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 يالتهاب شيو  پ يانعقاد ي، فاكتورهابدن بيبر ترك يبيترك نيدوره تمر كياثر 
  اضافه وزن و چاق يدارا ائسهيزنان 

 يشعبان نيرام
  

  ، رشت، ايرانواحد رشت يآزاد اسلام دانشگاه ،يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب ار،يدانش
  چكيده

 يالتهاب شيدر عوامل پ يخوده خودب شي، با افزايائسگيها در زمان نشان داده كه كاهش در عملكرد تخمدان قاتيتحق :سابقه و هدف
زنان  يو التهاب يانعقاد يبدن، فاكتورها بيبر ترك يبيترك نيدوره تمر كياثر  نييتع ،حاضر قيهمراه است. هدف از تحق يو انعقاد

 .اضافه وزن و چاق بود يدارا ائسهي
 اي مقاومتي – ياستقامت نيبه دو گروه تمر يبه ظاهر سالم به طور تصادف ائسهيزن  26 ،يتجرب مهيمطالعه ن نيدر ا :يسروش برر

مدت  نيگروه كنترل در ا كردند. نيسه روز به مدت هشت هفته تمر ياهفته ،قهيدق 90 ،نيگروه تمر شدند. ميگروه كنترل تقس
، )hs-CRPبالا( تيبا حساس CRP زانيم )،WHR( نسبت دور شكم به دور باسن )،BMIي (توده بدننمايه  وزن، انجام ندادند. ينيتمر

و  يجزو t يتوسط آزمون آمار يآمار ليتحل .گيري شداندازه نيهفته تمر 8در شروع و پس از  نوژنيبريو ف) IL-6( 6- نينترلوكيا
   انجام شد. 05/0داري كمتر از با سطح معنيبه صورت دو طرفه  يآمار يهاتمام آزمون. مستقل انجام شد

 نيو كنترل وجود نداشت. تمر يگروه تجرب يرهايدر متغ يداريمعناختلاف در آغاز  شدند. قينفر موفق به اتمام تحق 22 :هايافته
 hs-CRP ييسطوح پلاسما، )P( ،BMI )001/0=P(، WHR )001/0=P=001/0( موجب كاهش وزن يداريبه طور معن يورزش

)001/0=P(، IL-6 )001/0=P( نوژنيبريو ف )01/0=P يداريمعن رييمدت تغ نيكه در گروه شاهد در ا يشد. در حال يتجرب گروه) در 
 مشاهده نشد. 

؛ بنابراين اضافه وزن و چاق شد يزنان دارا يو انعقاد يالتهاب يموجب كاهش در فاكتورها يورزش ناتيحاضر تمر قيدر تحق :گيرينتيجه
 .شود ائسهيزنان  يتواند موجب بهبود در سلامتيم يقدرت- ياستقامت يورزش نياست كه برنامه تمر نيكننده  ا شنهاديما پ قيتحق جينتا

  .نوژنيبري، فيائسگي، يالتهاب يهاشاخص ،يورزش ناتيتمر واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
پيري افراد موجب شيوع عوارض وابسته به التهاب، نظير عـدم  

 ديابـت  ،)2(عروقـي   –هاي قلبي ، بيماري)1( فعاليت  و چاقي
 –هـاي قلبـي   شود. ميزان بيمـاري هاي ديگر ميو بيماري )3(

به صورت بالقوه پس از  )5( و سكته مغزي )CVD( )4( عروقي
به نحوي كه بـه  ، يابدسالگي در افراد چاق افزايش مي 55سن 
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     22/10/95: تاريخ دريافت مقاله
  16/2/96 :تاريخ پذيرش مقاله

 ٪46و در مـردان   ٪64در زنـان   CVD طور نسبي ميزان خطر
. اين مسئله بر تعيـين عوامـل خطرسـاز در    )6( يابدافزايش مي

 اندزنان پس از يائسگي تاكيد دارد. تحقيقات زيادي نشان داده
كه كاهش در هورمون هاي جنسـي در گـردش كـه در زمـان     

عموما با افزايش در فعاليت عوامل پيش  دهد،يائسگي روي مي
انجمـن قلـب    2020. اسـتراتژي سـال   )7( التهابي همراه است

و افــزايش  ٪20تــا  CVD) بــر كــاهش ميــزان AHAآمريكــا (
.بـراي رسـيدن بـه ايـن     )8( است ٪20عروقي تا -سلامت قلبي

مـورد   7هفت رفتار سلامتي و عوامل موسوم بـه   AHA، هدف
را ارائه داد و  AHA ساده زندگي يا معيار سلامتي قلب و عروق
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ايده آل توده بـدن، فعاليـت    شامل عدم مصرف سيگار، شاخص

ل وي سـالم و پروفايـل مناسـب كلسـتر    رژيم غذاي بدني منظم،
هـاي  كـه همگـي شـاخص    و قند خون است فشارخون سرمي،

 .)8( شوندعروقي محسوب مي –مناسب سلامت قلبي 

 ،CVDهاي وابسته به بي تحركـي نظيـر   يافزايش سن و بيمار
هـاي زيسـتي   ز بـا افـزايش شـاخص   وروديابت نوع دو و استئوپ

هاي وابسته به التهاب و طيفي از سيتوكاين CRPالتهاب نظير 
هـا توسـط   . سـيتوكاين )9(هسـتند  ها همـراه  نظير آديپوكائين

ــيت ــدوتليال   منوس ــاب آن ــايعات س ــا و در ض ــا و ماكروفاژه ه
. نشـان  )10( شـوند ها توليد ميآترواسكلروتيك و يا آديپوسيت

)، عامــل نكــروز IL-6( 6-شــده كــه افــزايش اينترلــوكين داده 
ــا چــاقي، )α )TNF-αدهنــده تومــور  مقاومــت بــه  و لپتــين ب

. )11( ارتباط دارد CVDاختلال عملكرد آندوتليال و  انسولين،
با  IL-6 و CRPهاي پيش التهابي نظير افزايش سطوح شاخص

هاي مزمني نظير بيماري عروق كرونر قلبـي، ديابـت و   بيماري
كـه   در مطالعه اي نشـان داده شـد   .)12( سرطان ارتباط دارد

داري بـا  در مردان و زنـان مسـن بـه طـور معنـي      CRPميزان 
. از سـوي ديگـر   )13(رد هاي نارسايي قلبـي ارتبـاط دا  بيماري

توسـط    6-، تحت القـاء اينترلـوكين   CRPمانندفيبرينوژن نيز 
شـود و نقـش مهمـي در تجمـع     هاي كبـدي سـنتز مـي   سلول

پلاكتي،  آسيب اندوتليال، لخته شدن، غلظت خـون، و تجمـع   
 IL-6در صـورت افـزايش سـطح     هاي قرمز خـون  دارد. گلبول

در  .)14( يابدنيز افزايش مي CRPپلاسما، سطوح فيبرينوژن و 
هش سـت موجـب كـا   ا مداخلات در اين سنين، ممكـن  نتيجه
و ديابت شده و موجب طولاني تـر شـدن عـوارض     CVDخطر 

  .شودها منفي اين بيماري
با توجه به موارد فوق، بايـد بـه ايـن نكتـه توجـه داشـت كـه         
مصرف داروهاي ضـد التهـاب ضـمن هزينـه بـر بـودن، داراي       

تغييـر در شـيوه    .)15( عوارض گوارشي و قلبي عروقـي اسـت  
نظير تمرينات ورزشي و تعديل رژيم غذايي ضمن كـم   ،زندگي

موجب محدود شدن وكـاهش فراينـد التهـاب در     هزينه بودن،
 ،. از ســوي ديگــر در برخــي مــوارد)17 ،16( شــودپيــري مــي
هاي التهابي در خون محيطي افرادي كـه تمرينـات   سايتوكاين
البتـه انجـام تمرينـات     .)18( يابـد ش ميافزاي ،كنندشديد مي

ورزشي مكرر موجب سازگاري بافتي بـه ايـن نـوع از اسـترس     
شود. همچنين مهار پاسـخ التهـابي توسـط داروهـاي ضـد      مي

التهاب موجب كاهش سـازگاري عضـلاني و افـزايش عملكـرد     
. مـداخلات  )19(شـود  ناشي از تمرينات ورزشي در عضلات مي

زن تغيير در شيوه زندگي، تمرينات ورزشي به همراه كـاهش و 
هاي عروقي و سيستميك التهابي شده موجب تغيير در شاخص

 تمرينات ورزشي .)20( شودرا موجب مي CVDو كاهش خطر 

تـوان بـه عنـوان يـك شـيوه درمـاني و       متوسط مـنظم را مـي  
پيشگيرانه از تشديد فرايندهاي دژنراتيو وابسته به سـن و نيـز   

. ريــان و )21( هــاي التهــابي در نظــر گرفــتكــاهش شــاخص
نشان دادند كه تمرينات هوازي بـه همـراه كـاهش     شهمكاران

و برخـي عوامـل التهـاب عروقـي در      CRPوزن موجب كاهش 
  .)20(دشوزنان يائسه چاق مي

هـا و عـدم وجـود يـك توافـق      تناقضاتي در يافتـه حال، با اين 
هـاي  حقيقاتي در خصوص تاثير تمرينات ورزشي بـر شـاخص  ت

. بـه نحـوي كـه برخـي از مطالعـات بيـانگر       وجود داردالتهابي 
عـدم كـاهش   برخي بيـانگر  و  )22( CRPو  )IL-6 )21 كاهش

هفته  10تاثير  )23(ش . دانگز و همكارانهستندها اين شاخص
هـاي التهـابي   تمرين مقاومتي و استقامتي را بـر روي شـاخص  

در افراد به ظاهر سالم مـورد   CVDمرتبط به عوامل خطر ساز 
 CRPدار در نتايج نشانگر تنها كاهش معني. مطالعه قرار دادند

 IL-6 ،درحـالي كـه در هـر دو گـروه    ، در تمرينات قدرتي بـود 
نشان دادند كه  شوالنتاين و همكاران ت.نداش داريمعني تغيير

در  CRPفعاليت هاي ورزشـي موجـب كـاهش     در افراد مسن،
. )24( داري مشاهده نشددر زنان تغيير معنيولي  ،مردان شده

روز تمرين در هفته بـه   5شان داده شد كه در تحقيق ديگري ن
دقيقه با شدت متوسط در زنان يائسـه چـاق موجـب     45مدت 

از  .)25( بـي تـاثير اسـت     IL-6بـر  ، اما شودمي  CRPكاهش 
دقيقـه   150نشان دادند كه  شهمكاران نيكلاس و ،سوي ديگر

پياده روي در هفته به همراه تمرين مقاومتي با شدت متوسـط  
. )26(است تاثير بي CRPبر شود، ولي مي IL-6موجب كاهش 

نشان دادند كه تمرينات قـدرتي موجـب    شفيليپس و همكاران
كاهش شاخص هاي التهابي تحت باليني در جريان خون زنـان  

شـود  چاقي كه دچار تغييردر تركيـب بـدن نشـده بودنـد، مـي     
زن يائسه  46در تحقيقي كه بر روي  ش. وانگ و همكاران)27(

هفته تمرين بـر روي تردميـل    12نشان دادند كه  انجام دادند،
و  HDL-Cدار در ظرفيت ورزشي و مقدار موجب افزايش معني

اكثر تحقيقات از ، . با اين وجود)28(شود ميانان   IL-6كاهش 
هاي جسماني در كاهش عوامـل التهـابي حمايـت    تاثير فعاليت

ليكن انتخاب بهترين ميزان و نـوع تمرينـات ورزشـي     ،كندمي
. هـر چنـد كـه اكثـر     )29( هنوز هم در دسـت بررسـي اسـت   

هاي التهابي متعاقب ورزش حمايت هش شاخصتحقيقات از كا
با اين وجود بسياري از اين تحقيقات مستقل از رژيم  كنند،مي

غذايي نبوده و حتي در برخي از اين تحقيقات اثري ديده نشده 
.با وجود تناقض هاي موجود در تاثير تمرينـات  )31 ،30( است

هاي التهابي و با توجه به آن كه تحقيقات كمـي بـه   بر شاخص
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زمان بررسي تاثيرات تمرينات استقامتي و قدرتي به صورت هم
، اين تحقيق به دنبـال  اندپرداختههابي بر روي شاخص هاي الت

پاسخ به اين سوال است كه يك دوره تمرين تركيبي استقامتي 
زمان چه تاثيري بر تركيب بـدني و فاكتورهـاي   و مقاومتي هم

ــان يائســه داراي   hs-CRP ،IL-6التهــابي  و فيبرينــوژن در زن
     .اضافه وزن و چاق به ظاهر سالم دارد

  
  مواد و روشها

هـا از طريـق فراخـوان و بـه     نمونه ،تجربينيمه پژوهشدر اين 
. پـس از معرفـي و   كردنـد طور داوطلبانه در پـژوهش شـركت   

تشريح اهداف پژوهش و مراحـل و انتظـارات محقـق، ابتـدا از     
آزمودني ها درخواست شـد تـا فـرم رضـايت نامـه شـركت در       

ها بـه صـورت مبتنـي بـر هـدف      . نمونهكنندتحقيق را تكميل 
نفر زن يائسه كه سابقه مصرف  26 ،انتخاب شدند. از اين ميان

و حداقل يـك سـال از    نددارو و تمرينات ورزشي منظم نداشت
بـه صـورت نمونـه گيـري      ،گذشتقطع كامل قاعدگي آنها مي

معيار خـروج از پـژوهش شـامل عـدم      مند انتخاب شدند.هدف
 حضور نمونه پژوهش در سه جلسه تمرين و يا آسـيب ديـدگي  

حين انجام تمرينات و يا انصراف از ادامـه شـركت در پـژوهش    
افـراد  و بود. حجم نمونه با بررسي تحقيقات مشابه انتخاب شد 

 13نفـر) و تجربـي (   13به صورت تصادفي به دو گروه شـاهد ( 
نفـر از   1نفر از گروه شاهد و  3نفر) تقسيم شدند كه در پايان 

اين تحقيق در سـامانه   .گروه تجربي از ادامه كار انصراف دادند
ثبـــــت كارآزمـــــايي بـــــاليني ايـــــران بـــــه شـــــماره 

)IRCT2015122222498N5.به ثبت رسيد ( 

ــژوهش يــك دوره تمرينــات تركيبــي اســتقامتي و  ،در ايــن پ
هـاي  زمـان بـه عنـوان متغيـر مسـتقل و شـاخص      مقاومتي هم

منتخب تركيب بدن شامل وزن، شاخص تـوده بـدن و نسـبت    
و  hs-CRPو  IL-6هاي التهابي شاخص دور شكم به دور كمر و

شاخص انعقادي فيبرينوژن در قالب متغيرهـاي وابسـته مـورد    
 بررسي قرار گرفتند. 

 برنامه تمرينات ورزشي

اي سه روز، هـر  هفته، هفته 8برنامه تمرينات ورزشي به مدت 
فعال با استفاده دقيقه گرم كردن  10دقيقه و شامل  90جلسه 

دويدن نرم به همراه چندين حركات سـاده  از حركات كششي، 

 زمانمقاومتي هم-تمرينات ورزشي استقامتي ايروبيك و سپس
 بـود كردن شـامل حركـات كششـي    دقيقه سرد  5و در نهايت 

)32(.  
يك تكـرار بيشـينه    %50تمرينات مقاومتي پيشرونده با شدت 

)1RM 1 %80كه به طور پيشرونده به شد ) شروعRM  افزايش
به روش غير مستقيم و با استفاده از فرمول  1RMميزان  يافت.

حركت  8براي  1RMاندازه گيري نحوه  برزيسكي محاسبه شد.
بدين صـورت بـود كـه  پـس از انتخـاب وزنـه       در گروه تجربي 

-مناسب براي هر حركت، فرد تا سرحد خستگي آنرا تكرار مي

دقيقه  5شد به فرد بار بيشتر مي 14تعداد تكرارها از كرد. اگر 
تر ايـن عمـل   اي سنگينبا وزنهدوباره شد و مياستراحت داده 

بار تكـرار شـود.    8-12به نحوي كه هر وزنه بين  ،شدميانجام 
سپس ميزان وزنه و تعداد دفعـاتي را كـه وزنـه زده شـد را در     

 محاسبه شد.  1RMكار برده و مقدار  ه فرمول برزيسكي ب

حركت بـالا تنـه (پـرس سـينه بـا       4شامل تمرينات مقاومتي 
حركت پـايين   4دستگاه، كشش با دستگاه، جلو باز و پروانه) و 

تنه (پرس پا، پشت پا با دستگاه، جلو پا با دسـتگاه و سـاق پـا    
شـروع و   1RM %50تمرينات با . )33( ايستاده با دستگاه) بود

افـزايش   %10رسيد. ميزان وزنه هر دو هفته يـك بـار    %80به 
تكـرار در هـر سـت،     6سـت و   3 حركت به تعداد 8يافت. هر 
ثانيه استراحت و بين هـر حركـت      30بين هر ست  .انجام شد

براي هر فرد برنامـه   ،دقيقه استراحت داده شد. بر اين اساس2
ارائه  اي بر اساس شدت تمرين بر اساس توضيحاتتمرين ويژه

شده فوق تهيه شد، به نحوي كه ميزان يك تكـرار بيشـينه در   
حركت به طور مجـزا و بـه صـورت انفـرادي محاسـبه و       8هر 

سپس در زمان تمرين به طـور مكتـوب و در قالـب جـدول در     
  اختيار نمونه هاي گروه تجربي  قرار گرفت

ضربان قلب هـدف شـروع و در    %50تمرينات استقامتي نيز از 
آن رسيد. تمرينات استقامتي بـر روي   %80نتهايي به جلسات ا

رونده انجام شد. در ابتدا تردميل وچرخ كارسنج به صورت پيش
هـا انـدازه گيـري و سـپس بـا      ضربان قلب استراحت آزمـودني 

ها محاسبه استفاده از فرمول كارونن ضربان قلب هدف آزمودني
 د. ش

(ضـربان قلـب   × ضربان قلب استراحت+(درصد شدت تمرينات 
  ضربان قلب هدف ضربان قلب حداكثر))=-استراحت
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هاي گروه تجربي برگه يادآمد غذايي سه روزه اخذ شد نمونهاز 

و به آنان در خصوص حذف غذاهاي نامطلوب از رژيم غـذايي و  
 كالري كمتر از انرژي محاسبه شده روزانه، 500كاهش مصرف 

 ٪60بــا درصــد ســهم تــامين درشــت مغــذي هــا بــه ميــزان  
 پــروتئين آمــوزش داده شــد ٪15چربــي و  ٪25 كربوهيــدرات،

ــذايي   ،.در طــي دوره)34( ــم غ بروشــورهايي در خصــوص رژي
  مناسب در اختيار شركت كنندگان در تحقيق قرار گرفت. 

جهت كنترل وزن و  Secaاز ترازوي پزشكي به همراه قد سنج 
تـوده بـدن   نمايـه  كيلـوگرم اسـتفاده شـد و     01/0قد  با دقت 

)BMIدست آمد. ميزان نسبت ه ) با تقسيم وزن بر مجذور قد ب
دور كمـر در   گيـري )  با انـدازه WHR( ور شكم به دور باسند

دور لگـن در  تقسـيم بـر    ترين ناحيه بين سـينه و لگـن  باريك
 12هـا پـس از   از آزمـودني  حاصـل شـد.   ترين بخش آنوسيع

ميلـي ليتـر    10ساعت عدم فعاليـت شـديد،   24ساعت ناشتا و 
، نمونه خوني از وريد بازويي گرفته شد وپس از جداسازي سرم

 با استفاده از كيـت شـركت بيوسيسـتم    hs-CRPميزان سرمي 
گيـري  ساخت اسپانيا) و به روش ايمونو توربيدومتريك انـدازه (

نيــز بــا اســتفاده از كيــت شــركت      6-شــد. اينترلــوكين  
ORGENIUM laboratories   (ساخت فنلاند) و به روش اليـزا

از كيـت  و جهت محاسبه ميـزان فيبرينـوژن نيـز     محاسبه شد
فيبرينــوژن شــركت مهســا يــاران (ســاخت ايــران) و بــه روش 

اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري         .انعقادي انجام شد
SPSS  تحليـل   05/0كمتـر از   يداردر سـطح معنـي  22نسخه
 tهـاي  از آمـاره  ،هـا . با توجه به توزيع طبيعي كليـه داده شدند

. ده شـد داري آماري اسـتفا زوجي و مستقل براي بررسي معني
ابتدا تفاضل مقادير پـيش   ،مستقل tجهت استفاده از از آزمون 

و پس آزمون محاسبه و سـپس از ايـن آزمـون جهـت بررسـي      
هـاي تركيـب بـدن و    ميزان تغييرات واقعـي بـر روي شـاخص   

    (روش دلتا). هاي پيش التهابي و انعقادي استفاده شدشاخص
  

  هايافته
به دو گروه شاهد و تجربـي   هابا توجه به تقسيم تصادفي نمونه

و نيز نتايج آزمون كلموگراف اسميرنف مبني بر توزيع طبيعـي  
وابسـته جهـت بررسـي     tاز آماره هاي پارامتريك  ،هاكليه داده

 tمعنــي داري آمــاري درون گروهــي و نيــز از آزمــون آمــاري  
هاي شاهد و داري آماري بين گروهمستقل جهت بررسي معني

افتـه هـاي ايـن تحقيـق اسـتفاده شـد.       تجربي براي تحليـل ي 
ميانگين به همراه انحراف معيار متغيرهاي پـژوهش در جـدول   

 ارائه شده است. 1

هـاي منتخـب تركيـب بـدن در دو گـروه      شاخص 2در جدول 
شاهد و تجربي به همراه تحليـل آمـاري پـيش و پـس آزمـون      

وابسته به همـراه بررسـي آمـاري معنـي      tتوسط آزمون آماري 
 مسـتقل   tلاف در پس آزمون دو گروه توسط آزمون داري اخت

 ارائه شده است.

زمان بر متغيرهاي التهـابي  و  بررسي تاثير تمرينات ورزشي هم
 tشاخص انعقـادي درون گروهـي كـه توسـط آزمـون آمـاري       

داري آمـاري نتـايج   به همراه بررسي معنـي  وابسته تحليل شد،

  

 و  فيبرينوژن  hs-CRPو  IL-6هاي منتخب تركيب بدن و متغيرهاي مقادير ميانگين و انحراف معيار شاخص .1جدول

    گروه  پيش آزمون  پس آزمون
  سن (سال)  تمرينات  7/4±8/54*  --- 
  شاهد  9/4±9/56  --- 

  وزن (كيلوگرم)  تمرينات  06/5±6/72  0/5±1/71
2/6±3/72  1/6±9/71   شاهد 
16/1±8/27  13/1±4/28   نمايه توده بدن (كيلوگرم بر مترمربع)  تمرينات 
5/2±8/28  4/2±6/28   شاهد 
03/0±87/0  02/0±91/0   نسبت دور شكم به دور كمر  تمرينات 
08/0±91/0  07/0±90/0   شاهد 
  ميلي گرم بر ميلي ليتر)( hs-CRP  تمرينات  74/0±53/1  64/0±08/1
63/0±32/1  67/0±29/1   شاهد 
29/0±89/0  52/0±60/1   (پيكوگرم بر ميلي ليتر) IL-6  تمرينات 
24/0±33/2  50/0±47/2   شاهد 

3/23±4/280  5/40±312   فيبرينوژن (ميلي گرم بر دسي ليتر)  تمرينات 
7/19±3/325   9/23±7/321   شاهد 

 انحراف معيار ±ميانگين * 
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 3در جـدول  مسـتقل   tدست آمـده از آزمـون   ه بين گروهي ب
   نشان داده شده است.

  
  بحث

 8زمـان  يافته هاي تحقيق نشان داد كه يك دوره تمرينات هم
اي اســتقامتي و مقــاومتي پيشــرونده موجــب بهبــود در هفتــه

به نحوي كه در گروه تجربي شودف ميتركيب بدن زنان يائسه 
و كــاهش چهــار  BMIكــاهش دو درصــدي در مقــادير وزن و 

 شفيگوروآ و همكـاران  مشاهده شد.  WHRدرصدي در ميزان 
هفته تمرين مقاومتي بـا شـدت پـايين در     12نشان دادند كه 

اكثـر   .)35(شـود   BMIتواند باعث كاهش زنان يائسه چاق مي
به هاي تركيب بدن گر بهبود شاخصتحقيقات انجام شده بيان

تمرينات استقامتي، مقاومتي و يا تركيبـي از ايـن دو بـا    دنبال 
. ليكن مقادير كاهش در )36 ،20( ت متوسط و يا بالا بودندشد

لا بـه نـوع تمرينـات،    تحقيقات مختلف، متفاوت بود كه احتمـا 

 شدت، جنسيت و سن نمونه هاي تحقيق بستگي دارد.

هاي التهـابي نشـان داد كـه    زمان بر شاخصتاثير تمرينات هم
داري معنــيدر گــروه تجربــي كــاهش IL-6و   hs-CRPميــزان
در اين خصوص نتـايج متناقضـي در تحقيقـات وجـود      داشت.
با  مقايسـه دو شـيوه تمـرين بـا      شفردنريخ و همكاران داشت.

سال دريافتند كه زنان يائسه  شدت متوسط و بالا به مدت يك
را تجربـه    IL-6و   CRPدار دردر طول اين مدت كاهش معني

نشـان دادنـد كـه زنـان و      )37( ش. يو و همكـاران )29( كردند
تـر داراي پروفايـل عوامـل    سال و مسن فعالمردان چيني ميان

التهابي بهتري نسبت به افراد غير فعـال هسـتند و در معـرض    
 شكمپـل و همكـاران   سندرم متابوليك قرار دارنـد.  كمتر خطر

روز در هفته در زنان يائسه  5 ماه تمرين استقامتي، 12پس از 
  IL-6ولـي تغييـري در    ،را مشـاهده كردنـد    CRPكاهش در 

 سـال  نيـز پـس از يـك    ش. نـيكلاس و همكـاران  )25( نيافتند
و عـدم    IL-6كـاهش در   فعاليت بدني متوسط در افراد مسن،

  ) =12n) و تجربي( =10nدر پيش و پس آزمون دو گروه شاهد( BMIوابسته و مستقل شاخص هاي وزن و  tنتايج آزمون هاي . 2جدول 
 متغيرها  انحراف معيار ±ميانگين  وابسته tآزمون  مستقل tآزمون 

    آزمونپيش   پس آزمون
 وزن(كيلوگرم) t معني داري  t  معني داري

 
*001/0  

 
98/5  

  مقاومتي-تمرينات استقامتي 06/5±6/72 0/5±1/71  09/7 001/0*
11/0  12/0 2/6±3/72  1/6±9/71   گروه شاهد 

  
 

*001/0  

 
 

1/7  

 شاخص توده بدن(كيلوگرم بر مجذور قد به متر)  

*001/0 1/8 16/1±8/27  13/1±4/28   مقاومتي-تمرينات استقامتي 
*03/0  02/0 - 5/2±8/28  4/2±6/28   گروه شاهد 

  
*001/0 

 
3/5 

  

 نسبت دور شكم به دور كمر  

*01/0 0/7 03/0±87/0   02/0±91/0   مقاومتي-تمرينات استقامتي 
14/0  01/0 08/0±91/0   07/0±90/0   گروه شاهد 

  معني داري آماري *
 

  )=12n) و تجربي(=10nدر پيش و پس آزمون دو گروه شاهد(  و فيبرينوژن hs-CRP  ،IL-6وابسته و مستقل شاخص هاي  tنتايج آزمون هاي . 3جدول 
 متغيرها  انحراف معيار ±ميانگين  وابسته tآزمون  مستقل tآزمون 

 پيش آزمون پس آزمون
t hs-CRP معني داري t معني داري ميلي گرم بر ميلي ليتر   

 
* 001/0  

 
69/4  

* 001/0  38/5  64/0±08/1  74/0±53/1 مقاومتي-تمرينات استقامتي   
52/0  67/0 -  63/0±32/1  67/0±29/1  گروه شاهد 

 
* 001/0  

 
90/3  

 IL-6 پيكوگرم بر ميلي ليتر   

* 001/0  87/7  29/0±89/0  52/0±60/1 مقاومتي-تمرينات استقامتي   
26/0  18/1  24/0±33/2  50/0±47/2  گروه شاهد 

 
0/01* 

 
74/2  

 

 فيبرينوژن ميلي گرم بر دسي ليتر 
0/01* 94/2  3/23±4/280  5/40±312 مقاومتي-تمرينات استقامتي   

53/0  64/0 -  7/19±3/325  9/23±7/321  گروه شاهد 
  معني داري آماري *
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ايـن در حـالي    .)26( را نشـان دادنـد   CRPدار در تغيير معني

كـاهش   شاست كـه در تحقيـق پيشـين نـيكلاس و همكـاران     
در زنان و مردان مسن و  TNF-αو  CRP  ،IL-6داري در معني

چاق پس از يك دوره تمرين پياده روي و تمـرين بـا وزنـه بـه     
 در .)38( مشـاهده نكردنـد   ،مدت يك ساعت، سه روز در هفته

سن، نوع تمرينات از قدرتي تا استقامتي و يا  ،اين تحقيقات نيز
زمان و شدت تمرينات متفاوت بود. از عوامل ديگر تمرينات هم

مـاه   12تـا   2احتمالي تاثير گـذار دوره تمرينـات بـود كـه از     
  متفاوت بود.

ي اكسيداتيو در زمان پيري موجب گسترش هاافزايش استرس
شود كه اين امر بـا افـزايش عوامـل    التهاب مزمن و بيماري مي

درمان  اكسيداتيو و كاهش ظرفيت آنتي اكسيداني همراه است.
دارويي به همراه تعديل شيوه زندگي بـه طـور بـالقوه موجـب     

-هاي اكسايشي ناشي از افزايش سن مـي پيشگيري از استرس

التهاب گذرا جهـت ريكـاوري در مرحلـه آسـيب و      .)39(شود 
ه موجود اين است كه التهاب بيش فرضي .عفونت ضروري است

ست باعث تشـديد پاسـخ مرحلـه    ا از حد در زمان پيري ممكن
موجـب ريكـاوري تـاخيري ناشـي از      توانـد مـي كـه  شود حاد 

طولاني شـدن پاسـخ    ،وجود. با اين )40(شود گسترش التهاب 
شود كه قسمتي از پاك سازي اين مرحله حاد و تب موجب مي

سازي اين نارسايي در پاك اي التهاب انجام نشود.عوامل واسطه
كامل عوامل التهابي موجب حالـت مزمنـي از التهـاب خفيـف     

بنابر اين اين دور باطل ناشي از اختلال  .شودوابسته به سن مي
مل ايمني در زمان پيري مسئول توسعه پاسخ سازي عوادر پاك

اي هر گونه مداخله ،.در نتيجه)41( ايمني در آينده خواهد بود
موجـب ارتقـاء سـطح     ،شدن ايـن چرخـه شـود    كه باعث كند

  سلامتي در افراد مسن خواهد شد.
دهنـده كـاهش    نتايج تحقيـق در خصـوص فيبرينـوژن نشـان    

اثر ش ميزان پلاسمايي آن شد. در اين راستا، فروكاوا و همكاران

 57تـا   32هفته راه رفتن بر روي سـطح فيبرينـوژن زنـان     12
ساله را  مورد مطالعه قرار دادند و گزارش كردند كه اين عامـل  

. در مقابـل در  )42( داري نداشـت پس از تمرينات تغيير معني
بين  ي رارابطه معكوسش يك مطالعه مقطعي، مينت و همكاران

علت  .)43( فعاليت بدني منظم و سطح فيبرينوژن نشان دادند
-توان به تفاوت سني و جنسي نمونـه هاي موجود را ميتناقض

  هاي تحقيق به همراه نوع و شدت تمرينات تعميم داد.
هـاي ايـن   ت تمرينات از محدوديتها و نيز مدتعداد كم نمونه

شود در تحقيقات بعـدي  رود و پيشنهاد ميتحقيق به شمار مي
نتايج اين تحقيق نشان داد كه هشـت   به اين موارد توجه شود.
زمـان پيشـرونده احتمـالا    مقاومتي هم-هفته تمرين استقامتي

موجب بهبود تركيب بدن زنان يائسه چاق و يا دچـار افـزايش   
هـاي  تـوان در باشـگاه  . از نتايج اين تحقيق ميوزن خواهد شد

هـاي آموزشـي ويـژه زنـان يائسـه      ورزشي و نيز در قالب برنامه
بـه   ،هاي انعقادي و التهابيجهت كنترل وزن و كاهش شاخص

عروقـي   –ويژه در زناني كه در معرض خطر بيماري هاي قلبي 
   و يا ديابت قرار دارند، استفاده كرد.

  
  تشكروقدرداني

نتايج مقاله حاضر برگرفته از اجراي طرح پژوهشـي مصـوب در   
و تحـت حمايـت مـالي    است دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت 

-اين واحد دانشگاهي انجام شده است. محقق بر خود لازم مي

بيند تـا  از همكـاران معاونـت پژوهشـي دانشـگاه و همچنـين       
ــرزو مســئول    ــم رشــت و آقــاي دكتــر ب ســاكنان منطقــه معل

زحمتكش آزمايشگاه كه در كاركنان يشگاه كلينيك گيل و آزما
داشـته  كمال تشكر و سـپاس را  ،اين تحقيق ما را ياري كردند 

  .باشد
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