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 مقدمه. ۱

سالخوردگی، فرایندی است که به دلیل انباشت آسیب  
. نتیجه  ]١[شود  ها در گذر زمان ایجاد می تصادفی مولکول 

ها، ظهور التهاب مزمن خفیف، تغییر در ترکیب  این آسیب 
بدن و کاهش عملکرد جسمانی است. مجموع چنین عوامل  

می گانه سه  نهایت،  ای  در  و  بیماری  وابستگی،  به  تواند 

 1397/ 9/ 28تاریخ دریافت:  

 1397/ 11/ 27تاریخ پذیرش:  

 ها:کلیدواژه
ترک بدن،    یبسالخورده، 

- فاکتور نکروز تومور  روی،یادهپ
 .یتآلفا، لکوس

 

 چکیده
 

است.    هایماریتوسعه ب   ی از عوامل خطر برا  التهابی، یشپ  ی از نشانگرها  یبرخ  یش در زنان مسن، افزا   زمینه و هدف  
 در زنان مسن پرداخته است.  یبا دو شدت متفاوت بر عوامل التهاب  روییادههفته پ١2یرتأث یمطالعه حاضر، به بررس

با سرعت متوسط    روییادهبه سه گروه پ  یساله( به صورت تصادف  6٠-٧٠)  نکردهینزن مسن تمر   یس  هامواد و روش
سرعت متوسط، با    روییادهشدند. گروه پ  یمنفر( تقس  ٩نفر( و گروه شاهد )   ١٠)  یعسر   روییادهنفر(، گروه پ  ١١)

درصد    ٧۵تا    ٧٠با شدت    یع،سر  روییاده ( و گروه پHRRmax)  یرهقلب ذخ  درصد حداکثر ضربان  ۵۵تا    ۵٠شدت  
HRRmax  کردند    نی تمر  یقهدق  6٠تا    ٣٠جلسه در هفته، از    ٣هفته و    ١2  روییادهکردند. هر دو گروه پ  روییاده پ

( WBC)  هایتتعداد لکوس بدن، یب(، ترکVO2max)  یمصرف یژنماند. حداکثر اکس یباق ین و گروه شاهد، بدون تمر 
  تحلیل ویهتجز   ی شد. برا  یری گ(، قبل و بعد از دوره مطالعه اندازهTNF-αآلفا )-ورفاکتور نکروز توم  ییو سطوح پلاسما 

 (. P≤0/05همبسته استفاده شد ) یشفه و آزمون تآزمون  راهه،یک  یانسوار یزآنال یهاها از آزمونداده
وزن بدن،    ین،. در هر دو گروه تمریافت  یشافزا   یعسر   روییادهدر گروه پ  داریی، به طور معنVO2max  هایافته 

بدن =(٠٠١/٠p)  ی درصد چرب  توده  )  دارییطور معن  به=(  ٠٠٣/٠p)  ی، شاخص  و درصد عضله  =(  ٠٠٠/٠pکاهش 
  ینهمچن=(.  ٠28/٠p)  یافت   دارییکاهش معن  یع،سر  روییادهفقط در گروه پ  یی احشا  ی. درصد چرب یافت  یش افزا 

تفاوت  =(. ٠٠٤/٠pنشان داد ) WBCرا در تعداد  دارییکاهش معن  یع،سر روییادهگروه پ یه،با سطوح پا  یسهدر مقا
 ها وجود نداشت.    گروه یانم  TNF-α یی در سطوح پلاسما دارییمعن

بگذارد اما    یربدن در زنان سالخورده، تأث  یببر ترک  تواندیمنظم م روییادهنشان داد که برنامه پ  یجنتا گیری نتیجه
 مؤثر نباشد.  یستمیک،س یالتهاب یممکن است در کاهش نشانگرها

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همکاران فاطمه فلاح 

 

674 

 5، شمارة  27دورة ، 1399  آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 .  ]2 [میر سالمندان بیانجامد و مرگ 
سلول  سالخورده،  افراد  بدن  مولکول در  پیر،  های  های 

می  ترشح  بدن  در  مزمن  التهابی  التهاب  وضعیت  و  کنند 
می  وجود  به  را  شرایط،  ]٣ [آورند سیستمیک  این  تحت   .

مانند  ایتوکاین س  التهابی  می   TNF-αهای  و  افزایش  یابند 
افزایش  می  موجب  مثبت،  چرخه  یک  طریق  از  توانند 

نشانگرهای  WBCs)  ها لکوسیت  از  دیگر  یکی  که  شوند   )
عفونت  برابر  در  بدن  از  و  هستند  محافظت  التهاب  ها 

از  ]١ [کنند می  پس  استروژن  کاهش  زنان،  در  همچنین،   .
سایتوکاین  عملکرد  بر  تأثیر  یائسگی،  ایمنی،  سیستم  و  ها 

. فرایندهای التهابی، همچنین با کمبود  ]٤ [گذارد منفی می 
فعالیت جسمانی و افزایش بافت چربی در این دوران، همراه  

. در نتیجه، افزایش توده چربی بدن، موجب  ]۵,  ٣ [شوند می 
در   چربی    . ]٣ [شود می   TNF-αافزایش  میان،  این  در 

نشانگرهای   تولید  در  زیر جلدی،  از چربی  بیشتر  احشایی، 
به کاهش توده عضلانی    ]6 [التهاب، نقش دارد  امر  که این 

می  کمک  نیز  عضله  تارهای  کیفیت  و  با  )سارکوپنی(  کند. 
تحریک   بیشتر  التهابی،  فرایندهای  عضلانی،  توده  کاهش 

 شود.    و این چرخه، پیوسته تکرار می   ]٧ [شوند می 
فعال  که  است  این  از  حاکی  منظم،  مطالعات،  بدنی  یت 

و وزن و توده چربی را کاهش    ]۵[التهابی دارد  تأثیرات ضد 
اند که تمرین با شدت  . برخی محققان نشان داده ]8 [دهد می 

دارد  تأثیر  التهاب  نشانگرهای  کنترل  بر    و   ]٩,  ۵ [متوسط، 
ایمنی   سیستم  سرکوب  موجب  است  ممکن  شدید،  تمرین 

گزارش  ]١٠ [شود  دیگر  مطالعات  که  است  حالی  در  این   ،
ب  منجر  فعالیت جسمانی،  بالای  که سطوح  کاهش  کردند  ه 
می  سالمند  افراد  در  سیستمیک  التهاب  -١١ [شود بیشتر 

بر  ]١٤ هوازی  تمرینات  تأثیر  پیشین،  تحقیقات  در   .
  2maxVOبدن و    ، ترکیب α-TNF  ،WBCنشانگرهای التهابی  

به طور گسترده بررسی شده است و مجموع نتایج، به طور  
تأثیر   عدم   ]١8-١۵,  ١١,  ٩,  8[متناقضی،  ,  ١٣,  ٤[تأثیر  یا 

برنامه   ]2٣-١٩ سالخورده  این  افراد  در  را  تمرینی  های 
کرده  همکارانش گزارش  و  گومز  شدت  2٠١6)  اند.  تأثیر   )

پیاده   ١2بالای   التهابی  هفته  نشانگر  تغییرات  بر  را  روی 
WBC   ند، بررسی و گزارش کردند که به دنبال  در زنان سالم

سطوح   می   WBCتمرین  میان  ]٤ [یابد کاهش  از   .
پیاده فعالیت  ورزشی،  تجهیزات  های  یا  مهارت  به  روی، 
به  ویژه  و  است  همراه  کمی  آسیب  خطر  با  ندارد،  نیاز  ای 

می  شناخته  کامل  ورزشی  فعالیت  یک  .  ]2٤[ شود عنوان 
پیاده  می شدت  راحتی  به  را  برای  روی  و  کرد  کنترل  توان 

مناسب  اف  بدنی،  آمادگی  پایین  سطوح  با  یا  سالخورده  راد 
شدت ]2۵[ است  تأثیر  اندکی،  مطالعات  حال،  این  با  های  . 

پیاده  کردند متفاوت  مقایسه  و  بررسی  التهاب،  بر  را   روی 

پیاده   ]١2[ آیا  شود  مشخص  می تا  در روی  مزایایی    تواند 
و   مزمن  التهاب خفیف  بدنی، کاهش  وضعیت  بهبود  زمینه 

بیماری  به  ابتلا  اگر  خطر  و  باشد  داشته  سالمندی  در  ها 
تواند در تعدیل این  روی می چنین است چه شدتی از پیاده 

پژوهش   بنابراین  شود.  واقع  مؤثر  سالمندان،  در  مشکلات 
پیاده  متفاوت  شدت  دو  تأثیر  بررسی  به  در  حاضر،  روی 

و همچنین    TNF-αو    WBCشانگرهای سیستمیک  کاهش ن 
 پردازد.  در زنان سالمند می   2maxVOبدن و  تغییرات ترکیب  

 هامواد و روش. ۲

ن  نوع  از  پژوهش،  م   تجربی یمه روش  به صورت  و    یدانی بود 
ابتدا   در  گرفت.  طور    ٤2انجام  به  البرز  استان  سالمند  زن 

برا  ثبت   ی داوطلبانه  حاضر  پژوهش  در  کردند.  شرکت  نام 
شرکت در پژوهش را امضا کردند    نامه یت فرم رضا   ها ی آزمودن 

تصادف  صورت  به  گروه    ی و  سه  گروه    ١٤در  شامل  نفره 
با شدت بالا و شاهد    روی یاده با شدت متوسط، پ   ی رو ه یاد پ 

آزمودن  مطالعه،  شروع  از  قبل  گرفتند.  پرسشنامه    ها ی قرار 
  یت فعال   ی برا   ی و پرسشنامه آمادگ   ی سلامت و سابقه پزشک 

سال    ٧۵تا    6٠  ی در دامنه سن   ها ی کردند. آزمودن   یل را تکم 
  ها بود. آن  یر ( متغ kg/m2)   ٤٠تا   22از   BMIقرار داشتند و  

  ی، عروق - ی قلب   یماری ب   ی، اسکلت   ی عضلان   یب آس   گونه یچ ه 
  یگاری نداشتند، س   ی حرکت   ی ناتوان   یا   یکی و متابول   ی هورمون 

دارو  نم   ی ضدالتهاب   ی نبودند،  به    کردند ی مصرف  حداقل  و 
منظم شرکت    ی ورزش   های یت فعال   گونه یچ سال در ه   2مدت 

به   پژوهش،  دوره  طول  تمام  در  شاهد  گروه  بودند.  نکرده 
پا   ی زندگ   ی عاد   وال ر  از  پس  دادند.  ادامه  دوره    یان خود 

مختلف    یل از هر گروه، به دلا   ها ی از آزمودن   ی تعداد   ین، تمر 
نداشتن به   یل تما   یا پزشک، نقل مکان  یز تجو  یماری، مانند ب 

طور  به  شدند؛  حذف  پژوهش،  ادامه  در  در    که ی شرکت 
پ   یت، نها  گروه  متوسط    روی یاده در  گروه    ١١با شدت  نفر، 
بالا    ی رو اده ی پ  شدت  شاهد    ١٠با  گروه  و    ی باق   نفر   ٩نفر 

ماندند. پژوهش حاضر دارای تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه  
 . باشد ی م   IR.IAU.RASHT.REC.1396.93آزاد رشت  

 یکآنتروپومتر هاییریگ. اندازه۱.۲
، درصد عضله،  BMI(،  یلوگرم )واحد ک   ها ی بدن آزمودن   وزن 

درصد چرب   ی درصد چرب  و  لباس،    یی احشا   ی کل  حداقل  با 
  یب استفاده از دستگاه سنجش ترک بدون کفش و جوراب با  
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مدل    OMRON BF511 Body Compositionبدن 

Monitor  ،ساخت کشور ژاپن، قبل و پس از انجام پژوهش ،
  یبا  تقر   یطی مح   ی صبح، در دما  ١٠تا   ٩محدوده ساعت    ین ب 

دو ساعت پس از صرف صبحانه و بعد   گراد، ی درجه سانت   22
اندازه  توالت،  به  رفتن  )واحد  .  ]26 [شد    یری گ از  قد 

اندازه سانتی  از  به صورت دست   یری گ متر(، پس  متر  به    ی با 
  یری گ قبل از اندازه   ها ی از آزمودن   یک یچ دستگاه داده شد. ه 

 دارو مصرف نکردند.    یا نداشتند    ی ورزش   یت فعال   ی بدن   یب ترک 

 (2maxVO)  یمصرف یژن. حداکثر اکس۲.۲
2maxVO   طر   ها ی آزمودن راکپورت،    یلی ما   یک آزمون    یق از 

اندازه  مطالعه  انجام  از  بعد  و  از    یری گ قبل  شد. 
تا  کننده شرکت  شد  خواسته    یلی ما   یک   یر مس   یک ها 

  ی، ( را پس از گرم کردن و انجام حرکات کشش یلومتر ک ١/ 6) 
بروند. ضربان قلب آزمودن  راه  هنگام    ها ی با حداکثر سرعت 

شد و پس    یده ضربان سنج پلار سنج   یق طر   ز انجام آزمون ا 
اتمام مسافت، بلافاصله از صفحه نما  -Vپلار مدل    یشگر از 

که به صورت    ی تنفس   - ی استقامت قلب   یر ثبت شد. مقاد   800
  یر فرمول ز   یق از طر   شود ی م   یان ب   ی مصرف   یژن حداکثر اکس 
 محاسبه شد. 

(VO2max)  =  ١٣2 /8۵سن )  -  (٠٧6٩×وزن ) -  ٣×
٣8٠/ ٧٧ ×جنسیت )  +  ( ٣١۵ /6 ×زمان )  -  ( 26٣/ ٤٩ )  -  

×تعداد ضربان ) ١۵6۵ /٠ ) 

بر    ین ا   در  سن  پوند،  حسب  بر  فرد  بدن  وزن  فرمول، 
جنس  عامل  سال،  زنان=   ١)مردان=   یت حسب  زمان  ٠و   ،)

ضربان قلب بر حسب    یقه، بر حسب دق   یل ما   یک کامل کردن  
 . ]٤ [در فرمول وارد شد   یقه، دق   یک تعداد ضربه در  

 یخون یهاشاخص یریگ. اندازه۲.٣
  ١2پس از   یی بازو  ید از ور  یطی خون مح   لیتر یلی م  ١٠  مقدار 

ناشتا  تمر   یی ساعت  برنامه  شروع  از  ساعت    ٧2و    ینی قبل 
  ی حاو   ی ها و به لوله   ی آور جمع   ین جلسه تمر   ین پس از آخر 
ضد  ) ماده  ن EDTAانعقاد  شد.  داده  انتقال  خون،    یمی (  از 

گلبول   ی برا  مابق   ید سف   ی ها شمارش  شد.  بـرای    ی جدا 
  ٣٠٠٠دقیقـه و بـا سرعت    ١۵پلاسما، به مـدت    ج استخرا 

دما  در  و  شد  سانتریفوژ  دقیقه  در  درجه    - 8٠  ی دور 
شد. تعداد    یره ذخ   TNF-α  تحلیل و یه تا زمان تجز   گراد ی سانت 

WBC   شمارش دستگاه  سلول توسط   ,K-1000)مدل    ی گر 

Sysmex اندازه ژاپن(  کشور  ساخت  سطوح    یری گ ،  شد. 
طر   TNF-α  یی پلاسما  ),    R&D  ی تجار   کیت   یق از 

Catnum:DY210   بالا    یت ( و با حساس یکا ساخت کشور آمر
طر  الا   یق از  آمر BioTek)   یزا دستگاه  کشور  ساخت  (  یکا ، 

 شد.   یابی ارز 

 ین . برنامه تمر۲.٤
با دو شدت متفاوت، سه روز    روی یاده شامل برنامه پ   تمرین 

انجام    ینکی هلس   یانیه هفته و مطابق با ب   ١2در هفته به مدت  
فعال  شدت  طر   ی ورزش   یت گرفت.  کارونن    یق از  فرمول 

 محاسبه شد: 

درصد  ) × (ضربان قلب استراحت – ضربان قلب حداکثر )]
 ضربان قلب استراحت  + [(شدت تمرین 

طر   ضربان  از  حداکثر،  سن   یق قلب  ،  22٠- فرمول 
تمر   بینی یش پ  برنامه  سپس  و    ینی شد.  بالا  شدت  دو  با 

اساس جدول   بر  دو شدت    .  ]١2 [انجام شد   ١متوسط  هر 
تمر  دستورالعمل   ین برنامه  اساس  آمر   ی ها بر    یکایی کالج 
 [زنان مسن قابل انجام است   ی ( برا ACSM)   ی علوم ورزش 

ا .  ]2٧   ی آزمودن   2ز  ا   ین برنامه تمر   روع حال قبل از ش   ین با 
)مجموعا    گروه  هر  آزما ی آزمودن   6از  آزمون   Pilot)   یشی ( 

study .به عمل آمد ) 

 یع با شدت متوسط و سر روییادههفته پ 12پروتکل . 1جدول 

هفته  برنامه تمرینی

 اول

هفته 

 دوم 

هفته 

 سوم 

هفته 

 چهارم 

هفته 

 پنجم

هفته 

 ششم

هفته 

 هفتم

هفته 

 هشتم 

هفته 

 نهم

هفته 

 دهم 

هفته 

 یازدهم

هفته 

 دوازدهم 

روی پیاده

با سرعت  

 متوسط 

 6٠ ۵٧ ۵٤ ۵١ ٤8 ٤۵ ٤۵ ٤2 ٣٩ ٣6 ٣٣ ٣٠ زمان تمرین )دقیقه( 

 ۵۵% ۵۵% ۵۵% ۵۵% ۵۵% ۵۵% %۵٠ %۵٠ %۵٠ %۵٠ %۵٠ %۵٠ (HRRmax)شدت 

روی پیاده

 سریع 

 6٠ ۵٧ ۵٤ ۵١ ٤8 ٤۵ ٤۵ ٤2 ٣٩ ٣6 ٣٣ ٣٠ زمان تمرین )دقیقه( 

 ٧۵% ٧۵% ٧۵% ٧۵% ٧۵% ٧۵% %٧٠ %٧٠ %٧٠ %٧٠ %٧٠ %٧٠ (HRRmax)شدت 
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تمرین، ضربان قلب از طریق استفاده از  در طول انجام  
. میزان تلاش  ]١2 [سنج پلار مورد نظارت قرار گرفت ضربان 

(  RPE scaleدرک شده با استفاده از مقیاس تلاش بورگ ) 
لیت، بررسی شد. برنامه گرم  امتیازی، طی انجام فعا   6-2٠

شامل   راه   ۵کردن  سپس    دقیقه  آهسته،  دقیقه    ١٠رفتن 
  ١٠تمرینات کششی بود. در انتها برنامه سرد کردن به مدت  

 دقیقه انجام گرفت.  

 تحلیل آماریو. تجزیه5.۲

داده  متوسط  مقادیر  و  تغییرات  ابتدا  آمارهای  در  با  ها 
)جدول   شدند  بررسی  ب 2توصیفی،  سپس  بررسی  (.  رای 

ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. پس  نرمال بودن داده 
ها از نظر نرمال بودن، از آزمون تحلیل واریانس  از تأیید داده 

و برای   ها های موجود بین گروه طرفه برای بررسی تفاوت یک 
تغییرات درون  تی تعیین  آزمون  از  )جدول   همبسته گروهی 

ت ٣ وجود  صورت  در  شد.  استفاده  گروه  (  سه  میان  فاوت 
تفاوت   میزان  تعیین  برای  شفه  تعقیبی  آزمون  از  تجربی، 

گردید  معنی ٤)جدول   استفاده  سطح  در    ≥٠P/ ٠۵داری  (. 
افزار  ها با استفاده از نرم تحلیل و نظر گرفته شد و همه تجزیه 

Spss    انجام گرفت.   2٤نسخه 

 های پژوهش. یافته٣

 آزمون یشدر پ هایآزمودن هاییژگیمربوط به و یفیآمار توص .2جدول  
روی سرعت گروه پیاده نفر(  9گروه شاهد ) متغیرها

 نفر( 11متوسط )

 نفر(  1۰)روی سریع گروه پیاده

 سن )سال(
 متر(قد )سانتی

 وزن )کیلوگرم( 
BMI (kg/m2) 

١ ± ٩/٤ /62 
6/٣/١ ± ٤۵۵ 
٧ ± ٩/١٠/68 

8/٤ ± 6/28 

٩ ± ٧/٣ /6٤ 
١/ ٠ ± ٩/٤۵٤ 
٤/١2 ± 6/٧٤ 

٠/۵ ± ۵ /٣١ 

٧/2±٣/6٣ 
٩/6±٠/١۵٧ 
٣/٩ ± 2 /٧١ 
٠ ± ٣/٣ /2٩ 

 هادر گروه یقتحق یرهایمتغ یگروهو برون یگروهدرون ییراتتغ. 3جدول 
  pمقدار  Tمقدار  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 گروهی درون
درصد  
 تغییرات

(٪ ) 

مقادیر  
F 

  pمقدار 
 گروهی بین

 
 لکوسیت

(cells/mL ) 

  ١٩/٠ ٣۵٠/٠ - ٩٩/٠ ۵٣٠6/ 6 ± 6٠٧ ۵/۵2٩6 ± 6١8 کنترل
8٣٧/١ 

 
روی پیاده ١٧٩/٠

 متوسط سرعت 

6۵٧ ± 2/۵٧١٧ 6٤ ± ٧٣/۵62٠ ١2/٣٣١/٠ ١ 6٧/١ - 

 روی سریع پیاده
 

62٧ ± ١/۵۵٧2 6٧6 ± ۵ /۵٠٧/٣ *٠٠٤/٠ ٩٠/٣ ٤٠١ - 

 
 

TNF-α   
(pg/ml) 

  ٧١/١ 6١٩/٠ - ۵١/٠ ٩8/2 ± 2/١ ٩2/2 ± 2/١ کنترل
٣٧2/٠ 

 
روی پیاده 6٩٣/٠

 سرعت متوسط 

8/٤ ± ٠۵/١/١ ٣ ± ۵٤٩/٠ ٩/٣ - 6٠ ٣١/٠۵/٤ 

 روی سریع پیاده
 

٣ ± ٣/١6/١/١ ٣ ± 26/٣ 8٩٧ ٤٣٧/٠ ١/٠/2 - 

 
 وزن 

(Kg) 

  ٩٤/٠ ١٠۵/٠ - 82/١ ٤/6٩ ± ١/١٠ ٧/68 ± ٩/١٠ کنترل
٧8٩/٧ 
 
 

 
روی پیاده *٠/٠٠2

 سرعت متوسط 
٤/١2 ± 6/٤/١١ ٧٤ ± 2/٠ ٧٣2/٠١٣/٠ ٣* 88/١ - 

 روی سریع پیاده
 

٣/٩ ± 2 /٧١ 6/8 ± ٠/6٤ ٩2/٠٠ ٣8/٠١/٣ *٠ - 

 
BMI 

(kg/m2 ) 

  8٧/٠ ١2۵/٠ - ٧١/١ 28/ 8 ± ۵/٤ 6/28 ± 8/٤ کنترل
٤٧٩/٧ 

 
روی پیاده *٠٠٣/٠

 سرعت متوسط 
٠/۵ ± ۵ /٣١ ۵/٩ ٣٠/ ٩ ± ٤6/2 ٠١٤/٠* 8٧/١ - 

 روی سریع پیاده
 

٠ ± ٣/٣ /2٧ ٩/2 ± ٠ /28 ٠٠ ٤٠/٣8/٠* 2٣/٣ - 
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  pمقدار  Tمقدار  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 گروهی درون

درصد  
 تغییرات

(٪ ) 

مقادیر  
F 

  pمقدار 
 گروهی بین

 
 درصد عضله 

  - ٤١/٠ *٠١٧/٠ ٠٠/٣ 2٣/ ٩ ± ٧/2 2٤/ ٠ ± ٧/2 کنترل
٠8٣/١٩ 

 
روی پیاده *٠٠٠/٠

 سرعت متوسط 
٧/١ ± 2 /22 ٣ ± ٧/١ /22 ٠٠ - ٣٣/٣8/٧ *٠2/٠ 

 روی سریع پیاده
 

١ ± ٧/١ /2٧/١ ٣ ± ۵ /2٩٠ ٣/۵ - ٤ *٠٠٠/٠2/١ 

 
 درصد چربی 

  ٧٤/٠ *٠١٣/٠ - ١8/٣ 6/٤٠ ± 6/6 ٣/٤٠ ± 6/6 کنترل
٧٩٠/١١ 

 
روی پیاده *٠٠٠/٠

 سرعت متوسط 
6/۵ ± ٩/٤۵ ٠/۵ ± ٤/ ٤۵ ۵٩/2 ٠2١٩/١ *٧/٠ - 

 روی سریع پیاده
 

6/٠/٤٣ ± ٣ 2/٤/ ١ ± ٣2 ٣٩/۵ ٠ *٠٠٠/٠6/2 - 

 
درصد چربی  

 احشایی 

  ١2/١ ٣٤٧/٠ - ٠٠/١ ٩/ 8 ± ٤/2 ٩/ ٧ ± ۵/2 کنترل
٠8٠/٤ 

 
روی پیاده *٠/٠28

 سرعت متوسط 
۵/2 ± ۵ /٤ ١١/2 ± ٧٧/٠ ٣٤١/٠ ٠٠/١ ١١/ ٤ - 

 روی سریع پیاده
 

۵/٤٤ ٩/ ٧ ± ٣/١ ١٠/ ١ ± ١/2 ٩ *٠٣٧/٠6/٣ - 

 
 

max2VO  
(ml/kg/min) 

  ٩۵/١ ٣62/٠ - ٩6/٠ ٠/26 ± ٣/6 ۵/2۵ ± ٤/6 کنترل
١١٧/١٠ 

 
روی پیاده *٠٠١/٠

 سرعت متوسط 

١/2 ± 2 /22 ١ ± ١/٧ /2٠٠٤/٠ - ٧٠/٣ ٤* 68/8 

 ٤٣/١8 *٠٠٠/٠ - ٩٠/۵ 28/ 2 ± ٣/٤ 2٣/ 8 ± ٧/۵ روی سریع پیاده

 دار داشته است.کننده این است که نتایج در آن بخش، تفاوت معنیمشخص * باشد و علامت می ≥٠۵/٠Pداری سطح معنی

 

 سه گروه مطالعه  یانتفاوت م یزانم یینتع یبرا شفهیبیآزمون تعق یجنتا. 4جدول 
 داری معنی خطای استاندارد  هامیانگینتفاوت  هاگروه گروه متغیر
 

 وزن )کیلوگرم( 
 روی سرعت متوسط پیاده شاهد 

 روی سریع پیاده
٠6/2 - 
8٠/2 - 

٧١6/٠ 
٧٣2/٠ 

٠2٧/٠* 

٠٣/٠* 

 ۵82/٠ 6٩6/٠ - ٣١/٧ روی سریع پیاده روی سرعت متوسط پیاده
 
 

BMI (kg/m2) 

 روی سرعت متوسط پیاده شاهد 
 روی سریع پیاده

8٤/٠ - 
١٩/١ - 

٣٠٩/٠ 
٣١6/٠ 

٠٣٧/٠* 

٠٠٣/٠* 

 ۵١٩/٠ ٣٠١/٠ - ٣٤/٠ روی سریع پیاده روی سرعت متوسط پیاده
 

 درصد عضله 
 روی سرعت متوسط پیاده شاهد 

 روی سریع پیاده
26/٠ 
٤٣/٠ 

٠68/٠ 
٠6٩/٠ 

٠٠٣/٠* 

٠٠٠/٠* 

 ٠6٠/٠ ٠66/٠ ١6/٠ روی سریع پیاده روی سرعت متوسط پیاده
 

 درصد چربی 
 روی سرعت متوسط پیاده شاهد 

 روی سریع پیاده
8۵/٠ - 
١٩/١ - 

2٤6/٠ 
2۵١/٠ 

٠٠٧/٠* 

٠٠٠/٠* 

 *٠٠٠/٠ 2٣٩/٠ - ٣٣/٠ روی سریع پیاده روی سرعت متوسط پیاده

 
درصد  

 احشاییچربی

 پیاده روی سرعت متوسط  شاهد 
 پیاده روی سریع 

2٠/٠ 
۵١/٠ 

١٧٧/٠ 
١8١/٠ 

۵٣٠/٠ 
٠٣١/٠* 

 2١٩/٠ ١٧2/٠ ٣٠/٠ روی سریع پیاده روی سرعت متوسط پیاده
 

max 2VO

(ml/kg/min) 

 روی سرعت متوسط پیاده شاهد 
 روی سریع پیاده

٤٣/١ 
8٩/٣ 

86١/٠ 
88٠/٠ 

266/٠ 
٠٠١/٠* 

 *٠2٤/٠ 8٣٧/٠ - ٤۵/2 روی سریع پیاده روی سرعت متوسط پیاده

 دار داشته است. کننده این است که نتایج در آن بخش، تفاوت معنیمشخص *است و علامت   ≥٠۵/٠Pداری سطح معنی
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 گیریبحث و نتیجه. ٤

التهابی   نشانگرهای  از    TNF-αو    WBCدر  هفته    ١2پس 
های مطالعه مشاهده نشد. تنها  روی، تفاوتی میان گروه پیاده 

پیاده  تعداد  در گروه  تمرین  اتمام دوره  از  روی سریع، پس 
WBC   معنی طور  مطالعه  به  دوره  از  قبل  به  نسبت  داری 

  روی بر ترکیب (. هر دو شدت پیاده =٠p/ ٠٠٤)  کاهش یافت 
اهش معنادار ایجاد  و درصد چربی ک   BMIبدن مانند وزن،  

داری افزایش دادند.  کردند و درصد عضله را به میزان معنی 
پیاده  واسطه  به  فقط  احشایی  چربی  سریع،  درصد  روی 

معنی  ) کاهش  یافت  تی  =٠p/ ٠28دار  آزمون  نتایج   .)
میزان   تمرینی،  گروه  دو  هر  در  که  داد  نشان  همبسته 

2maxVO    دوره    روی نسبت به قبل از هفته پیاده   ١2پس از
سو با این نتایج، کلاکر و همکاران،  مطالعه افزایش یافت. هم 
را در زنان    2maxVOدرصد  ٧٠و   ۵٠تأثیر تمرین با دو شدت  

سالمند بررسی و گزارش کردند که هر دو شدت، منجر به  
از    2maxVOافزایش   می   ١2پس  تمرین  دوره  شود  هفته 

هفته    2٤ند که  ( نشان داد 2٠١2. سانتوز و همکاران ) ]28[
متوسط،   با شدت  سالخورده،    2maxVOدویدن  مردان  در  را 

می  گروه  ]٩ [دهد افزایش  سه  مقایسه  حاضر،  پژوهش  در   .
  2maxVOروی سریع برای افزایش  که پیاده تجربی نشان داد  

( نیز گزارش کردند  2٠١6)  گومز و همکاران تر است. مناسب 
،  HRmaxدرصد    8٠تا    ٧٠روی با شدت  پیاده   هفته   ١2که  

2maxVO   افزایش می تر  . پیش [ 11] دهد  را در زنان سالمند 
نیز برخی مطالعات به تأثیر بیشتر تمرینات شدید بر افزایش  

2maxVO   2٩ [در افراد سالمند اشاره کردند[  . 
روی با هر دو شدت، منجر به کاهش وزن، کاهش  پیاده 

BMI  کاهش چربی و افزایش توده عضلانی نسبت به گروه ،
نتای  این  شد.  گزارش شاهد  با  مطابق  که  ج  است  قبلی  های 

می  فعالیت نشان  در  شرکت  می دهند  جسمانی  تواند  های 
,  2٠,  ١2,  8[بدن در افراد سالمند شود    موجب بهبود ترکیب 

احشایی، فقط در گروه تمرین شدید،  حال، چربی    با این   ]٣٠
و   کلاکر  یافت.  کاهش  تمرین،  دوره  از  قبل  به  نسبت 

فعالیت  2٠١٠)  همکاران  بالای  و  متوسط  شدت  دو  نیز   )
بدن در زنان سالمند، مقایسه کردند    ورزشی را روی ترکیب 

ن در  بد   کدام از متغیرهای ترکیب و نشان دادند که در هیچ 
اما   نشد  مشاهده  تغییری  تمرینی،  شدت  دو  هر  به  پاسخ 

های  احشایی به دنبال تمرین شدید در مقایسه با گروه   چربی 
.  ]28 [دار یافت تمرین متوسط و بدون تمرین کاهش معنی 

رسد که فعالیت ورزشی شدید نسبت به متوسط  به نظر می 
تواند موجب افزایش بیشتر هزینه انرژی تمرین،  و سبک می 

مصرف   و  کل  چربی  انرژی  کاهش  بنابراین  و  اکسیژن 
 .    ]٣١ [احشایی شود 

در   تفاوتی  مطالعه،  گروه  سه  میان  حاضر،  پژوهش  در 
پس از دوره تمرین مشاهده نشد. این نتیجه،    WBCمقادیر  
باشد.  ( می 2٠٠٩)  سو با نتایج پژوهش لامینا و همکاران ناهم 

که   کردند  گزارش  شدت    8آنها  با  هوازی  فعالیت  هفته 
دهد و  را در مردان مسن کاهش می   WBCمتوسط، سطوح  

افزایش   با  کاهش  بود   2maxVOاین  آنجایی  ]١8 [همراه  از   .
پیاده  حاضر  پژوهش  در  تأثیر  که  متوسط،  سرعت  با  روی 

شکمی نداشت، شاید به همین  و چربی   2maxVOچندانی بر  
مقادیر   ماند؛    WBCدلیل،  باقی  تغییر  بدون  گروه،  این  در 

از   است  ممکن  تمرین  شدت  و  دوره  نبودن  کافی  بنابراین 
نظر می دلا  به  باشد.  نتایج  این  تعداد  یل  با    WBCرسد که 

است  ارتباط  در  افراد  بدنی  آمادگی  و    ]١6,  ١١,  ٩ [سطح 
و   بدنی  میزان    2maxVOآمادگی  به  شدید  تمرینات  با  نیز 
به    2maxVO. در پژوهش حاضر  ]2٩ [یابد بیشتری بهبود می 

پیاده  است  دنبال  ممکن  این  که  یافت  افزایش  سریع،  روی 
کاهش   دلایل  از  پس   WBCیکی  در  گروه  این  آزمون  در 
هم  نتیجه،  این  میچی باشد.  پژوهش  نتایج  با  و  سو  شیتا 

دادند  2٠١٠)  همکاران  نشان  که  است  تمرین    6(  هفته 
میزان   بالا،  با شدت  میانسال،    WBCاستقامتی  زنان  در  را 
  2maxVOو افزایش در    BMI  کاهش داد و این تغییر با کاهش 

بود  می ]١٤ [همراه  نظر  به  فعالیت  .  و  تعداد  که  رسد 
ن در دوره بازگشت به حالت  های لکوسیتی خو زیرمجموعه 

یابد و اگر  اولیه نسبت به سطوح پیش از تمرین کاهش می 
زیر  این  باشد،  زیاد  تمرین  ویژه  مجموعه شدت  )به  ها 

ساعت لنفوسیت  برای  به  ها(  تمرین،  از  پس  زیادی  های 
. احتمالا   ]٣2 [رسند مقادیر کمتر از سطح پیش از ورزش می 

و   سمپاتیک  تحریک  افزایش  به  مربوط  تغییرات،  این 
دنبال  هورمون  به  آدرنالین  و  کورتیزول  مانند  استرس  های 

ها موجب مهار  انجام تمرینات شدید است؛ زیرا این هورمون 
ات ممکن است با تکرار  شوند و این تأثیر سیستم ایمنی می 
. از سویی یک مسیر مشترک دیگر  ]٣٣[تمرین، تداوم یابد  

اینترلوکین  مسیر  است  ) ممکن  و  ILها   )TNF-α    که باشد 
می  آزاد  چربی  بافت  از  دو  محرک    TNF-αشوند.  هر  یک 

تولید   تولید    IL-6و    IL-6برای  محرک  است.    WBCهم 
سایتوکاین   TNF-αرهایی   سایر  واسطه  و  به  التهابی  های 

سمپات  تحریک  می افزایش  افزایش  تحریک  یک  و  یابد 
جسمانی  فعالیت  طریق  از  نیز  کاهش    سمپاتیک  منظم، 
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همکاران ]٣٤[یابد  می  و  گومز  هم 2٠١6)  .  نتایج  (  با  سو 
تعداد   که  دادند  نشان  حاضر  دنبال    WBCپژوهش    ١2به 

پیاده  می هفته  کاهش  سالمند،  زنان  در  سریع،   [یابد روی 

ه آنها  تواند با اثرات تنظیم ایمنی که ب که این نتیجه می   ]١١
این  با  باشد.  توجیه  قابل  شد  گروه اشاره  میان  های  حال، 

پس   TNF-αداری در سطوح پلاسمایی  تجربی، تفاوت معنی 
رفت این  روی مشاهده نشد. انتظار می از اتمام برنامه پیاده 

پیاده  گروه  در  چربی  نشانگر  کاهش  دلیل  به  سریع  روی 
یابد.   کاهش  برای    ]6[احشایی،  تمرین  دوره  احتمالا   اما 

حال،   این  با  است.  نبوده  کافی  تغییرات،  این  دادن  نشان 
و همکارانش  تأثیر یک 2٠١۵)  فریدنریچ  که  تمرین    (  سال 

زن    ٤٠٠را روی    HRRدرصد    ٧۵تا    6۵استقامتی با شدت  
پس    TNF-αداری در یز تغییر معنی سالمند بررسی کردند ن 

که شدت تمرین  ماه مشاهده نکردند و تنها زمانی   ١2و   6از  
آزمودنی  قلب  ضربان  اساس  کاهش  بر  بود،  تنظیم  ها 

در  معنی  نه  و  التهابی  نشانگرهای  دیگر  در  ،  TNF-αداری 
(  2٠٠۵)  و همکارانش  . با این وجود، الوزا ]١٣ [مشاهده شد 

با   مقایسه  بالا در  با شدت  فعالیت جسمانی  گزارش کردند 
دهد  را در مردان سالمند کاهش می   TNF-αفعالیت سبک  

-TNFهای تمرینی در مقادیر  کدام از شدت اما در زنان، هیچ 

α   و  WBC    نکرد ایجاد  همکاران  ]2٠[تغییری  و  فارینها   .
هفته   ١2ها اثر ( نتایج متفاوتی را گزارش کردند. آن 2٠١۵) 

با شدت متو  را    HRRدرصد    ۵٠- ٧٠سط  تمرین استقامتی 
میان  زنان  در  التهاب  نشانگرهای  و  بر  کردند  بررسی  سال 
و توده چربی و    BMIنشان دادند که کاهش در وزن بدن،  

به دنبال تمرین    VO2maxافزایش در توده بدون چربی و  
با کاهش سطوح سرمی   بود   TNF-αایجاد شد که   [همراه 

مطالعه،  ]١6 یک  در  طرفی  از  شدت    2٤.  با  دویدن  هفته 
مردان سالمند و بدون    2maxVO  متوسط همگام با افزایش در 

. در واقع به دنبال  ]٩ [را کاهش داد   BMI  ،TNF-αتغییر در 
و    IL-6تمرین   دارد  ضدالتهابی  نقش  عضله،  از  شده  رها 

  IL-10و    IL-1raهای ضدالتهابی  منجر به ترشح سایتوکاین 
مه  نهایت،  در  افزایش  ]٣۵ [شود می   TNF-αار  و  بنابراین   .
تواند در رهاسازی  دنبال تمرین احتمالا  می  توده عضلانی به 

سایتوکاین  ضدالتهابی  بیشتر  کاهش    ]٣6[های    TNF-αو 
روی سریع، به  پیاده نقش داشته باشد. درصد عضله در گروه  
پیاده  گروه  به  نسبت  بیشتری،  متوسط،  میزان  روی سرعت 

نیز در    TNF-αافزایش یافت، شاید به همین دلیل، سطوح  

روی سریع، تمایل به کاهش داشت. دامنه طبیعی  گروه پیاده 
TNF-α   حد سالمندان  و  می   pg/ml  ١/ 8- ١/ ۵ود  در  باشد 

مزمن،   خفیف  التهاب  شرایط  افزایش    ٤تا    2تحت  برابر 
سال ]٣٧ [یابد می  در  که  .  (  pg/ml)   ٣/ TNF-α>2٠مندانی 

پایین  سطوح  دارای  افراد  به  نسبت  توده  دارند  میزان  تر، 
روی در پژوهش  . در دو گروه پیاده ]٣8 [عضلانی کمتر است 

میانگین   و    TNF-αحاضر  بود  بالا  مطالعه  دوره  از  قبل  در 
وابسته به حجم   است ظرفیت ضدالتهابی  عامل ممکن  این 

باشد.  آزمودنی   ]٣6 [عضلانی  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  ها 
حاضر،  ه  پژوهش  توده عضلانی در  تغییر در  دامنه  مچنین 

توجه   قابل  کاهش  بتواند در  احتمالا   که  نیست  زیاد  بسیار 
TNF-α   گذار باشد؛ بنابراین شاید نیاز باشد تا تأثیر جزء  اثر

استقامتی  ترکیبی  تمرینات  تأثیر  یا  تمرینات    - مقاومتی 
معرض    های متفاوت در زنان سالمند که در مقاومتی با شدت 

بیماری  با سالمندی هستند، بیشتر مورد  خطر  های مرتبط 
 بررسی قرار بگیرد.  

گذاری فعالیت  پژوهش حاضر، با هدف تعیین شدت تأثیر 
انجام شد. هر  پیاده  التهابی در زنان سالمند  بر عوامل  روی 

روی، با وجود این که تغییر  دو شدت متوسط و بالای پیاده 
التهاب  نشانگرهای  در  اما    زیادی  نکرد  ایجاد  سیستمیک 
و   بدن  ترکیب  بهبود  در    2maxVOموجب  بهبود  این  و  شد 

پیاده  این گروه  با  بود.  بیشتر  اندکی  سریع،  از  روی  حال 
توان به عدم کنترل دقیق  های پژوهش حاضر می محدودیت 

و سطح    BMIها، تفاوت در مقادیر  خواب و تغذیه آزمودنی 
آزمودنی  جسمانی  از  آمادگی  قبل  تمرین  ها  برنامه  شروع 

سایر شدت  تأثیر  است  بهتر  بنابراین شاید  کرد.  های  اشاره 
کنترل   اعمال  با  ترکیبی  و  مقاومتی  استقامتی،  تمرینات 
سالمند   زنان  در  التهابی  عوامل  بر  مطالعه،  شرایط  بیشتر 

 تری حاصل شود. انجام گیرد تا نتایج دقیق 

 تشکر و قدردانی

پا   ین ا  با    ی ورزش   یزیولوژی ف   ی دکتر   نامه یان مقاله بر اساس 
انجام شد. از تمام    ی شخص   ینه با هز   ١٤٤6۵۵٧شماره ثبت  

راستا   یزانی عز  در  را  ما  حاضر،    ی که  پژوهش    یاری انجام 
همچن  و  آزما   ین کردند  متخصصان  شه   یشگاه از    ید دانشگاه 

  یج نتا   ی بررس   ینه ارزشمندشان در زم   ی همکار   ی برا   ی بهشت 
 .  شود ی ر م تشک   یمانه حاضر، صم   هش پژو 
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Abstract 

Introduction: In aged women, elevated levels of some proinflammatory 

markers are risk factors for the development of diseases. The present 

study investigated the effect of 12-week walking at two different 

intensities on inflammatory factors in elderly woman. 

Materials and Methods: Thirty untrained elderly women (60—75 

years) randomly divided into three groups. Moderate tempo walking 

group (MTWG, n=11), Brisk walking group (BWG, n=10), and the 

control group (CG, n=9). The MTWG, walked at 50—55% maximum 

heart rate reserve (HRRmax) and the BWG walked at %70-75 HRRmax. 

Both walking groups trained 12 weeks, 3 sessions per week, starting 

from 30 to 60 minutes and the CG remained untrained. Maximal oxygen 

consumption (VO2max), body composition, leukocyte counts (WBC) 

and plasma levels of Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), were 

measured before and after the study period. To analyze the data, one-

way analysis of variance, Scheffe test and dependent t-test was used 

(P≤0.05). 

Results: VO2max, increased significantly in BWG. Body weights, 

percent body fat (p =0.000), body mass index (p = 0.003) significantly 

decreased, and percent muscle (p = 0.000) increased in both exercise 

groups. Percent visceral fat (p = 0.028) significantly decreased in BWG. 

Also, BWG showed a significant reduction in WBC counts compared to 

baseline levels (p = 0.004). There were no significant differences in the 

plasma levels of TNF-α between the groups. 

Conclusion: The results showed that regular walking program can affect 
body composition in elderly women, however, it may not be effective in 
reducing systemic inflammatory markers. 
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