی ــدم ان و ع
آدیپونکتیــن، امــا میتــوان چنیــن برداشــت کــرد کــه هشــت هفتــه
تمریــن مقاومتــی بــا اســتفاده از وزن بــدن موجــب کاهــش عوامــل 
التهابــی در زنــان ســالمند مبتــلا بــه ســندرم متابولیــک مــی شــود 
و احتمــالا تمرینــات مقاومتــی بــه ویــژه از نــوع مقاومتــی بــا وزن 
بــدن بــا کاهــش التهــاب ناشــی از ســندرم متابولیک موجــب بهبود 
ایــن وضعیــت در ســالمندان مــی گــردد و از ایــن طریق ســلامتی و 

تندرســتی ســالمندان را ارتقــا مــی بخشــد. 

سپاسگزاری
ــه  ــق ک ــن تحقی ــاي ای ــي ه ــن وســیله نویســندگان از آزمودن بدی
نهایــت همــکاري را طــول دوره تمریــن داشــتند، تشــکر مــي کنند.

تضاد منافع
در ایــن پژوهــش هیــچ گونــه تعــارض منافعــی توســط نویســندگان 

گــزارش نشــده اســت.
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