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Abstract

Introduction: The prevalence of obesity among elderly populations continues 
to rise. Exercise training may reduce chronic inflammation by modulating 
pro-inflammatory cytokine levels. This study aimed to investigate the effects 
of combined exercise training on the expression of tumor necrosis factor-
alpha (TNF-α), eotaxin-1, atherogenic indices, and muscle strength in obese 
elderly men.
Methods: In this semi-experimental study, 40 obese elderly men (mean 
age 61.90±2.84 years) were randomly assigned to either an experimental or 
control group. The experimental group completed 16 weeks of progressive 
combined exercise training (3 sessions per week, 90 minutes each session). 
Plasma levels of TNF-α, eotaxin-1, atherogenic indices, and muscle strength 
were measured 48 hours before and after the intervention. Data were analyzed 
using independent and paired t-tests in SPSS software version 26. P<0.05 was 
considered statistically significant.
Results: The experimental group demonstrated significant reductions in 
TNF-α (P=0.0001), eotaxin-1 (P=0.0001), and atherogenic indices (P=0.009), 
along with increased fat-free mass (P=0.03) compared to controls. The paired 
t-test results in the experimental group also demonstrated similar significant 
changes in the aforementioned factors (P<0.05).
Conclusion: The results indicated that combined training effectively reduced 
levels of TNF-α, eotaxin-1, and atherogenic indicators while increasing lower-
body muscle strength in obese elderly men.
IRCT registration number: IRCT20200509047372N1.
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چکیده

مقدمه: شیوع چاقی در افراد مسن در حال افزایش است، ورزش می‌تواند با کاهش سطوح سیتوکین‌های 
پیش‌التهابی التهاب مزمن را کم کند. هدف مطالعه حاضر تعیین میزان اثر تمرین ترکیبی بر بیان فاکتور 
نکروز دهنده تومور آلفا )TNF-alpha(، ائوتاکسین-1، شاخص‌های آتروژنیک و قدرت عضلانی مردان سالمند 

چاق بود.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه نیمه تجربی 40 نفر از مردان سالمند چاق )سن 2/84±61/90( به‌صورت 
تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند و گروه تجربی در مدت 16 هفته به صورت 3 جلسه در هفته و 
هر جلسه به مدت 90 دقیقه به انجام تمرینات ترکیبی فزاینده پرداختند. 48 ساعت قبل و بعد از تمرین، 
شد.  اندازه‌گیری  عضلانی  قدرت  و  آتروژنیک  شاخص‌های   ،1 ائوتاکسین   ،TNF-alpha پلاسمایی  مقادیر 
تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 و آزمون آماری تی مستقل و وابسته در سطح معنی‌داری 

P˂0/05 انجام گرفت.
یافته‌ها: مقادیر TNF-alpha، ائوتاکسین P=0/0001(1( و شاخص‌های آتروژنیک )P=0/009( در گروه تجربی 
 t نتایج  داشتند.  معنی‌دار  افزایش   )P=0/03( بدون چربی  توده  و  معنی‌دار  کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت 

.)P˂0/05( همبسته در گروه تجربی نیز تغییرات مشابه‌ای در فاکتورهای فوق از خود نشان داد
آلفا  تومور  دهنده  نکروز  فاکتور  کاهش  موجب  ترکیبی  تمرین  که  می‌رسد  نظر  به   نتیجه‌گیری: 
)TNF-alpha(، ائوتاکسین 1 و شاخص‌های آتروژنیک و همچنین افزایش قدرت عضلات تحتانی در مردان 

سالمند چاق می‌گردد.
IRCT20200509047372N1 :شماره ثبت کارآزمایی بالینی
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مقدمه

ارتباط متقابل  از  سالمندی پدیده‌ای پیچیده است که 
بین ژنتیک و محیط حاصل می‌شود )1(. یک فرآیند 
فیزیولوژیکی پیش‌رونده و چندوجهی است که با افزایش 
مولکولی  و  سلولی  ساختارهای  در  مختلف  اختلالات 
بیولوژیکی  رویدادهای  وخامت  به  منجر  و  مشخص 
افزایش   .)2( می‌شود  سازگاری  تدریجی  کاهش  و 
کنونی  جوامع  انکارناپذیر  واقعیت  سالمندان،  جمعیت 
از  به مسائل آن‌ها است.  بیشتر  برای توجه  و هشداری 
افراد مسن  در  زمان  دیگر شیوع چاقی در طول  طرف 
بزرگ‌ترین  از  یکی  بی‌تحرکی  است.  افزایش  حال  در 
مستعد  را  آن‌ها  است،  سالمندان  سلامت  خطر  عوامل 
ابتلا به بیماری‌های مختلف می‌کند و به‌طور مستقیم 
پیری  روند  می‌دهد.  کاهش  را  آن‌ها  زندگی  کیفیت 
سبب کاهش عملکرد عضلانی در سالمندان می شود 
و  زندگی  روزمره  فعالیت‌های  انجام  توانایی  درنتیجه  و 
آنان را کاهش می‌دهد )3(.  حفظ عملکرد مستقل در 
افراد  در  اسکلتی  دستگاه  پیش‌رونده  فرسایشی  روند 
مسن بر کاهش عملکرد عضلانی، افزایش خطر افتادن 
تنها  نه  سارکوپنی   .)4( می‌گذارد  تأثیر  سارکوپنی1  و 
عملکرد  و  قدرت  عضلانی،  توده  دادن  دست  از  شامل 
بافت  در  چربی  نفوذ  منجربه  بلکه  است،  عضلانی 
عضلات اسکلتی نیز می شود )5(. به نظر می‌رسد که 
افراد کم‌تحرک و چاق از قدرت عضلانی نسبی کمتری 
نسبت به افراد سالم برخوردار هستند. لیپیدها هم در 
می‌کنند  تجمع  عضلانی  سلول‌های  بین  هم  و  داخل 
و باعث ایجاد اختلال در عملکرد میتوکندری2، اختلال 
تولید  افزایش  و  بتا3  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون  در 
منجر  که  می‌شوند   )ROS( اکسیژن4  فعال  گونه‌های 
به سمیت چربی5، مقاومت به انسولین6 و بیماری‌های 
قلبی می‌شود )5، 6(. چاقی باعث اختلالات متابولیکی 
جدی مانند دیابت نوع دو7، فشار خون بالا، بیماری‌های 
متابولیک8  عوامل سندرم  از  که  می‌شود  عروقی  قلبی 
است. از جمله نشانگرهای آترواسکلروز9 و بیماری قلبی 
کرد  اشاره  آتروژنیک10  شاخص‌های  به  می‌توان  عروقی 
پرچگال11  لیپوپروتئین  به  تری‌گلیسرید  نسبت   .)7(
1. Sarcopenia 
2. Mitochondria 
3.  Beta-oxidation of fatty acids
4. Reactive oxygen species
5. Lipotoxicity 
6. Insulin resistance
7. Type 2 Diabetes Mellitus
8. Metabolic Syndrome
9. Atherosclerosis
10. Atherogenic indices
11. High-Density Lipoprotein

به   )LDL( لیپوپروتئین کم چگال12  نسبت  و   )HDL(
لیپوپروتئین پرچگال شاخص‌های آتروژنیکی هستند که 
جهت سنجش عملکرد قلبی عروقی بررسی می‌شوند. 
تحقیقات نشان داده‌اند که افزایش نسبت تری گلیسرید 
به لیپوپروتئین پرچگال با افزایش خطر ابتلا به بیماری 
قلبی عروقی همراه است )8(. تعادل بین سنتز چربی 
به  منجر  )لیپولیز(14  چربی  شکستن  و  )لیپوژنز(13 
تجمع تری گلیسرید می‌شود )9(. در واقع هنگامی‌که 
ادامه پیدا کند اسیدهای چرب  لیپوژنز بی‌وقفه  فرایند 
بیش‌ازحد از بافت چربی رها می شوند و این رهاشدگی 
منجر به ذخیره شدن تری گلیسرید در بافت‌های غیر 
چربی )کبد، قلب، پانکراس و عضله( می‌شود؛ بنابراین 
سلولی  مرگ  و  عملکرد  اختلال  با  لیپوژنز  روند  ادامه 
به‌عنوان  کوچک15  آدیپوسیت‌های   .)10( است  همراه 
تری  و  آزاد  چرب  اسیدهای  قوی،  بافر16  یا  مخزن  یک 
گلیسریدها را به آرامی پس از صرف غذا جذب می‌کنند. 
می‌شود  آدیپوسیت‌ها17  سایز  افزایش  به  منجر  لیپوژنز 
دنبال  به  و  می‌کند  ایجاد  اختلال  آن‌ها  عملکرد  در  و 
فاکتور  جمله  از  پیش‌التهابی18  آدیپوسیتوکین‌های  آن 
نکروز دهنده تومور آلفاTNF-alpha( 19( ترشح می‌شود 
در  پیش‌التهابی21  و کموکاین‌های  )11(. سیتوکاین‌ها20 
فرایند  و طی  دارند  نقش  التهابات  از  22بسیاری  پاتوژنز 
چاقی سطوح گردشی آن‌ها دچار تغییر می‌شود )12(. 
کموکاین‌ها زیرگروه سیتوکین‌ها هستند و فاکتور نکروز 
دهنده تومور آلفا )TNF-alpha( یکی از سیتوکین‌های 
 1 ائوتاکسین   .)13( است  چربی  بافت  از  مترشحه 
نوعی کموکاین است که از سلول‌های چربی نیز ترشح 
می‌شود. این پروتئین شیمیایی جاذب ائوزینوفیل‌ها23، 
 .)14( است  مونوسیت‌ها26  و  نوتروفیل‌ها25  بازوفیل‌ها24، 
مهاجرت  افزایش  به  منجر   1 ائوتاکسین  بیان  افزایش 
بافت چربی می‌شود که نقش اساسی  به  ائوزینوفیل‌ها 
انسولین  به  مقاومت  آدیپوسیت‌ها،  سایز  افزایش  در 
با   TNF-alpha سطح  افزایش   .)15( دارد  چاقی  و 
رابطه  لیپوپروتئین کم چگال  و  گلیسرید  تری  افزایش 

12. Low-Density Lipoprotein
13. Lipogenesis
14. Lipolysis
15. Small adipocytes
16. Buffer
17. Adipocytes
18. Pro-inflammatory adipocytokines
19. Tumor Necrosis Factor Alpha
20. Cytokines
21. Pro-inflammatory chemokines
22. Pathogenesis
23. Eosinophils
24. Basophils
25. Neutrophils
26. Monocytes
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مستقیم دارد )16(. همچنین مطالعات نشان داده‌اند که 
ائوتاکسین 1 یک نشانگر زیستی برای پیری و بیماری 
التهاب  و ورزش می‌تواند  قلبی عروقی است )17، 18( 
پیش‌التهابی  سیتوکین‌های  سطوح  کاهش  با  را  مزمن 
توموری  دهنده  نکروز  فاکتور  و   1 ائوتاکسین  جمله  از 
آلفا )TNF-alpha( همراه با کاهش وزن، کم کند. این 
استراتژی مشترک ممکن است در حفظ توده بدون چربی 
و بهبود عملکرد حرکتی سالمندان چاق مؤثر باشد )19، 
استقامتی  تمرین  ماه   12 مطالعه  یک  در  ولی   ،)20
 )21( نداشت   TNF-alpha کاهش  بر  معنی‌داری  تأثیر 
تمرین  انجام  نیز  و همکاران  نیا  مطالعه رحمانی  در  و 
 TNF-alpha هوازی با دو شدت متفاوت هم بر بیان ژن
بی‌تأثیر بود )22(. از سوی دیگر در یک تحقیق، هشت 
به کاهش سطح  ترکیبی منجر  تمرین  دوازده هفته  تا 
ائوتاکسین-1 شد )22( و در مطالعه‌ای دیگر نشان داده 
پروفایل  بهبود  با  ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  که  شد 
لیپیدی و کاهش التهاب همراه است )23(. در پژوهش 
قربانیان و همکاران هشت هفته تمرین مقاومتی فزاینده 
مردان  در   LDL28 و   HDL27  ،1 ائوتاکسین  سطوح  بر 
چاق تأثیری نداشت )24(. در مطالعه مارکز29 و همکاران 
تمرینات هوازی و مقاومتی منجر به کاهش خطر افتادن 
مشاهده  سالمندان  عضلانی  توده  در  افزایش  همراه  به 

شد )25(. 
به  نیاز  تحقیق  یافته های  در  اختلاف  به  توجه  با 
ترکیبی  تمرینات  اثر  خصوص  در  بیشتر  تحقیقات 
آتروژنیک  عوامل  و  پیش التهابی  سیتوکین های  بر 
بین  ارتباط  به  توجه  با  دارد.  وجود  عضلانی  قدرت  و 
TNF-( پیش التهابی30  آدیپوسیتوکین  دو  و  چاقی 

alpha و ائوتاکسین 1( و نقش آن ها در التهاب مزمن 
زیستی  نشانگرهای  که  آتروژنیک  عوامل  همراه  به 
اختلالات قلبی عروقی هستند، این مطالعه به دنبال 
فاکتور  بیان  بر  ترکیبی  تمرین  هفته   16 اثر  بررسی 
ائوتاکسین   ،)TNF-alpha( آلفا  تومور  دهنده  نکروز 
و قدرت عضلانی در  آتروژنیک  برخی شاخص های   ،1

مردان سالمند چاق بود.

مواد و روش‌ها

با طرح پیش‌آزمون  تجربی  نیمه  نوع  از  پژوهش حاضر 
از  و پس‌آزمون بود که به مدت 16 هفته روی تعدادی 

مردان سالمند چاق انجام شد.
27. High-Density Lipoprotein
28. Low-Density Lipoprotein
29. Marques 
30. Pro-inflammatory adipocytokine

جامعه آماری
با  سالمند  چاق  مردان  از  نفر   40 مطالعه  این  در 
داوطلب  به صورت  سال   61/90±2/84 سنی  میانگین 

تمایل خود را برای شرکت در تحقیق اعلام نمودند.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
برای   G power نرم افزار  اساس  بر  نمونه  حجم 
آزمون T-TESE31 مستقل با توان 0/33، اندازه اثر 0/5 
و سطح خطای آلفا 0/05، 40 نفر و به طور در دسترس 
با استفاده  انتخاب گردیدند. نمونه ها به طور تصادفی 
شامل  نفری   20 گروه  دو  به  تصادفی  اعداد  جدول  از 
تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( و کنترل تقسیم 
تمرین  پروتکل  از  بعد  و  قبل  ساعت   48 متغیرها  و 

اندازه گیری شدند.

معیارهای ورود و خروج
سابقه  نداشتن  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
بیماری های قلبی عروقی، نارسایی کبدی و کلیوی در 
بینایی،  5 سال گذشته، دیابت نوع 1 و 2، مشکلات 
وجود رژیم غذایی عادی و عدم فعالیت ورزشی منظم 
به مدت 6 ماه بود. معیارهای خروج شامل بروز هرگونه 
اختلال و آسیب دیدگی حین تمرین و غیبت بیش از 

3 جلسه بود.

روش اجرای پژوهش
مداخله ورزشی

گروه تجربی 16 هفته برنامه تمرینی را هفته ای 
سه جلسه به مدت 90 دقیقه انجام دادند. با توجه به 
اینکه ورزش در صبح، پایبندی به ورزش را تسهیل 
می کند و مدیریت وزن را در میان بزرگ سالان مبتلا 
تمرینات  می بخشد،  بهبود  چاقی  و  اضافه وزن  به 
صبح  دقیقه   7/30 تا   6 ساعت  مقاومتی  و  هوازی 
انجام شد )26(. در ابتدا، گرم کردن عمومی به مدت 
و  نرم، حرکات کششی  )راه رفتن، دویدن  10 دقیقه 
به  هوازی  تمرینات  اجرای  سپس  جنبش پذیری(، 
مدت 30 تا 45 دقیقه با شدتی معادل 50 تا 70 درصد 
حداکثر ضربان قلب انجام می شد. این مرحله تمرینی 
در ابتدای دوره از 30 دقیقه شروع و در پایان دوره به 
45 دقیقه بر اساس توانایی افراد افزایش یافت )27(. 
تدریجی،  و  فزاینده  به صورت  تمرینی  زمان جلسات 
افراد شرکت کننده در  افزایش می یافت. ضربان قلب 
هشت تا ده جلسه آخر به حداکثر 70 درصد رسید. 
31. Independent t-test



تاثیر تمرین ترکیبی بر  شاخص های التهابی مردان سالمند چاق

375 دوره 13 ، شماره 2، بهار �1404

ضربان قلب یک بار در زمان استراحت و بعد از تمرینات 
اندازه گیری  پولار32  ضربان سنج  از  استفاده  با  هوازی 
می شد و با افزایش شدت تمرین، ضربان قلب هدف هر 
ضربان  محاسبه  برای  می یافت.  افزایش  درصد   5 هفته 

قلب هدف از فرمول کارونن33 استفاده شد:
)ضربان قلب استراحت(+)درصد شدت تمرینات( × )ضربان 
قلب استراحت- ضربان قلب حداکثر( = ضربان قلب هدف
انجام تمرینات مقاومتی با وزن بدن می تواند ایمنی 
و جذابیت بیشتری برای افراد سالمند داشته باشد )28(، 
با تحمل  تا 35 دقیقه  به مدت 20  تمرینات مقاومتی 
وزن برای تقویت عضلات اندام فوقانی، تحتانی و میانی 
و  نشست  و  دراز  لانژ35،  اسکات34،  همچون  حرکاتی  با 
پلانک36 و پلانک جانبی37 )هر دو طرف بدن(، دیپ سه 
سر بازو روی زمین38، پوش آپ اصلاح شده39، و حرکت 
 10 ست   2 از  نخست  هفته های  در  شد.  انجام  کبری 
تکرار شروع و به 3 ست 15 تکرار براساس اصل اضافه بار 
در هفته شانزدهم افزایش یافت )29(. تمرینات بر اساس 
توصیه های کالج پزشکی ورزشی آمریکا40 برای افراد چاق 
انتخاب شدند )30(. در پایان هر جلسه تمرینی به مدت 
کردن  سرد  و  اولیه  حالت  به  بدن  بازگشت  دقیقه   10
)دویدن آهسته، راه رفتن و حرکات کششی( انجام شد. 
این مدت  در  و  داشت  ادامه  هفته  تا 16  تمرینات  این 
سنجش  نداشت.  تمرینی  مداخله  هیچ  کنترل  گروه 
قدرت عضلات و آنالیزهای بیوشیمیایی 48 ساعت قبل 
هفته   16 از  پس  و  شد  انجام  تمرین  جلسه  اولین  از 

تمرین، برای هر دو گروه تکرار گردید )شکل 1(.

نمونه‌گیری و اندازه‌گیری‌های بیوشیمیایی
بیوشیمیایی  شاخص های  اندازه گیری  به منظور 
پس از 10 ساعت ناشتایی شبانه از آزمودنی ها در بین 
ساعت 8 تا 10 صبح نمونه خونی به میزان 5 سی سی 
از ورید کوبیتال41 در آزمایشگاه گرفته شد. در لوله های 
حاوی EDTA 42 جمع آوری و سپس سانتریفیوژ 43شد. 
پس از جداسازی سرم برای اندازه گیری لیپوپروتئین پر 
چگال، لیپوپروتئین کم چگال و تری گلیسرید از کیت 
پارس آزمون با حساسیت 5 تا 500 میلی گرم در دسی 
32. Polar heart rate monitor
33. Karvonen formula
34. Squat
35. Lunge
36. Plank
37. Side Plank
38. Bench triceps dip
39. Modified push-up
40. American College of Sports Medicine (ACSM)
41. Cubital vein
42. EDTA-coated tubes
43. Centrifuge

به  چگال  کم  لیپوپروتئین  نسبت  شد.  استفاده  لیتر 
لیپوپروتئین پر چگال و تری گلیسرید به لیپوپروتئین 
شد.  محاسبه  آتروژنیک  شاخص  به عنوان  پرچگال 
 -20 دمای  در  مجزا  لوله های  در  پلاسما  همچنین 
فریز  بعدی  آزمایش های  انجام  برای  سانتی گراد  درجه 
 TNF-alpha سایتوکاین  ژن های  بیان  به منظور  شد. 
از  استفاده  با  یک  هر   44PCR روش  از  ائوتاکسین-1  و 
کیت انسانی شرکت پارس توس ساخت ایران با شماره 
 ،45RNA استخراج  مراحل   catno.A101161 کاتالوگ 
اندازه گیری  برای  انجام شد.  بیان ژن  و   cDNA 46سنتز 

با  آلمان  ساخت   Beurer دیجیتال  ترازوی  از  افراد  وزن 
دقت 1 گرم؛ اندازه گیری قد با استفاده از قد سنج دیواری 
آلمان؛  ساخت  سانتی متر  نیم  دقت  با   SOEHNLE
چربی  بدون  توده  آوردن  دست  به  به منظور  همچنین 

بدن از فرمول هیوم47 استفاده شد )31(.
48LBM=)قد×0/33929(+)وزن×0/32810(-29/5336

پا  و  دست  عضلانی  قدرت  مقدار  ارزیابی  جهت 
دست  سنج  قدرت  دستگاه  از  ترتیب  به  آزمودنی ها 

)هندگریپ( و دینامومتر پا استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی
پرسشنامه  تمرین،  هرگونه  از  قبل  آزمودنی ها   •
را  شخصی  رضایت نامه  فرم  و  سلامت  ویژه  بالینی 
امضا کردند و به آن ها جهت حفظ اطلاعات شخصی 

اطمینان داده شد. 
• تمامی مراحل پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق 
IR.IAU.RASHT. کد  با  رشت  واحد  آزاد  دانشگاه 

با  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  و   REC.1402.025
شناسه IRCT20200509047372N1 است.

تجزیه و تحلیل آماری
از آمار توصیفی برای محاسبه شاخص های مرکزی، 
پراکندگی و ترسیم جداول و در آمار استنباطی، از آزمون 
توزیع طبیعی  تعیین  کلوموگراف- اسمیرنف49 جهت 
داده ها استفاده شد. در تجزیه و تحلیل استنباطی، برای 
مقایسه نتایج قبل و بعد از تمرینات در هر گروه، جهت 
بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون تی همبسته50، 
همچنین برای مقایسه بین گروهی متغیرها از آزمون 
پیش آزمون-  اختلاف  تفاضل  51)به صورت  مستقل  تی 
44. Polymerase Chain Reaction
45. RNA extraction
46. Complementary DNA synthesis
47. Hume
48. Lean Body Mass
49. Kolmogorov–Smirnov test
50. Paired t-test
51. Independent t-test
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پس آزمون 2 گروه( استفاده شد. برای تحلیل داده ها از 
نرم افزار تحلیل آماری SPSS نسخه 26 بهره برده شد. 
به صورت  و   0/05 آلفای  سطح  در  محاسبات  تمامی 

)میانگین±انحراف معیار( گزارش گردید.

یافته‌ها

پیش‌آزمون  در  آزمودنی‌ها  فردی  ویژگی‌های  توصیف 

معیار±میانگین(  )انحراف  ترکیبی  تمرین  پس‌آزمون  و 
و  گروهی  بین  آماری  تحلیل  نتایج  و.   )1 )جدول  در 
درون‌گروهی در )جدول 2( ارائه شده است. در مقایسه 
 ،TNF-alpha تجربی  گروه  در  پس‌آزمون  و  پیش 
گلیسرید  تری  نسبت  در   ،)P=0/0001(  1 ائوتاکسین 
بدون  توده  و   )P=0/009( چگال  پر  لیپوپروتئین  به 
شد،  مشاهده  معنی‌دار  اختلاف   )P=0/03( بدن  چربی 
پیش‌آزمون  در  گروهی  بین  داده‌های  مقایسه  در  ولی 

شکل 1. فلوچارت کانسورت جهت ارائه خلاصه روش کار پژوهش حاضر

جدول 1. ویژگی‌های فردی آزمودنی‌ها میانگین و انحراف معیار

تفاوت‌های پس‌آزمونپیش‌آزمونمتغیرها گروه
درون‌گروهی

تفاوت‌های بین 
گروهی

سن )سال(
--2/09 5±/61تجربی

-
--3/45±62/3کنترل

قد )سانتی‌متر(
--6/37±168تجربی

-
--5/49±169کنترل

وزن )کیلوگرم(
9/330/20±9/0685/55±86/08تجربی

0/58
8/210/57±8/2691/25±91/47کنترل

توده بدون چربی 
)کیلوگرم(

6/370/52±5/6961/01±60/45تجربی
*0/03

0/02*4/92±5/1960/75±62/70کنترل

)P˂0/05( تفاوت معنی‌دار بین پیش-پس‌آزمون، همچنین در گروه تجربی و کنترل*
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تغییرات   .)P˃0/05( نشد  مشاهده  معنی‌داری  اختلاف 
درون‌گروهی در گروه تجربی نشانگر کاهش معنی‌دار در 
متغیرهای TNF-alpha، ائوتاکسین 1، عوامل آتروژنیک 
)نسبت لیپوپروتئین با دانسیته پایین به لیپوپروتئین 
با دانسیته بالا و نسبت تری گلیسرید به لیپوپروتئین 
در  معنی‌دار  افزایش  و   )P=0/0001( بالا(  دانسیته  با 
قدرت پایین‌تنه )P=0/001( بود. در گروه کنترل به جز 
توده بدون چربی بدن )P=0/02( که با کاهش معنی‌دار 
همراه بود، در هیچ‌یک از داده‌ها تفاوت معنی‌داری وجود 

نداشت.

بحث

هدف از این پژوهش، تعیین اثر تمرین ترکیبی )هوازی 
آلفا  تومور  دهنده  نکروز  فاکتور  بیان  بر  مقاومتی(  و 
شاخص‌های  برخی   ،1 ائوتاکسین   ،)TNF-alpha(
آتروژنیک و قدرت عضلانی مردان سالمند چاق بود. نتایج 
به‌دست‌آمده نشان داد که پس از 16 هفته تمرین ترکیبی 
 TNF-alpha هوازی و مقاومتی منجر به کاهش میزان
نتایج مطالعات  با  در گروه تمرین ترکیبی می‌شود که 
گذشته همسو است )32، 33(. مقرنسی و همکاران بیان 
کردند که تمرینات هوازی و ترکیبی ممکن است اثرات 

مفیدتری در بهبود وضعیت التهابی نسبت به تمرینات 
 .)32( باشد  داشته  چاق  افراد  در  به‌تنهایی  مقاومتی 
بیان  همکاران  و  انکابو52  مروری  بررسی  در  همچنین 
شد که تمرینات استقامتی و مقاومتی منجر به کاهش 
 TNF-alpha می‌شود )33(. رهایی TNF-alpha سطوح
سمپاتیک  تحریک  با  التهابی  سایتوکاین‌های  سایر  و 
به کاهش تحریک  همراه است که ورزش منظم منجر 
سمپاتیک می‌شود )22(. مطالعات بیان کردند که کاهش 
در توده چربی همراه با کاهش نفوذ ماکروفاژها53 به درون 
 M1 بافت چربی و تبدیل مونوسیت‌های ماکروفاژی نوع
باعث   M2 نوع  ماکروفاژی  مونوسیت‌های  فنوتیپ  54به 

افزایش سیتوکین‌های ضد التهابی مانند اینترلوکین 10 
مانند  پیش‌التهابی  سیتوکین‌های  طرفی  از  و  می‌شود 
با  مطالعه  این   .)34( می‌دهد  کاهش  را   TNF-alpha
پژوهش رحمانی نیا و همکاران و هالینن55 و همکاران 
ناهمسو بود )22(. در پژوهش رحمانی نیا و همکاران راه 
رفتن با دو شدت متفاوت بر سطح TNF-alpha در زنان 
سالمند غیر فعال تأثیر معنی‌داری نداشت، احتمالاً دوره 
تمرین برای نشان دادن این تغییرات، کافی نبود )22(. 

52. Encabo
53. Macrophages
54. M1-type monocyte-derived macrophages
55. Hallinen

جدول 2. نتایج آماری آزمون‌ها t مستقل و وابسته

گروه
t مستقلt وابستهپس‌آزمونپیش‌آزمون

اختلاف 
معنی‌داریمیانگین انحراف 

معیار±میانگین
انحراف 

dfآمارهمعنی‌داریآمارهمعیار±میانگین

LDL/ نسبت
HDL

1/31-0/00014/3838*0/75-0/34±0/491/71±2/25تجربی
0/06

0/540/490/052/26380/07±0/522/16±2/41کنترل

TG/ نسبت
HDL

1/23-0/00010/9038*2/83-0/83±1/112/42±3/15تجربی
*0/009

0/910/130/320/37380/05±1/234/04±3/74کنترل

 TNF-alpha
)Δct(

0/00015/11380/08*0/350/46±0/620/46±1/28تجربی
*0/0001

0/693/670/960/04380/81±0/561/17±1/20کنترل

ائوتاکسین 1 
)Δct(

0/00013/94380/58*0/410/59±0/280/66±1/11تجربی
*0/0001

1/87380/05-0/354/300/07±0/321/19±1/05کنترل

قدرت عضله 
دست

7/481/620/111/64384/45±7/3341/20±44/05تجربی
0/87

0/40-0/160/071/9038-8/81±9/7636/30±37/60کنترل

قدرت 
عضلات 
تحتانی

3/783819/15-0/001*24/362/38±25/70135/45±110/65تجربی
0/06

15/25-2/0438-1/890/98-30/48±23/5197/95±97/80کنترل

LDL ،)P: لیپوپروتئین با دانسیته کم، TNF-alpha: فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا، HDL: لیپوپروتئین با دانسیته بالا، Δct: تفاوت  *: تفاوت معنی‌دار )50/˂0
بیان بین دو ژن
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فریدنریچ56 و همکاران تأثیر یک سال تمرین استقامتی 
با شدت 65 تا ۷۵ درصد حداکثر ضربان قلب را روی زنان 
TNF- سالمند بررسی کردند نیز تغییر معنی‌داری در

alpha پس از 12 ماه مشاهده نکردند )21(.
تحقیق حاضر منجر به کاهش سطوح ائوتاکسین 
1 شد. در پژوهش ها مشاهده شد که میزان ائوتاکسین 
در افراد چاق بیشتر از افراد لاغر است همچنین ترشح 
بافت چربی احشایی  این سایتوکاین پیش التهابی در 
نسبت به چربی زیر جلدی بیشتر است. ورزش با افزایش 
اینترلوکین  مانند  التهابی  ضد  سایتوکاین های  برخی 
 TNF-alpha ائوتاکسین 1 و  10 که نقش مهاری در 
پیش التهابی  سایتوکاین های  کاهش  به  منجر  دارد، 
می شود )35(. همسو با نتایج این تحقیق در پژوهش 
لاوبرات57 و همکاران، تمرین ترکیبی به مدت 12 هفته 
به  منجر  حرکتی  اختلالات  به  مبتلا  سالمندان  در 
کاهش سطح ائوتاکسین 1 و افزایش عملکرد حرکتی 
شد )20(. افزون بر این در مطالعه سو58 و همکاران بیان 
به کاهش شاخص های  شد که ورزش می تواند منجر 
ائوزینوفیل ها59   .)36( شود   1 ائوتاکسین  و  آتروژنیک 
توسط تعدادی از مواد شیمیایی جذب کننده از جمله 
می شوند.  جذب  التهاب  محل های  به   1 ائوتاکسین 
تنظیم  سیتوکین  تعدادی  توسط   1 ائوتاکسین  بیان 
سیتوکین های  که  است  شده  داده  نشان  می شود. 
پیش التهابی TNF-alpha و IL-1 تولید ائوتاکسین-1 
را القا می کنند و در بیماری های مرتبط با آلرژی مانند 
آسم و رینیت آلرژیک60 و همچنین اختلالات التهابی 
با  ناهمسو   .)18( دارد  نقش  شرایین  تصلب  مانند 
مطالعه حاضر، در تحقیق قربانیان و همکاران هشت 
در  معنی داری  اثر  فزاینده  مقاومتی  تمرین  هفته 
ائوتاکسین 1 نداشت )25(. مطالعات بیان کردند که 
باشد  توده چربی  و  وزن  افت  همراه  به  اگر  ورزش  اثر 
گردش  در  آدیپوسیتوکین61  این  کاهش  در  می تواند 
خون مؤثر باشد بنابراین علت ناهمسویی این پژوهش 
هفته  هشت  از  پس  چربی  توده  و  وزن  کاهش  عدم 
کاهش  به  منجر  حاضر  مطالعه   .)37( بود  تمرین 
مطالعات  با  همسو  که  شد  آتروژنیک  شاخص های 
قلندری همکاران و جانگ لی62 و همکاران است )23، 
شاخص های  و  لیپیدی  پروفایل  وضعیت  بهبود   .)38
فعالیت  در  تغییرات  از  ناشی  می تواند  آتروژنیک 
56. Friedenreich
57. Lavebratt
58. So
59. Eosinophils
60. Allergic rhinitis
61. Adipocytokine
62. Jang Lee

لیپاز  و  لیپاز  لیپوپروتئین  ازجمله  لیپازی  آنزیم های 
حساس به هورمون یا افزایش آنزیم لیسین کلسترول 
اسیل ترانسفراز63 باشد )38(. از طرفی اکسید نیتریک 
مشتق از اندوتلیوم64 یک تنظیم کننده مهم عملکرد 
عروق است که در پژوهش حاضر ارزیابی نشده است. 
بیان اکسید نیتریک توسط فاکتور نکروز دهنده تومور 
علاوه  می یابد.  کاهش  رونویسی  از  پس  بدن  در  آلفا 
TNF- بر این، ورزش طولانی مدت عوامل آتروژنیک و
با  را  اندوتلیال65  عملکرد  و  می دهد  کاهش  را   alpha
بهبود می بخشد  نیتریک66  اکسید  بودن  در دسترس 

.)39 ،34(
ترکیبی،  تمرینات  و  بدن  وزن  تحمل  با  تمرینات 
و  می دهد  کاهش  را  پایین  درجه  با  مزمن  التهاب 
تناسب اندام و آمادگی عملکردی را بهبود می بخشد. 
 )BWT( 67در میان امکانات ورزش، تمرین با وزن بدن
مطمئن  گزینه  یک  به عنوان  گذشته  سال های  در 
است.  شده  شناخته  مسن  افراد  سلامت  بهبود  برای 
در مطالعه حاضر توده بدون چربی و قدرت عضلانی 
پایین تنه افزایش یافته است که به نظر می رسد خطر 
افتادن در این گروه راکاهش می دهد و بنابراین استقلال 
مطالعات  با  که  می دهد.  افزایش  را  بدنی  فعالیت  و 
مارکز68 و همکاران، برمس و همکاران )40( و هوانگ69 و 
همکاران )41( همسو است. افزایش سن با کاهش توده 
عضلانی و قدرت همراه است که منجر به اختلال در 
عملکرد فیزیکی می شود. در تحقیق برمس و همکاران 
بیان شد اگر برنامه های تمرین مقاومتی با تحمل وزن 
در سبک زندگی سالمندان گنجانده شود ممکن است 
داشته  را  فرسایشی  تغییرات  این  با  مقابله  پتانسیل 
باشد، نتایج این مطالعه موجب بهبود عملکرد بدنی 
همچنین   .)40( شد  سالمندان  در  قدرت  حداکثر  و 
تمرین  که  داد  نشان  همکاران  و  هوانگ  مطالعه 
ترکیبی نسبت به مداخله تغذیه ای بر عملکرد بدنی 
مبتلا  سالمندان  در  بیشتری  تأثیر  عضلانی  قدرت  و 
به سارکوپنی70 دارد )41(. سرعت گسترش سارکوپنی 
عوامل مختلفی  تأثیر  تحت  قدرت عضلات  و کاهش 
از جمله ژنتیک، تغذیه، فعالیت بدنی و سبک زندگی 
فعالیت  حین  عضلانی  انقباض  حقیقت  در  است. 
ورزشی، فرایند تبدیل سیگنال مکانیکی به یک مسیر 

63. Lecithin–cholesterol acyltransferase (LCAT)
64. Endothelium-derived nitric oxide (NO)
65. Endothelial function
66. Nitric oxide (NO)
67. Bodyweight training
68. Marquez 
69. Huang
70. Suffering from sarcopenia



تاثیر تمرین ترکیبی بر  شاخص های التهابی مردان سالمند چاق

379 دوره 13 ، شماره 2، بهار �1404

سیگنالینگ مولکولی71 است که از طریق فعال سازی 
مسیرهای ویژه که شامل پیام رسان های اولیه و ثانویه 
است که با تنظـیم بیان ژن، سنتز و تجزیه پروتئین 
و به دنبال آن سازگاری در سلول عضلانی همراه است. 
پیام رسان اولیه شروع کننده فرایندهای آبشاری هستند 
و  ردوکس  پتانسیل  کلسیم،  جریان  از:  عبارت اند  که 
کشش های  و  فسفوریلاسیون73  پتانسیل  کشش72، 
مکانیکی، کشش عضلانی مستقل از افزایش فعالیت 
انقباضی نیز می تواند سنتز پروتئین را از طریق چندین 
مسیر تحریک کند که کشش ماتریکس خارج سلولی 
سیگنال های داخل سـلولی را فعـال می کند، بنابراین 
منجر به تغییر در بیان ژن و سنتز پروتئین می شود 
)42(. تمرینات استقامتی و قدرتی می توانند از طریق 
سارکوپنیا  کاهش  به  منجر  مشترک  مکانیسم های 
74شود. توصیه می شود این نوع تمرینات با شدت های 

متفاوت در جهت پیشگیری از بیماری های وابسته به 
چاقی و کاهش التهاب مزمن در سالمندان مورد توجه 

قرار گیرد. 

محدودیت‌های پژوهش
و  حرکتی  عملکرد  مستقیم  رابطه  به  توجه  با 
دوره  در  به ویژه  شناختی  عملکرد  با   1 ائوتاکسین 
سالمندی )20(، از محدودیت های این پژوهش می توان 
به عدم سنجش عملکرد شناختی افراد و عدم کنترل 
اشاره  التهابی  ضد  و  پیش التهابی  شاخص های  دیگر 

کرد.

پیشنهادات پژوهش
توجه  با  آینده،  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد 
سطح  حرکتی،  عملکرد  میان  نزدیک  ارتباط  به 
ائوتاکسین-1 و عملکرد شناختی در دوران سالمندی، 
به صورت هم زمان  این عوامل  بر  ترکیبی  تمرینات  اثر 

71. Molecular signaling
72. Phosphorylation potential
73. Phosphorylation potential
74. Sarcopenia

بررسی  با  می شود  پیشنهاد  همچنین  شود.  بررسی 
بر  ترکیبی  تمرینات  اثر  التهابی،  نشانگرهای  سایر 
بهبود عملکرد شناختی و کاهش التهاب در سالمندان 

مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه‌گیری

تمرین  که  می‌رسد  نظر  به  مطالعه  این  نتایج  براساس 
پیش‌التهابی  سایتوکاین‌های  بر  مطلوبی  ترکیبی ‌اثر 
البته  دارد.  سالمند  چاق  مردان  قلبی  نشانگرهای  و 
در  تمرینی  دوره  و  ورزش  حجم  مدت،  شدت،  نوع، 
ورزشی   تمرین  اما  است،  متفاوت  سایتوکاین‌ها  بیان 
به‌عنوان محرک محیطی در کاهش التهاب مؤثر است. 
ترکیبی می‌تواند در کاهش  تمرین   درنتیجه 16 هفته 
TNF-alpha، ائوتاکسین 1 و عوامل آتروژنیک، همچنین 
افزایش قدرت عضلات تحتانی مؤثر باشد. درنتیجه این 
دارند،  اضافه‌وزن  که  چاق  سالمندان  برای  تمرین  نوع 

پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدردانی

رشته  در  صفری  مینا  دکتری  رساله  حاصل  مقاله  این 
ورزشی  فیزیولوژی  گروه  مصوب  ورزشی  فیزیولوژی 
از  سپاسگزاری  ضمن  است؛  رشت  واحد  آزاد  دانشگاه 
از  داشتند،  این مطالعه حضور  در  شرکت‌کنندگانی که 
زحمات استادان گران‌قدر و شرکت دانش‌بنیان فن‌آوران 
قدردانی  و  تشکر  هیستوژنوتک   - پاسارگاد  ژن  و  بافت 

می‌گردد.
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