
  

 

32 

 یرو یمقاومت -یاستقامت نیاثر هشت هفته تمر

 یتنفس -یو استقامت قلب های التهابی‌از شاخص یبرخ

 رفعالیغ ائسهیزنان 
 *3فاطمه فلاح ،2زاد‌یوسفی لایل، 1یشعبان نیرامدكتر 

 . واحد رشت، رشت، ايران یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدن تيگروه تربدانشيار  .1

 .واحد رشت، رشت، ايران یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یورزش یولوژيزيارشد ف یکارشناس یدانشجو .2

 .واحد رشت، رشت، ايران یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یورزش یولوژيزيف یدکترا یدانشجو .3

 11/01/1316 :تاریخ پذیرش  22/11/1315: تاریخ دریافت
 
 

 

 

عروقی و نيز تشديد کننده عوامل  -های قلبیهای التهابی خون به عنوان پيشگويی کننده بيماریشاخص :مقدمه

فعاليت جسمانی به عنوان راهبردی در جهت کاهش خطر التهاب و بيماری مزمن، به خوبی . خطرزا، حائز اهميت است
ها تا حدود زيادی ناشناخته مانده است، لذا  مقاومتی بر اين شاخص -شناخته شده است، اما اثرات تمرينات استقامتی

های التهابی زنان بر شاخص( ترکيبی)مقاومتی  -با هدف بررسی تأثير هشت هفته تمرين استقامتی مطالعه حاضر

 .يائسه انجام گرفت

زن يائسه در استان گيلان انجام  22بر روی  1311دی تا اسفند سال  ازمطالعه کاربردی و نيمه تجربی  اين :كار روش

جلسه  3هفته، هر هفته  2گروه تجربی، به مدت . هد قرار گرفتندشا وگروه تجربی  دوبه صورت تصادفی در  افراد. شد

ضربان قلب هدف و  %50تمرينات هوازی با شدت . انجام دادندرا دقيقه، تمرينات ورزشی  10و هر جلسه به مدت 
 .افزايش يافت %20حداکثر يک تکرار بيشينه شروع و در جلسات پايانی به % 50تمرينات مقاومتی نيز با شدت 

هفته تمرين  2و استقامت قلبی تنفسی قبل و بعد از  hs-CRPو  IL-6 ،TNFαمتغيرهای التهابی شامل 

تی زوجی و تی  های آزمونو  (22نسخه ) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده. گيری شد اندازه
  .شددار در نظر گرفته  معنی 05/0کمتر از  pميزان . انجام شدمستقل 

کاهش  باعثاما  ،تأثيری نداشت TNFαهفته تمرين ترکيبی اگرچه بر سطوح سرمی  2نتايج نشان داد که  :ها یافته

 (. p=001/0)و افزايش استقامت قلبی تنفسی پس از مداخله تمرين شد  IL-6به همراه  hs-CRPدار سطوح  معنی

تواند در  و نيز بهبود استقامت قلبی تنفسی می IL-6همراه با  hs-CRPتمرين ترکيبی با کاهش  :گیری نتیجه

 .عروقی مؤثر باشد -های قلبیپيشگيری از بيماری

 IL-6 ،TNF-α ،hs-CRPمقاومتی،  -تمرين استقامتی ،تنفسی - استقامت قلبی :كلمات كلیدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛01121611211: تلفن .واحد رشت، رشت، ايران یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ؛فاطمه فلاح :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه
-التهاب مزمن با درجه پايين يک عامل خطرزای بيماری

مزمن از  هایعروقی و احتمالاً ساير بيماری -های قلبی 

چربی بدن پس از يائسگی افزايش . جمله سرطان است
يابد که هر  يافته و از سويی فعاليت بدنی نيز کاهش می

اما . انجامد دو عامل اغلب به درجات پايين التهاب می

تاکنون بيشتر شواهد اپيدميولوژيک مربوط به التهاب به 
طور خاص به خطر سرطان پستان پس از يائسگی 

جايی که سيستم ايمنی بدن  از آن(. 1)است محدود شده 

ريز قرار دارد،  انسان تحت تأثير سيستم غدد درون
تغييرات هورمونی از قبيل کاهش استروژن و افزايش 

ها باعث تعديل سيستم نظارتی ايمنی بدن گنادوتروپين

از اين ميان . در طول دوران گذار يائسگی خواهد شد

کليدی پاسخ ايمنی بوده  هایها، تنظيم کننده سايتوکاين
در تعاملات ايمنی اعصاب و غدد  ای ويژهو از اهميت 

رسد استروژن برای تنظيم  به نظر می. برخوردار است

(. 2)ها و سيستم ايمنی ضروری است عملکرد سايتوکاين
يائسگی با کاهش سريع استروژن در گردش خون همراه 

ر طول ها دو به دنبال آن تغييرات در سايتوکاين است

يائسگی موجب پاتوژنز، توسعه پوکی استخوان و تصلب 

های در اين ميان سايتوکاين(. 3)شرايين خواهد شد 
IL-6 ،IL-1  وTNF-α  بيشتر مورد توجه پژوهشگران

شروع  باعثها به نوبه خود اين سايتوکاين(. 1)هستند 

های التهابی ديگر و تحريک ترشح يک سری واکنش
 C ی از جمله پروتئين واکنشیهای ديگر سايتوکاين

(hs-CRP )های ذکر شده به سايتوکاين(. 5)شوند  می

عروقی  -های قلبی ای در تحقيقات بيماری طور گسترده

طی چند (. 6)گيری شده است  مرتبط با سرطان اندازه
ای به عنوان  کبدی به طور گسترده CRPسال گذشته 

قلبی  يک عامل ايجاد کننده و پيشگويی کننده خطرات

و حتی برخی محققين  (1)عروقی شناخته شده است  -
بينی کننده، به ويژه در زنان   ترين پيش آن را مهم

 ارتباطها حاکی از همچنين پژوهش(. 2)دانند  می

با آمادگی قلبی تنفسی  CRPمعکوس ميان سطوح 

 (.1)است 
گرهای التهابی و  پاسخ TNF-αو  IL-6در حالی که 

را  CRPالتهابی هستند که توليد  های پيشسايتوکاين

موجب تنظيم افزايشی  IL-6دهند، تحت تأثير قرار می

در طول  TNF-αو ( 10)شود  در کبد می CRPبيان 

د کنرا تحريک می IL-6درجات پايين التهاب توليد 

(11 .)IL-6  وTNF-α های بدن به ويژه از انواع سلول
 (. 12)د نشواز بافت چربی آزاد می

گزارش شده است که فعاليت بدنی ممکن است يک 

روش مناسب برای کاهش التهاب سيستميک با درجه 
مروری و نيمه تجربی انجام شده  در مطالعات (.13) باشد

های به نقش ضد التهابی فعاليتدر اين زمينه نيز 

از سويی برخی  (.11-11)جسمانی اشاره شده است 

ليت جسمانی بر فعا مستقيم ها به عدم تأثيرپژوهش
و کاهش وزن در اثر   های التهابی اشاره کردهشاخص

تمرين يا تغيير شيوه زندگی را عامل مهم تری در کاهش 

، اين در حالی است که فعاليت (20) اند اين عوامل دانسته
هوازی مستقل از تغيير در توده چربی بدن باعث بهبود 

 آمادگی هوازی و استقامت قلبی تنفسی خواهد شد

يک به عنوان  نيز شدت تمرين بايد در نظر داشت (.23)
در برخی . عامل مهم در زمينه اين تغييرات است

به اثر کاهشی تمرين سبک تا متوسط و اثر  مطالعات

های پيش افزايشی تمرينات شديد در مقادير شاخص

استوارت و همکاران (. 21)التهابی مردان اشاره شده است 
هوازی با چرخ  فعاليت بدنی ماه 6ضمن تجويز  (2010)

در  CRP کاهش مقاديراثری را بر  کارسنج و تردميل

 VO2maxزنان سالمند مشاهده نکردند با وجودی که 
در اين مطالعه . پس از هر دو شيوه تمرينی بهبود يافت

داری با کاهش  نيز کاهش در وزن بدن به طور معنی

ی از سويی ديگر بن(. 25) در ارتباط بود CRPسطوح 

 2گزارش کردند که انجام نيز ( 2016)طالبی و همکاران 
 جلسه در هفته 3 به صورت هفته تمرين ترکيبی

 ،یرغم کاهش در چربی بدنی و شاخص توده بدن علی

 ،hs-CRPهيچ اثر مثبتی بر عوامل التهابی مانند 
TNF-α وان گمرت و  (.26) در زنان مسن ندارد

با انجام يک آزمايش تصادفی کنترل ( 2016)همکاران 

تر از زنان يائسه و  شده بر روی يک حجم نمونه بزرگ

همراه با ( ساعت در هفته 1)هفته تمرين  16انجام 
-hsکاهش جزئی در کالری مصرفی، کاهش مقادير 

CRP  با توجه به افزايش (. 21)را گزارش کردند
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ی و اين که زنان بيش از يک سوم ميانگين اميد به زندگ

کنند،  از طول عمر خود را در يائسگی سپری می

 -های قلبی پيامدهای کاهش استروژن در ميزان بيماری

عروقی و پوکی استخوان دارای اهميت بسزايی در 
بنابراين بررسی تغييرات در سطوح . سلامت عمومی است

ی در از سوي. ها در زنان يائسه ضروری استسايتوکاين

های انجام شده در اين زمينه علاوه بر ارائه نتايج پژوهش
ضد و نقيض و کمبود اين مطالعات در زنان سالمند و 

 -استقامتی)کمتر به تأثير تمرينات ترکيبی  ،يائسه

با حاضر  مطالعهبنابراين . پرداخته شده است( مقاومتی

های بررسی اثر يک دوره تمرين ترکيبی بر شاخص هدف
 تنفسی زنان يائسه غير -ی خون و استقامت قلبیالتهاب

 .شدفعال انجام 
 

 كار روش
دی تا اسفند سال  ازمطالعه کاربردی و نيمه تجربی  اين

. زن يائسه در شهر رشت انجام شد 22بر روی  1311

با رؤيت  که جامعه آماری، زنان يائسه شهر رشت بودند
گيلان های استان آگهی منتشر شده در يکی از محله

حجم نمونه با . به پژوهشگر مراجعه کردند( لاکان)

تعيين  (26)اقتباس از مقالات منتشر شده در اين زمينه 
که سابقه بودند زن يائسه  26ها شامل آزمودنی. شد

مصرف دارو و تمرينات ورزشی منظم نداشتند و حداقل 

شرکت . گذشت يک سال از قطع کامل قاعدگی آنها می

ق فراخوان و به صورت داوطلبانه، پس از از طري گانکنند
نامه، در  و امضای فرم رضايت مطالعهآگاهی از هدف 

آزمون حضور يافتند و سپس به صورت تصادفی ساده به 

تقسيم ( نفر 13)و گروه تجربی ( نفر 13)دو گروه شاهد 
نفر از گروه شاهد و  3 ،شدند که در حين دوره پژوهش

ل بيماری و مشکل جسمی يک نفر از گروه تجربی به دلي

شرکت  22از ادامه مشارکت در تحقيق انصراف دادند و 

يک . مانده در طول دوره تحقيق حضور يافتند کننده باقی
هفته قبل از شروع برنامه تمرينی از هر دو گروه پس از 

آوری و سپس  خونی جمع نمونه ،ساعت ناشتايی 11

ا استفاده ب( تنفسی -استقامت قلبی)مقادير توان هوازی 
در اين آزمون . گيری شد اندازه( 22)از آزمون راکپورت 

ها يک مسير يک مايلی پس از آموزش به شرکت کننده

تعيين شد و بيماران پس از حرکات کششی و گرم کردن 

، يک مسير يک مايلی را با حداکثر سرعت (دقيقه 10)

راه رفتند و پس از آن بلافاصله نبض آزمودنی در يک 

مارش شد و با استفاده از فرمول، مقادير دقيقه ش
تنفسی که به صورت حداکثر اکسيژن  -استقامت قلبی 

 :شود محاسبه شد بيان می( VO2max)مصرفی 
Cardio-respiratory endurance (VO2max) 

= (1565/0х تعداد ضربان) – (2611/3х زمان) - (315/6х 

253/132 – (وزن 0161/0х( )سن 3211/0х(+)جنسيت  

اين فرمول وزن بدن فرد برحسب پوند، سن بر  در
، (0= و زنان 1= مردان)حسب سال، فاکتور جنسيت 

ضربان  و زمان کامل کردن يک مايل بر حسب دقيقه

قلب پس از انجام اين تست بر حسب تعداد ضربه در 
 .يک دقيقه در فرمول وارد شد

جلسه در  3 به صورت هفته و 2گروه تجربی به مدت 

دقيقه به انجام تمرينات  10سه به مدت هفته هر جل

مقاومتی پرداختند و گروه شاهد  -ترکيبی استقامتی
هفته از  2پس از . های روزانه خود را انجام دادندفعاليت

گيری متغيرهای فوق، پس  ها در جهت اندازهآزمودنی

دقيقه گرم  10برنامه تمرين شامل . آزمون به عمل آمد
دقيقه تمرين استقامتی  35 دقيقه سرد کردن، 10کردن، 

 . دقيقه تمرين مقاومتی بود 35و 

تمرين استقامتی بر روی تردميل به صورت پيشرونده 

در ابتدا ضربان قلب استراحت شرکت . گرفتصورت 
ضرب شد،  1گيری و در  ثانيه اندازه 15ها در کننده

 (:21)سپس با استفاده از فرمول کارونن 

ضربان ) х مورد نظردرصد ] + ضربان قلب استراحت
ضربان قلب بيشينه = ([220- سن) - قلب استراحت  

 گانشرکت کنند. ضربان قلب بيشينه آنها محاسبه گرديد

حداکثر ضربان قلب در هفته % 50تمرينات هوازی را با 
به ميزان % 10اول تمرين شروع کردند، هر دو هفته 

افزوده شد ( بر اساس حداکثر ضربان قلب)شدت تمرين 

در . حداکثر ضربان قلب رسيد% 20و در دو هفته آخر به 

ها به طور مکرر حين تمرين ضربان قلب آزمودنی
ت تمرين در محدوده مورد نظر گيری شد تا شد اندازه

 .کنترل شود

، 1پرس سينه)حرکت بالاتنه  1تمرينات مقاومتی شامل 
حرکت  1و ( 1و پروانه 3، فلکشن بازو2پرس بالای سر

1 Chest Press   

2Over Head Press   
3Arm Curl   

 4Pec-Fly   
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و  3، اکستنشن زانو2فلکشن زانو، 1پرس پا)پايين تنه 

تکراری در هفته اول  6در سه ست ( 1بلند کردن پاشنه

پس (. 30)هفته بعد انجام شد  1تکراری در  2ست  3و 

 :با استفاده از فرمول برزيسکی 1RMاز محاسبه 
(کيلوگرم) وزنه جابه جا شده  ÷[) 0212/0 تعداد )–

×تکرار تا خستگی 0212/0 )] 

شروع  1RM% 50تمرينات مقاومتی نيز در هفته اول با 
( 1RMمطابق )به ميزان وزنه % 10شد و هر دو هفته 

 (. 26)رسيد % 20اضافه شد تا در دو هفته پايانی به 

گيری قد و وزن با  شاخص توده بدنی پس از اندازه

و از ( ساخت ژاپن) Secaاستفاده از قدسنج و ترازوی 
وزن تقسيم بر مجذور ) یطريق فرمول شاخص توده بدن

با استفاده از  hs-CRP مقدار(. 32)محاسبه شد ( قد

و ( ساخت کشور اسپانيا) کيت ساخت شرکت بيوسيستم
و  TNF-αبه روش ايمونو توربيدو متريک، و مقادير 

IL-6 های ساخت شرکت اورجينيوم با استفاده از کيت

 .ندگيری شد و به روش اليزا اندازه( ساخت کشور فنلاند)

 ب نظير ميانگينهای مناسها از شاخصبرای توصيف داده

با  هاتجزيه و تحليل داده. انحراف معيار استفاده شد و

. انجام شد (22نسخه ) SPSSافزار آماری  از نرم استفاده

های درون گروهی از آزمون تی تعيين تفاوت جهت
 های بين گروهی از آزمون تیزوجی و برای تعيين تفاوت

دار در  معنی 05/0کمتر از  pميزان . مستقل استفاده شد

 .نظر گرفته شد
 

 ها یافته
ارائه  1ها در جدول اطلاعات توصيفی مربوط به آزمودنی

نتايج آزمون تی زوجی و تی مستقل بر اساس . شده است
مقاومتی منتخب  -هفته تمرين استقامتی 2، 2در جدول 

-ILبه همراه   hs-CRP  دار مقادير کاهش معنی باعث

تنفسی در گروه تجربی  -يش استقامت قلبیو نيز افزا 6

 .(p=001/0)در مقايسه با گروه کنترل شد 
 

 

 ها اطلاعات توصیفی آزمودنی -1 جدول

 مستقل تینتايج آزمون 
 ها در پيش آزمونبررسی همگنی داده

 گروه کنترل

 (نفر 10)

 گروه تجربی

 (نفر 12)
 متغيرها

 تی آماره داری معنی

32/0 0/1 -  (سال)سن  12/1±23/51 13/1±10/56

 (متر)قد  55/0±51/1 51/0±52/1 23/0 21/0

 (کيلوگرم)وزن  06/5±61/12 16/6±16/11 21/0 12/0

 (مربع متر بر کيلوگرم) شاخص توده بدنی 13/1±11/22 12/2±6/22 -12/0 21/0

 

 نتایج آزمون تی زوجی و تی مستقل جهت مقایسه نتایج متغیرهای تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه  -2جدول 

مقايسه پس 

 **ها آزمون

مقايسه پيش 

 و پس آزمون

 *(کنترل)

 گروه کنترل

 مقايسه پيش و پس آزمون
مقايسه پيش 

 و پس آزمون

*(تجربی)
 

 گروه تجربی
 متغير

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

  پيش آزمون آزمونپس پيش آزمون آزمونپس

 شاخص توده بدنی 13/1±11/22 16/1±23/21 001/0 1/2±6/22 50/2±2/22 11/0 001/0

001/0 12/0 31/2±15/20 03/2±31/20 001/0 22/2±23/23 21/0±15/11 
 تنفسی-استقامت قلبی

 (دقيقهميلی ليتر بر کيلوگرم بر )

001/0 26/0 21/0±33/2 5/0±11/2 001/0 21/0±21/0 52/0.±60/1 IL-6 (ليتر پيکوگرم بر ميلی) 

21/0 16/0 61/0±16/2 66/0±51/2 31/0 56/0±21/2 52/0±25/2 TNF-α (ليتر پيکوگرم بر ميلی) 

001/0 52/0 63/0±32/1 61/0±21/1 001/0 61/0±02/1 11/0±53/1 hs-CRP (ليتر ميلیگرم بر  ميلی) 

 آزمون تی مستقل **آزمون تی زوجی،  * 

  
1Leg press   
2Leg Curl  

 3Knee Extension   
4Heel Raise 
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 بحث
 -هفته تمرين استقامتی 2حاضر انجام  مطالعه در

-hsمقاومتی بر ميزان استقامت قلبی تنفسی و سطوح 

CRP  به همراهIL-6 یها تأثير معنادارشرکت کننده 
ايجاد  TNF-αاما تغييری در مقادير  ،(≥05/0p)داشت 

دهند که انجام  به طور کلی تحقيقات نشان می. نکرد

تمرينات ترکيبی هوازی و مقاومتی در افراد سالمند، 
اثربخشی قابل توجهی بر استقامت قلبی تنفسی دارد 

ام تمرين و به اين امر مسلم است که انج(. 33، 25 ،23)

افزايش مقادير گليکوژن  باعثويژه تمرينات هوازی 
در  و (VO2max)عضلانی، حداکثر اکسيژن مصرفی 

نهايت بهبود عملکرد قلبی و افزايش بستر عروقی و 

اين نتايج با اطلاعات (. 35-31)مويرگی خواهد شد 

، استوارت و (2002)حاصل از تحقيق ساباتير و همکاران 
و پارک و ( 2010) ، مارتينز و همکاران(2010) همکاران

در مطالعه ساباتير و . شتخوانی دا هم( 2010)همکاران 

، افزايش در آمادگی هوازی به دنبال (2002)همکاران 
هفته تمرين هوازی بدون کاهش وزن بدن و تغيير  11

های التهابی به وقوع پيوست، اين در حالی بود  در شاخص

ن پژوهش نيز مانند مطالعه حاضر ها در اي که آزمودنی

، با اين حال (23)زنان غيرفعال و اما غيريائسه بودند 
اثر تمرينات هوازی را بر ( 2010)پارک و همکاران 

بازيکنان بسکتبال مورد بررسی قرار دادند و افزايش در 

بنابراين (. 31)را مشاهده کردند  VO2maxمقادير 
فراد غيرفعال درست است که بهبود اين مقادير در ا

تر است، اما احتمالاً انجام تمرينات هوازی منظم  واضح

برای همه افراد حتی اگر تأثير قابل توجهی بر وزن بدن 

استوارت . نداشته باشد نيز فوايدی به همراه خواهد داشت
، افزايش در حداکثر اکسيژن مصرفی (2010)و همکاران 

زی با چرخ ماه را به دنبال دو نوع تمرين هوا 6در مدت 

با وجودی که (. 25)کارسنج و تردميل گزارش کردند 
طول دوره تمرين در ميزان فوايد حاصل شده از تمرين 

تأثيرگذار است، اما پژوهشگران ديگری مانند مارتينز و 

 -که از برنامه ترکيبی استقامتی( 2010)همکاران 

مقاومتی پيشرونده استفاده کردند، افزايش در مسافت راه 
(. 33)هفته تمرين گزارش کردند  16را در نتيجه  رفتن

رسد که انجام تمرينات ترکيبی که  به نظر می بنابراين

، حتی در بخشی از آن شامل تمرينات استقامتی است

 موجببتواند  يک دوره نه چندان طولانی برنامه تمرينی،

ها آزمودنی( p=001/0)تنفسی  -بهبود عملکرد قلبی

 -هفته تمرين هوازی 2انجام  در مطالعه حاضر .شود
-hsدار در شاخص التهابی  کاهش معنی باعثمقاومتی 

CRP  وIL-6 که با نتايج مطالعه جرج و  گرديد

در مطالعه جورج . خوانی داشت هم( 2011)همکاران 
را  hs-CRPداری غلظت  تمرين ترکيبی به طور معنی

وان گمرت و (. 36)کاهش داد  2در افراد با ديابت نوع 

زمانی که تمرينات هوازی را ( 2016( )2016)مکاران ه

به تنهايی و در ترکيب با تمرينات مقاومتی به همراه 
کاهش جزئی در کالری مصرفی به کار بردند، نتايج 

مشابهی را به دنبال کاهش در وزن بدن گزارش کردند 

ماه تمرين به  12نيز ( 2013)بيورز و همکاران (. 21)
های التهابی  ر بهبود شاخصهمراه کاهش وزن را د

مؤثرتر از تمرينی دانستند که کاهش وزن به همراه ندارد 

با وجود استفاده از ( 2010)استوارت و همکاران (. 20)
 CRPماهه تمرينی، تغييری را در مقادير  6يک برنامه 

در زنان سالمند مشاهده نکردند، تغييرات جزئی نيز با 

ر مطالعه بنی طالبی و د(. 25)کاهش وزن در ارتباط بود 

دار در وزن  حتی با وجود کاهش معنی( 2016)همکاران 
-hsو شاخص توده بدنی، تغيير قابل توجهی در شاخص 

CRP  و شاخص التهابی ديگر يعنیTNF-α  پس از

(. 26)انجام تمرين استقامتی مقاومتی مشاهده نشد 
نيز پس از انجام يک سال ( 2010)بيورز و همکاران 

ترکيبی هوازی، مقاومتی، تعادل و انعطاف، تمرينات 

در مردان و  TNF-αو  hs-CRPتغييری را در مقادير 

زنان مسن مشاهده نکردند، اگرچه که برنامه تمرينی 
ها  نتوانسته بود کاهش قابل توجهی در وزن آزمودنی

به دنبال ( 2011)ليبردی و همکاران (. 11)ايجاد کند 

در زنان ميانسال، افزايش هفته برنامه تمرين ترکيبی  16
های التهابی  در ظرفيت عملکردی، عدم بهبود در شاخص

را گزارش کردند و سطوح  TNF-αو  IL-6مانند 

CRP  با (. 31)به دنبال تمرين مقاومتی افزايش يافت

اين حال قابل ذکر است که نوع و شدت برنامه ترکيبی 
. بوداين مطالعه با برنامه تمرينی مطالعه حاضر متفاوت 

يائسگی طبيعی با کاهش سريع استروژن واضح است که 
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موجب تواند  می شود که به نوبه خود در گردش همراه می

عوامل (. 2) دشوهای التهابی افزايش سايتوکاين

ها با فعاليت متابوليکی دقيقی که استروژن به واسطه آن

کند هنوز به درستی شناخته  ها مقابله میسايتوکاين
ممکن است ناشی از تعامل استروژن با نشده است و 

بردای از قبيل فعاليت نيتريک اکسايد،  ديگر عوامل نسخه

آثار آنتی اکسيدانی، عملکرد غشای پلاسمايی و تغيير در 
که هر کدام به نوبه  (1)های ايمنی باشند  عملکرد سلول

تحت تأثير ابعاد متفاوتی از تمرين قرار توانند  میخود 

های کوچک، تأثير از نمونه استفاده بنابراين .گيرند

گيری متغيرها، عدم  های متفاوت اندازهاستفاده از روش
-سطوح سرمی اوليه شاخص، اعمال برنامه رژيم غذايی

کاهش وزن،  به ويژه و دوره برنامه تمرينی کوتاه بودن،ها

تفاوت در ممکن است بتوانند از جمله عواملی هستند که 
از سويی نتايج . را توجيه کنندهای مختلف نتايج پژوهش

اند که ورود  حاصل از مطالعات مقطعی و طولی نشان داده

به دوره يائسگی با افزايش چربی شکمی، مستقل از آثار 
و با توجه به اين که ( 32)سن و چربی کل بدن است 

های التهابی، ارتباط  چاقی علاوه بر بيان ژنی سايتوکاين

رود  دارد، بنابراين انتظار میزيادی با سطوح بالای التهاب 

 شودکه کاهش درصد چربی بدن موجب کاهش التهاب 
های انجام شده در اين زمينه که  در اغلب پژوهش(. 21)

اند،  به بررسی تغييرات چربی و توده بدنی نيز پرداخته

در پژوهش حاضر نيز کاهش . اين نتيجه تأييد شده است
شد که به نوبه ها مشاهده  داری در وزن آزمودنی معنی

گيری شده  های اندازه تواند بهبود در شاخص خود می

 .را توجيه نمايد IL-6و  hs-CRPمانند 

 

 گیری نتیجه
د  مقاومتی منتخب می -ترکيب تمرينات استقامتی توان

عروقی و همچنين کارايی  -موجب بهبود وضعيت قلبی

بهتر دستگاه تنفس از طريق کاهش برخی از 

لذا . شود یکاهش توده بدنبه دنبال های التهابی  شاخص
عروقی در دوران پس از  -جهت کاهش خطرات قلبی 

پيشنهاد  مقاومتی -يائسگی، اجرای تمرينات استقامتی 

با اين حال با . شود حاضر توصيه می مطالعهشده در 
های التهابی و اهميت توجه به شناخت اثر شاخص

و های گوناگون کاهش آنها در جلوگيری از بروز بيماری

زنان يائسه، انجام انواع ديگری از بهبود کيفيت زندگی 

های تمرين هوازی و مقاومتی به شکل مجزا يا برنامه
گيری  اندازه ،ترکيبی، همراه با مداخله رژيم غذايی

و ساير سايتوکاين های التهابی تغييرات چربی بدن 

 . شود پيشنهاد می
 

  تشكر و قدردانی

زمايی بالينی ايران به شماره آسامانه کاراين پژوهش در 

(IRCT2015122222498N5 )ثبت شده است .
د  دست تماماز  وسيله بدين اندرکاران درگير در رون

 وها و مسئولين آزمايشگاه ويژه آزمودنی همطالعه ب

زاد آپژوهشی دانشگاه محترم همچنين از معاونت 
 های تحقيق که درنمونه تماماسلامی واحد رشت و 

 .شود میتشکر و قدردانی  ،حاضر شرکت کردند مطالعه
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