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Abstract
Background and Aim: Older persons are often affected by a low-grade proinflammatory
state characterized by increased levels of cytokines and acute phase proteins. Previous
studies indicate that different methods of exercise training have beneficial effects on the
cytokine concentration. Hence, the present study was conducted to evaluate the effects of
concurrent training on C-reactive protein (CRP) and fibrinogen levels in elderly men.
Materials and Methods: A total of 24 elderly men who volunteered to participate in the study
were equally assigned to training and control groups. Participants in the training group
performed 14 weeks of concurrent training. Then, at the beginning of the study and at 48–72
h after the last training session, blood samples were collected to measure CRP and
fibrinogen levels. Moreover, at both times, body composition and anthropometric indices
were measured. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and
Pearson's correlation coefficient tests.
Results: After 14 weeks of concurrent training, the CRP and fibrinogen levels were
significantly lower in the training group compared with those of the control group (P<0.05).
Concurrent training significantly decreased body weight, body fat percent, body mass index,
and waist-to-height ratio in the training group (P<0.05), while these parameters remained
unchanged in the control group (P>0.05). Moreover, a significant correlation was observed
between the mean changes in CRP and fibrinogen levels and the body fat percent and other
body composition indices (P<0.05).
Conclusion: The results of the current study indicated that concurrent exercise training is a
suitable method for improving body composition and modulating the levels of cytokines
predictive of cardiovascular disease in elderly men.
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چکیده
فاهداو مقدمه

با این حال هاي مرحله حاد در این دوران همراه باشد.ها و پروتئینتواند با افزایش سطوح سایتوکینلتهاب خفیف قرار دارند که میافراد سالمند اغلب تحت تاثیر شرایط ا
اضر با لذا پژوهش حي التهابی داشته باشد.هاشاخصغلظت برمفیديتواند اثراتورزشی منظم میهاي مختلف تمریناتشیوهنتایج تحقیقات حاکی از آن است که 

) و فیبرینوژن پلاسما در مردان سالمند صورت پذیرفت.C)CRP-هدف بررسی تاثیر تمرینات ورزشی موازي بر غلظت پروتئین واکنشگر
هامواد و روش

هفته به انجام 14تمرین تمرین و کنترل قرار گرفتند. افراد گروهيهمگن شدهصورت داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت کردند در دو گروهمرد سالمند که به24
و CRPگیريهاي خون وریدي جهت اندازه، نمونهساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی48-72و قبل از شروع تمریناتتمرینات ورزشی ترکیبی پرداختند. سپس 

آنالیز هاي آماري ها با استفاده از آزمون. دادهر گرفتگیري قرابدنی مورد اندازههاي پیکرسنجی و ترکیب آوري شد. همچنین در هر دو مرحله شاخصجمعفیبرینوژن
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.ضرب همبستگی پیرسونهاي مکرر و گیريواریانس با اندازه

هایافته
). میانگین >05/0Pمشاهده شد (در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترلو فیبرینوژن CRPي در غلظت معنادارهفته تمرینات موازي، کاهش 14بعد از انجام 

کاهش يمعنادارطور هفته اجراي تمرینات موازي در گروه تمرین کرده به14هاي ترکیب بدنی وزن، درصد چربی بدن، محیط کمر، شاخص توده بدنی پس از شاخص
و فیبرینوژن CRPهاي ي بین تغییرات شاخصمعنادارعلاوه رابطه هب.)P<05/0(ها در گروه کنترل بدون تغییر باقی ماند که این شاخص، در حالی)P>05/0(کرد پیدا 

).P>05/0هاي ترکیب بدن مشاهده شد (با تغییرات درصد چربی بدن و و دیگر شاخص
گیرينتیجه

- اي بهبود ترکیب بدن و تعدیل شاخصتواند روش تمرینی مناسبی برتوان اظهار داشت که انجام تمرینات ورزشی موازي میهاي حاصل از پژوهش میبر اساس یافته
عروقی در مردان سالمند باشد.- هاي قلبیبینی کننده بیماريهاي التهابی پیش
واژگان کلیدي

ترکیب بدن؛فیبرینوژن؛C-پروتیئن واکنشگر؛تمرینات ورزشی موازي
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و اهدافمقدمه
بر اساس گزارش مطالعات متعدد جمعیت افراد سالمند است و توسعهحالدرکشورهاي به ویژه در حاضرعصرمشکلاتازیکیسالمندي

باعثسنکه پیري و افزایشگزارشات مدون علمی بیانگر این است ]1[.ر ایران به سرعت در حال افزایش استدر سراسر جهان و به ویژه د
ابتلا بهاحتمالافزایش،هموستاز،عملکرديظرفیتحداکثرکاهشهاي بیولوژیکی موجودات زنده،سیستممضر بسیاري درتغییرات
افراد سالمند اغلب تحت تاثیر شرایط کهپژوهشگران معتقدندازبعضیدر این بین ]2[.مرگ خواهد شدنهایتدروتخریبیهايبیماري

همچنین ]3[.هاي مرحله حاد در این دوران همراه باشدها و پروتئینتواند با افزایش سطوح سایتوکینقرار دارند که می1التهاب خفیف
عاملالتهاب به عنواندارد و نقشالتهابین سالمندي زمینه به ویژه در دورایعروق- یقلبهايبیماريمشخص شده است که گسترش 

]4[.استشدهمشخصآنبهوابستهمشکلاتوعروقی-قلبیهايبیماريآغازگرواصلیساززمین

ياهبیماريخطربیشتريحساسیتودقتباکهمعطوف شدهخاصیالتهابیيهاشاخصبهپژوهشگرانلذا در یکی دو دهه گذشته توجه
-حساسو فیبرینوژن هستند که به عنوان)C2)CRP-پروتئین واکنش گري التهابیهاشاخصکنند. از جمله این بینیپیشراعروقی-قلبی
علاوه ارتباط سطوح فیبرینوژن و هب]5[.اندعروقی شناخته شده- قلبیيهابیماريخطرپیشگویی کنندهالتهابیشاخصترینقويوترین

CRPمشخص شده است دیگراز طرفی]6[.نگر نشان داده شده استعروقی در مطالعات بیشمار مقطعی و آینده- هاي قلبیيبا خطر بیمار
تواند منجر به کاهش توده عضلانی، افزایش بافت ت که میهمراه استحرکیو بیروزانهبدنیهاي افزایش سن با کاهش سطح فعالیتکه

تواند بدن در افراد سالمند شود و این تغییرات نامطلوب ترکیب بدن مینمایه توده لا رفتن نسبت چربی بدنی به ویژه در ناحیه شکمی و با
]7[.باشدعروقی -قلبیهاي بیماريهاي مزمن از جمله عوامل خطرساز مهمی براي بیماري

بسیاري از مطالعات دهد،میقرارلفهاي مختبیماريخطرمعرضرا درسالمندانبالاسنیندرتحرکیبیبا وجود اینکه که،با این حال
هاي فیزیولوژیکی به تغییرات و سازگاريمنجرتواند هاي متفاوت میهاي ورزشی با شدتاند که انجام انواع مختلف فعالیتنشان داده

عروقی و مرگ - قلبیهاي هاي ورزشی منظم باعث کاهش خطر بیماريمتعددي در افراد سالمند شود و پیشنهاد شده است که انجام فعالیت
براي مثال مشخص شده است که انجام همزمان تمرینات استقامتی و ]9،8[.شودو میر ناشی از این بیماري در افراد میانسال و سالمند می

]10[.شودمقاومتی باعث بهبود آمادگی جسمانی و فاکتورهاي مرتبط با سلامتی در افراد سالمند می

استقامتی و مقاومتی تمریناتاتاثرطور جداگانه به بررسی بهمطالعاتاکثرکه شود مشاهده میقبلی،هايپژوهشبررسی بادیگرسوياز
جسمانی با آمادگیوبدنیفعالیتمیزانبیناند و نتایج حاصل از آنها اغلب حاکی از وجود ارتباط معکوسپرداختهخطرزا عواملاینبر

مردانوزناندرو فیبرینوژنCRPمقادیر شده است کهگزارشطوري که به]11[.باشدمینوژن فیبریوCRPویژهبهالتهابیهايشاخص
ي التهابی داشته باشد. در این راستا هاشاخصاین مقادیربرمفیديتواند اثراتورزشی منظم میهايفعالیتو انجامبودهکمترفعال

فیبرینوژن ي معنادارصورت مستقل باعث کاهش ه تمرینات مقاومتی و هوازي بههفت4که تنها اجراي کردند مهدیرجی و همکاران گزارش 
کاهش باعثورزشیکه تمریناتدادنشانپژوهش رواسی و همکاران نیزنتایج]12[.شودو سایر عوامل انعقادي در سالمندان غیرفعال می

هاي این محققان ین حال نتایج برخی از مطالعات در تضاد با یافتهبا ا]11[.گرددمیمیانسالزنانفیبرینوژنوCRPمیزان سرمیيمعنادار
]14[.باشدپس از انجام تمرینات ورزشی میهاشاخصو یا افزایش غلظت این ]13[حاکی از عدم اثرگذاري تمرینات ورزشی

و طور کامل شناخته نشده استهنوز به،اشدبنابراین انتخاب شیوه تمرینی مناسب که بتواند بیشترین سودمندي را براي افراد سالمند داشته ب
توجه اکثر مربیان و مقاومتی- نوع شیوه تمرینات هوازيدوهرفوایدتاثیرازيمندهبهرهاي اخیر استفاده از تمرینات ترکیبی جهتدر سال

زشی توسط دانشکده پزشکی ورزشی بکارگیري این دسته از تمرینات ورکه اخیراًپژوهشگران ورزشی را به خود جلب کرده است. به طوري
به ویژه در سالمندان بسیار موازيهاي صورت گرفته در ارتباط با تأثیر تمرینات ورزشی پژوهشبا این حال، ]15[.آمریکا پیشنهاد شده است

رغم مقاومتی، علی-ی هوازيهفته تمرینات ترکیب8انجامکه تنهاکردند میر و همکاران گزارش اخیرا در این راستاباشد.محدود و اندك می
در مردان سالمند CRPهاي التهابی از قبیل هموسیستئین و دار برخی از شاخصادار بر پروفایل لیپیدي، باعث کاهش معنعدم اثر معنا
باعث کاهش روي و کار با وزنههفته تمرینات ترکیبی پیاده8که انجام در مطالعه دیگر مشاهده شدطور مشابهبه]16[.شودغیرفعال می

نیز با بررسی اثرات دو شیوه تمرینات و همکارانداراي]17[.شودها در مردان غیرفعال میو لکوسیتCRPمعنادار غلظت فیبرینوژن، 
زنان و مردان میانسال، به این نتیجه دست پیدا کردند که تنها روش تمرینات CRP(استقامتی+مقاومتی) بر سطوح موازيامتی و قاست

1 Low-Grade Proinflammatory
2 C-Reactive Protein
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که به بودهاي برخی دیگر از محققانینتایج این مطالعات متناقض با یافتهبا این حال ]18[.شودمیCRPباعث کاهش معنادارترکیبی 
حاکی از عدم 1نتایج مطالعه سوایفت و همکارانکه ، به طوري]19،20[هاي التهابی پرداخته بودندبررسی اثر تمرینات موازي بر شاخص

]19[.سرمی بودCRPهاي دیگر تمرینی بر مقادیر ي و شیوهاثرگذاري تمرینات مواز

ترکیبباکشورهايجمعبهزودي بهنیزدر سراسر جهان و نظر به اینکه ایرانسالمندانجمعیترشدسرعتفزونیبا توجه به از این رو
پیري فرآیندهاي بدن است و ها و بافتها، سلولعاملی منشأ آسیب بر مولکولچندفرآیند عنوان یک هو پیري ب، ]21[پیونددمیپیرجمعیتی

کند و یهاي مزمن مرتبط با سن داشته باشد، ضرورت توجه به این قشر از جامعه بیشتر جلب توجه مبیماريتواند نقش مهمی در بروزمی
تبط با پیري از اهمیت بسیار هاي مختلف مرارائه راهکارهاي کاربردي براي جلوگیري و کاهش عوارض و سایر عوامل خطرزاي بیماري

) که بتواند بیشترین سودمندي را براي این موازياز طرفی انتخاب شیوه تمرینی مناسب (هوازي، مقاومتی و بسزایی برخوردار خواهد بود. 
- زي و مقاومتی را بهرغم اینکه مطالعات متعددي اثرات تمرینات هواطور کامل شناخته نشده است و علیدسته از افراد داشته باشد هنوز به

هاي صورت گرفته در ارتباط با تأثیر اند، اما پژوهشهاي التهابی در افراد با سنین مختلف مورد بررسی قرار دادهطور جداگانه بر روي شاخص
براي این قشر از عدم وجود مطالعات جامع در زمینه تمرینات ورزشی موازي به با توجهلذا باشد.بسیار محدود و اندك میموازيتمرینات 

به اینکه اکثر مطالعات گذشته با توجهو همچنین اي که این دسته از تمرینات بر هزینه انرژي و ترکیب بدنی داردو اثرات بالقوهجامعه
هفته 14تاثیرتر، طولانیپروتکل تمرین مطالعه حاضر با هدف بررسی ،انداي را براي تحقیقات خود برگزیدههفته8هاي تمرینی پروتکل

.مورد بررسی قرار دادتحرك ي التهابی و ترکیب بدنی مردان سالمند کمهاشاخصبر برخی را تمرینات ورزشی موازي 
هامواد و روش

(با تحركمرد سالم و کم24،ي حاضر اعلام آمادگی کردندسالمندي که از طریق فراخوان عمومی جهت شرکت در مطالعهمرد 42از بین 
آزمونپس- آزمونتجربی پیشو در قالب طرح نیمهانتخابصورت هدفمند گیري در دسترس بهسال) به روش نمونه80- 55دامنه سنی 

نفر) قرار داده شدند.12نفر) و تمرین (12افراد منتخب در دو گروه کنترل ()BMIپس از همگن کردن از نظر سن، شاخص توده بدن (
با سطوح اطمینان Zشد که در آن مشخصزیرنمونهحجمتعیینفرمولهمچنینو]12،1[قبلی مشابهتحقیقاتبهتوجهبانمونهحجم

حجم نمونه در ي التهابی قرار داده شد. لذا مقدارهاشاخصو انحراف استاندارد مطالعات قبلی در d (5%±، حاشیه خطا (96/1برابر با 95%
نفر در نظر گرفته شد.12تمرین و کنترل هاي گروهازیکدر هربیشتراناطمیننفر محاسبه شد که براي10هر گروه کمتر از 

ها در یک جلسه حضوري شرکت کردند که در آن اطلاعات کاملی از اهداف و مراحل تحقیق، نوع پس از انتخاب اولیه تمامی آزمودنی
صورت کتبی و شفاهی در اختیار آنها قرار داده شد. از جمله هبرنامه تمرینی، آشنایی با ابزار و وسایل کار و نیز خطرهاي احتمالی پژوهش ب

گونه آسیب جسمی یا هاي مزمن رایج و یا هرها فاقد بیماريها در پژوهش حاضر این بود که آزمودنیهاي ورود و خروج آزمودنیملاك
هاي منتخب موظف بودند که همچنین آزمودنی،شرکت نداشته باشندمنظمهاي ورزشی تحرك بوده یعنی در فعالیتارتوپدیک باشند و کم

در طول مراحل آزمون از هر گونه فعالیت بدنی شدید خودداري کرده و از مصرف هر گونه دارو و مکمل غذایی ضد التهابی و آنتی اکسیدانی 
ها اخذ گردید و از آزمودنیورزشیينامه سلامت و سابقهنامه شخصی، پرسشهاي رضایتقبل از شروع برنامه تمرینی فرم. پرهیز کنند

هاي آمادگی جسمانی و سپس گروه تمرین در مدت پژوهش به اجراي تمرینات ورزشی تحت نظارت پژوهشگر و همکارانش در سالن
استفاده از علاوه، با ههاي روزانه خود مشغول شدند. باي به انجام فعالیتگونه مداخلهبدنسازي دانشگاه پرداخته و گروه کنترل نیز بدون هیچ

ي حاضر با ها پایش شد. لازم به ذکر است که مطالعهآزمودنیي تغذیهساعته قبل و بعد از اجراي پژوهش 24یادآمد غذایینامه پرسش
ها اجازه داشتند در هرآزمودنیانجام شده و 02- 2394/295مهاباد با شماره مجوزي پژوهشی و اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی تایید کمیته

زمان که بخواهند از ادامه تمرینات انصراف داده و از مطالعه خارج شوند.

1 Swift et al
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هاهاي پیکرسنجی و ترکیب بدنی آزمودنیارزیابی
(در دو مرحله ساعت ناشتایی شبانه 10- 12گیري خونی و بعد از ها در روز نمونهسنجی و ترکیب بدنی آزمودنیهاي پیکرهيگیرکلیه اندازه

بدین ترتیب قد و وزن گیري شد. اندازهمحققانتوسط ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی) 72- 48ز شروع تمرینات و ساعت قبل ا24
گیري شد و ) اندازهآلمان،220مدل 1سکابودند با استفاده از دستگاه دیجیتالی (بدون کفش و با حداقل پوششها در شرایطی که آزمودنی

از طریق بدنیچربو درصد یچگالعلاوه هبمحاسبه شد. BMIاستفاده از فرمول آنها با )(2BMIشاخص توده بدنی 
با استفاده از کالیپر لافلایت بازو، شکم و فوق خاصره سمت راست سه سرهاي پوستی چینپوستی در سه ناحیه گیري چربی زیراندازه

ي پیکرسنجیهاشاخصهمچنین.گیري شداندازه3ي پزشکی ورزشی آمریکادهدانشکساخت کشور آمریکا و با استفاده از معادله برآوردي 
گیري شد.با استفاده از متر نواري اندازه) WHRنسبت دور کمر به دور لگن (باسن،دورشکم،دور

برنامه تمرینات ورزشی موازي 
تقامتی بود که جهت ایجاد سازگاري بهتر شدت اس- ي تمرینات ورزشی در پژوهش حاضر از نوع تمرینات ترکیبی موازي هوازيبرنامه

) براي 1RMهاي اولیه از قبیل یک تکرار بیشینه (صورت پیشرونده انجام شد. بدین ترتیب قبل از آغاز برنامه تمرینی ارزیابیتمرینات به
- )0278/0×[((تکرار4مول برزسکیاي مورد استفاده (در راستاي تعیین یک تکرار بیشینه از فرههاي گروه تمرینی در ایستگاهآزمودنی

-) و ضربان قلب بیشینه (سنHRrو ضربان قلب استراحت (]22[شد)به کیلوگرم=یک تکرار بیشینه] استفاده )/ وزنه0278/1
220=HRmax هفته بود که 14جلسه در هفته به مدت 3) به منظور تعیین شدت تمرینات، محاسبه شد. برنامه تمرین ورزشی شامل

درصد 50-70دقیقه با شدت 20روي و دویدن آهسته و حرکات کششی)، دقیقه گرم کردن (شامل پیاده10ها در هر جلسه پس از آزمودنی
شود) و به دنبال آن درصد به شدت تمرینات افزوده می5هفته یکبار 4درصد بود و هر 50دویدند (شروع تمرینات با ضربان قلب بیشینه می

درصد 50- 70ایستگاه ورزشی پرس پا، پرس سینه، سیم کش، سرشانه نظامی، و فلکشن زانو با شدت 5تی بر روي برنامه تمرینات مقاوم
دقیقه را به حرکات سرد 10ها در پایان هر جلسه تمرین سپس آزمودنی،تکرار در هر جلسه انجام دادند10ست و با 3یک تکرار بیشنه، 

ها در زمان فعالیت توسط ضربان سنج پلار کنترل ضلات) اختصاص داند. ضربان قلب آزمودنیکردن (شامل راه رفتن آهسته و کشش نرم ع
شد.

بیوشیمیاییآنالیزهايگیري و نمونه
آزمون در حالت ناشتا و در دو مرحله پیشهاي دو گروه جهت بررسی متغیرهاي بیوشیمیایی مورد نظر در مطالعه حاضر از کلیه آزمودنی

هاي خونی از محل ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی) نمونه48-72آزمون () و پسشروع تمریناتقبل از ساعت24(ابتداي پژوهش و
از گیري مقادیر پایه متغیرها گیري یعنی ابتداي پژوهش و جهت اندازهشد. در اولین مرحله خونگرفته ورید پیش آرنجی دست راست آنها 

گیري به این ترتیب گیري از انجام هر گونه فعالیت ورزشی سنگین پرهیز نمایند. روش اندازهاز نمونهها خواسته شد که دو روز قبل آزمودنی
ي خونی) با استفاده از دستگاه شده پس از انعقاد نمونهي خونی به شکل سرم (بخش جداگیري بخشی از نمونهبود که پس از نمونه

هاي گردید. بخشی از نمونه) تهیه 5صورت پلاسما (با افزودن ماده ضدانعقاددیگر بهسانتریفیوژ ساخت شرکت هیتک آلمان جدا شد و بخشی 
گراد در داخل ي سانتیدرجه-80لیتري و در دماي میلی5/0يهامیکروتیوپگیري مرحله دوم درصورت سرمی تا زمان نمونهتهیه شده به

هفته به اجراي تمرینات ورزشی منتخب پرداخته و بعد از 14رینی به مدت هاي گروه تمبعد از این مرحله، آزمودنیفریزر نگهداري شد.
مجدداً یرهاي خونی،متغین جلسه تمرین بر آخربراي جلوگیري از احتمال اثر حاد ،ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی48-72اتمام دوره و 

گیري گیري به عمل آمد. پس از خونها خونرحله اول از آزمودنیها خواسته شد به محل آزمایشگاه مراجعه نمایند و مانند ماز همه آزمودنی
و هاشاخصازیکهاي مورد نظر در رابطه با هرهاي آزمایشگاهی معتبر و روا و تجهیزات مناسب دادهسازي با استفاده از روشو جدا
و با استفاده از کیت 6به روش الایزاC-ین واکنشگري التهابی پروتئهاشاخصگیري شدند. بدین ترتیب که مطالعه اندازههاي مورد سازه

1 Seca
2 Body mass index
3 American College of Sports Medicine (ACSM)
4 Brzycki
5 Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)
6 Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
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کیتگیري غلظت فیبرینوژن ازعلاوه جهت اندازههگیري شد. باندازهpg/ml78با حساسیتBender Med-Systemsکمپانی 
ساخت کشور آمریکا استفاده شد.Sigma Chemicalمخصوص فیبرینوژن انسانی شرکت 

ها توسط و همگنی واریانساسمیرنوف -کلموگروفبا استفاده از آزمونها نرمال بودن توزیع دادهردن ازپس از اطمینان حاصل کابتدا در 
مکرر طرح هاي از آزمون آنالیز واریانس با اندازهها در دو گروه استفاده شد. سپسمستقل براي همگن بودن دادهtاز آزمون ،آزمون لون

بینارتباطبررسیبراياین،برعلاوهاستفاده شد. گروهی و بینگروهی تغییرات درونبررسیبراي(تعامل بین زمان و اثر تمرین) 2×2
متغیر مستقل بر 1همچنین براي تعیین اندازه اثر.شداستفادهپیرسونهمبستگیضریبازي التهابیهاشاخصي ترکیب بدن با هاشاخص

SPSSافزار و با استفاده از نرم=05/0pداري ادر سطح معنها تمامی تحلیله شد.) استفادES(2متغیرهاي مورد بررسی از آزمون مجذور اتا

گرفت.انجام 20نسخه 
هایافته

و شاخص درصد چربی بدن،قد،سندر متغیرهاي يمعنادارنتایج پژوهش نشان داد که در قبل از شروع برنامه تمرینات ورزشی تفاوت 
ها در هاي عمومی گروه. ویژگی)P<05/0(بودندو دو گروه از این نظر همگن شتمرین وجود ندادر دو گروه کنترل و تBMI)توده بدن (

ارائه شده است.1جدول 
: میانگین و انحراف معیار ویژگی هاي عمومی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها1جدول 

متغییر
)BMI)2kg/mد چربی بدندرصوزن (کیلوگرم)قد (سانتی متر)سن(سال)گروه

1/27±4/2327/1±5/807/6±4/1720/3±0/638/2±3/4تمرین
9/26±7/214/1±3/825/3±7/1748/4±6/605/3±1/4کنترل

P-value186/0088/0310/0789/0750/0

هاي دو گروه، به تفکیک در قبل و بعد از سنجی و ترکیب بدنی آزمودنیي پیکرههاشاخصنیز میانگین و انحراف معیار تغییرات 2در جدول 
ي ترکیب بدنی وزن، درصد چربی بدن، هاشاخصمیانگین ن است که تجزیه و تحلیل بیانگر ایاجراي تمرینات نشان شده است. نتایج 

)، P>05/0ند (ککاهش پیدا میي معنادارطور هفته اجراي تمرینات موازي در گروه تمرین کرده به14پس از WHRو BMIمحیط کمر، 
).P<05/0ماند (در گروه کنترل بدون تغییر باقی میهاشاخصکه تغییرات این در حالی

بیانگر این مستقلtبا استفاده از آزمون قبل از برنامه تمرینات ترکیبیي التهابی هاشاخصآماري بر روي نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 
با این حال وجود ندارد. ) P=336/0) و فیبرینوژن (CRP)196/0=Pبین دو گروه در غلظت يمعناداراست که در ابتداي پژوهش تفاوت 

CRPيمعنادارو کاهش ها این شاخصغلظتمکرر بیانگر اثرگذاري تمرینات ترکیبی بر هاي گیريبا اندازهآنالیز واریانس نتایج 

)606/0,ES=0001/0p=480/0() و فیبرینوژن,ES=007/0p=(جدول بودروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل در گ)2(.
ي ترکیب بدنی مورد هاشاخصو فیبرینوژن با CRPبین سطوح اولیه يمعنادارنتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون بیانگر ارتباط 

)، =555/0r=،005/0Pزن (وبا تغییرات CRPبین تغییرات غلظت همچنین مشاهده شد که).P>05/0بود (در ابتداي مطالعهبررسی
BMI)435/0r=،034/0P=(درصد چربی بدن ،)661/0r=،0001/0P=( وWHR)824/0r=،000/0P=( همچنین تغییرات ،

وجود دارد.يمعناداررابطه )=524/0r=،009/0P(WHRو )=578/0r=،003/0P(فیبرینوژن با تغییرات درصد چربی بدن

1 Effect size
2 Partial Eta squared
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معیار شاخص هاي ترکیب بدنی دو گروه در قبل و پس از آزمون: میانگین و انحراف2جدول

1P 2درون گروه،میزان معناداريP05/0تفاوت معناداري بین گروه کنترل با گروه آزمون (†گروهی،میزان معناداري بین<P( ،* تفاوت معناداري درون گروهی
)05/0<P( ،ΔG ،میزان تغییرات پیش تا پس از آزمون :BMI ،شاخص توده بدن :WHR ،نسبت دور کمر به لگن :CRPپروتئین واکنشگر :-C ،Fibrinogen :

فیبرینوژن
بحث 

کند که این امر با عروقی و مرگ و میر ناشی از آنها افزایش پیدا می- ي قلبیهابیماريپیري شیوع عوامل خطرزاي فرآیند با افزایش سن و 
تغییرات نامطلوب ترکیب ی و تحرکبا کمپیري فرآیند از طرفی ]3[.ي پیش التهابی در سالمندان همراه خواهد بودهاشاخصافزایش سطوح 

نقش اختلال ترکیب بهلذا با توجه]7[.ي مزمن خطرزا در این دوران باشدهابیماريساز بسیاري از مینهتواند زبدن همراه بوده که خود می
در این راستا مشخص باشد. یافتن عامل مساعدکننده آن بسیار حائز اهمیت می،یعروق-قلبیيهابیماريزاییبیماريدرالتهاببدن و

ولی انجام تمرینات شودعروقیالتهابمدتکوتاهعوارضموجبالیت ورزشی شدیدرغم اینکه انجام یک جلسه فعشده است که علی
تمریناتمختلفيهاهشیونقشوفوایدبهتوجهلذا با]23[.در افراد با سنین مختلف داشته باشدضدالتهابیتواند اثراتورزشی منظم می

ي التهابی و ترکیب بدنی هاشاخصثیر تمرینات ورزشی موازي بر به بررسی تامطالعه حاضر ،عروقی-قلبیيهابیماريکاهش دربدنی
مردان سالمند صورت گرفت.

- تحرك میاستقامتی باعث بهبود ترکیب بدنی مردان مسن کم- هفته تمرینات ورزشی موازي قدرتی14ي حاضر نشان داد که نتایج مطالعه
مقاومتی -هفته از انجام تمرینات موازي هوازي14بعد از WHRو BMIي درصد چربی بدن، وزن، هاشاخصکه میانگین شود، به طوري

يمعناداررغم اینکه مطالعات متعددي اثرات مثبت و علی. کاهش پیدا کرديمعنادارطور در گروه تمرین کرده در مقایسه با گروه کنترل به
اند، اما اطلاعات مناسب یژه افراد سالمند نشان دادهتمرینات ورزشی هوازي و مقاومتی مستقل را بر روي ترکیب بدنی افراد مختلف به و

شود) بر روي که تمرینات موازي یا ترکیبی نامیده میدر یک جلسه (به طوريهمزماندرباره اثربخشی ترکیب این دو روش تمرینی
کردند ا مدیروس و همکاران گزارش در این راستا اخیر]24[.متغیرهاي ترکیب بدنی و کاهش اثرات نامطلوب همراه با سالمندي وجود ندارد

طور به]25[.در افراد چاق خواهد شدBMIچربی بدن و،وزنيمعنادارکه انجام الگوهاي مختلف تمرینات ورزشی ترکیبی باعث کاهش 
ود ترکیب تواند روش مناسبی براي بهبهفته می8مشابه آتشک و همکاران مشاهده کردند که اجراي این شیوه تمرینات ورزشی به مدت 

ي هاشاخصهفته تمرینات هوازي، مقاومتی و ترکیبی را بر 12نیز تاثیر هو و همکاران]26[.بدنی مردان میانسال داراي اضافه وزن باشد
عروقی بزرگسالان چاق و داراي اضافه وزن مورد بررسی قرار دادند و دریافتند که تمرینات ترکیبی در مقایسه با- هاي قلبیخطرزاي بیماري

این محققان بیان نمودند که ]27[.شودها می، وزن بدن و توده چربی بدن آزمودنیBMIيمعنادارهاي دیگر تمرینات، باعث کاهش روش

کنترل تمرین
Pپس آزمونمتغیر ΔG پیش آزمون ΔGpپس آزمون     پیش آزمون

*093/0=1P 8/0 †3/5±1/83 8/4±3/82 *004/0=1P 95/1 - 1/4±6/78 0/3±5/80 وزن (کیلوگرم)

 تر
اي

ص ه
شاخ

نی
 بد

ب
کی

†000/0=2P
665/0=1P

†003/0=2P
09/0 9/1±0/27 4/1±9/26 *004/0=1P 66/0 - 4/1±4/26 2/1±1/27 BMI)2kg/m(

118/0=1P
†000/0=2P

53/0 6/3±2/22 5/3±7/21 *0016/0=1P 05/3 - 9/3±3/20 7/6±4/23 درصد چربی 
بدن

293/0=1P
†001/0=2P

29/0 4/4±7/93 0/4±5/93 *003/0=1P 42/3 - 3/3±7/90 8/3±2/94 محیط کمر 
)cm(

169/0=1P
021/0=2P

15/0 - 2/3±8/99 1/3±9/99 111/0=1P 06/0 - 9/2±5/100 9/2±7/100 )cmمحیط لگن(

269/0=1P
†003/0=2P

00/0 04/0±93/0 02/0±92/0 *004/0=1P 03/0 - 03/0±94/0 03/0±93/0 WHR

092/0=1P
†0001/0=2P

13/0 72/0±69/4 77/0±56/4 0001*/0=1P 30/1 - 77/0±71/3 90/0±02/5 CRP)mg/l(

ص 
شاخ

بی
تها

ي ال
ها

167/0=1P
†000/0=2P

64/6 17/51±65/303 1/52±0/297 *007/0=1P 61/35 - 97/36±84/279 84/38±46/315 Fibrinogen
)µg/dl)(
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تواند باعث ایجاد اثرات موثرتري بر این امر ممکن است ناشی از اثرات تعاملی دو شیوه تمرینی با یکدیگر باشد و لذا تمرینات ترکیبی می
هاي دیگر تمرینات به تنهایی باشد. اکبرپور بنی و صادقیان نیز اخیرا به نتایجی مشابه با این محققان افراد در مقایسه با شیوهترکیب بدنی

با مقایسهتري در تواند الگوي تمرینی مناسبمقاومتی می- که پیشنهاد دادند که انجام تمرینات ترکیبی هوازيدست پیدا کردند به طوري
]28[.تمرینات استقامتی و تمرینات قدرتی جهت کاهش دادن درصد چربی بدن و حفظ ترکیب بدنی مناسب در افراد باشداجراي جداگانه

ي ترکیب بدنی را به دنبال اجراي تمرینات هاشاخصي حاضر همسو با نتایج برخی دیگر از محققانی بود که بهبود همچنین نتایج مطالعه
]24[.ده کردندترکیبی در افراد با سن بالا مشاه

که کامپوز و همکاران مشاهده کردند که تمرینات با این حال، نتایج پژوهش حاضر با نتایج برخی دیگر از محققان همخوانی ندارد. به طوري
اري برنامه طور مشابه گروه دیگري از محققان به عدم اثرگذبه]29[.ي بر ترکیب بدنی زنان سالمند نداردي معنادارگونه اثرات ترکیبی هیچ

اختلاف در نتایج این محققان با پژوهش دلایلشاید]30[.اندي ترکیب بدنی مردان بزرگسال اشاره داشتههاشاخصتمرینات بدنی ترکیبی بر 
.گیري متغیرها باشدوسایل مورد استفاده براي اندازهو ها آزمودنیجسمانیوضعیتسن، جنس،هاي موجود درحاضر تفاوت

ي اصلی التهابی بعد از هاشاخصو فیبرینوژن به عنوان CRPغلظت ي معناداري مهم مشاهده شده در پژوهش حاضر، کاهش هااز یافته
ازبیماري نوعچندینخطرافزایشباالتهابی پیشهاي تحرك بود. سایتوکینهفته اجراي تمرینات ورزشی موازي در مردان سالمند کم14

با این حال، محققان به بررسی ]9[.هستندمرتبطسالمنداندراستخوانپوکی وعضلانی ضعفیابت،د،عروقی-هاي قلبیبیماريجمله
اکثرو نتایجاند، ي پیش التهابی پرداختههاشاخصعروقی و از جمله - خطرزاي قلبیعواملتمرینات ورزشی بر مختلفيهاشیوهاثرات 

وCRPویژهبهوالتهابیيهاشاخصبا جسمانی راآمادگیوبدنیفعالیتمیزانمیانمقطعی صورت گرفته ارتباط معکوسیتحقیقات
درصد ضربان 79تا 60هفته تمرینات استقامتی با شدت 8که کردند که سهیلی و همکاران گزارش به طوري]11[.اندهگزارش دادفیبرینوژن

عروقی در -هاي قلبیبینی کننده بیماريي التهابی پیشهاشاخصو فیبرینوژن به عنوان CRPيمعنادارقلب ذخیره بیشینه باعث کاهش 
وCRPمیزان سرمیيمعنادارکاهش باعثهوازيداد که تمریناتنشانپژوهش رواسی و همکاران نیزنتایج]1[.شودمردان مسن می

هفته تمرینات مقاومتی و 4اجراي تنها کهکردند از محققان گزارش همچنین گروهی دیگر]11[.گرددمیزنان میانسالپلاسماییفیبرینوژن
رسد البته به نظر می]12[.شودفیبرینوژن و سایر عوامل انعقادي در سالمندان غیرفعال میيمعنادارهوازي به صورت مستقل باعث کاهش 

هايش شده است که فعالیتکه گزاري التهابی متاثر از شدت و نوع تمرینات ورزشی باشد، به طوريهاشاخصکه اثرات تمرینات ورزشی بر 
فر و همچنین نایبی]31[.داشته استفیبرینوژنمقادیربربهترياثرات متوسطشدتباورزشیفعالیتزیاد در مقایسه باشدتباورزشی

افه وزن در زنان داراي اضCRPيمعنادارهفته تمرین مقاومتی در مقایسه با تمرینات هوازي باعث کاهش 8دند که کرهمکاران گزارش 
)یعروق- هاي قلبی(پیشگیري از بیماريشود. این محققان اظهار داشتند که شاید کاهش توده چربی به عنوان یک عامل ضد آتروژنیکمی

- یممشخصشده،انجامهايپژوهشبررسیعلاوه، باهب]32[.در این دسته افراد شودCRPو عوامل خطرزا در گروه مقاومتی باعث کاهش 
رسد که انجام این روش نظر میبهبیومارکرها وجود ندارد، واینبرمقاومتی-موازياثرات تمرینات ترکیبیازیر روشنیتصوکهشود

که همسو باشد، به طورينگیزي داشتهاشگفتتواند آثارمیگیري از اثرات سودمند هر دو نوع شیوه تمرینیبهرهتنوع و بهتوجهباتمرینی
ي التهابی در هاشاخصيمعنادارجورج و همکاران دریافتند که انجام تمرینات ترکیبی باعث کاهش تحقیقاتی با پژوهش حاضر گروه 

هاي پژوهش ذکر شد رابطه معناداري بین میزان طور که در بخش یافتههمانهمچنین ]33[.شودهاي دیگر تمرینات میمقایسه با شیوه
هاي التهابی پس از انجام تمرینات موازي در مردان درصد چربی بدن با تغییرات شاخصهاي ترکیب بدن از قبیل تغییراتتغییرات شاخص

هفته تمرینات ترکیبی همزمان با بهبود ترکیب بدن باعث 12گزارش شده است که طور مشابه در این راستا تحرك وجود دارد. بهسالمند کم
]34[.شوددان غیرفعال میدر مر6-و اینترلوکینCRPي التهابی هاشاخصي معنادارکاهش 

دند کرکه کلاتو و همکاران گزارش ها بود. به طوريمذکور و پژوهش حاضر مخالف برخی از پژوهشتحقیقاتج،با این حال برخلاف نتای
خطرناك ي التهابی در بزرگسالان چاق داراي بیمارهاي مزمن هاشاخصزا و افزایش که انجام تمرینات ترکیبی باعث ایجاد شرایط استرس

،ورزشیتمرینبرنامهماهششو همکاران مشاهده کردند که پس ازهمچنین اسچویت]20[.شودي عفونی میهابیمارياز قبیل سرطان و 
افراد بیمار CRPيمعنادارگروهی دیگر از محققان نیز عدم تغییر ]14[.کندمسن افزایش پیدا میزنانودر مردانCRPفیبرینوژن و مقدار
شاید تفاوت در وضعیت جسمانی و به ویژه ]35[.هفته تمرینات استقامتی مشاهده کردند12به نارسایی احتقانی مزمن قلب پس از مبتلا
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چرا که در اکثر این ،الذکر باشدهاي فوقهاي پژوهش و شدت مدت زمان انجام تمرینات دلالیل اختلاف یافتهوضعیت سلامت آزمودنی
ها بیمار بودند.اضر آزمودنیمطالعات بر خلاف پژوهش ح
ي التهابی بعد از انجام تمرینات ورزشی موازي نبود، با هاشاخصاحتمالی هاي مسئول تغییرات مکانیزمبررسی گرچه هدف پژوهش حاضر 

باشد.منظم میدنبال انجام تمرینات ورزشی هکه توجیه کننده تعدیل التهاب بداردوجودبالقوهسازوکارچندینحاضر،حالاین حال در
و نظر به نتایج ]1[ها ریشه در بافت چربی داردي التهابی و سایتوکینهاشاخصیکی از سازوکارهاي پیشنهادي، با توجه به اینکه تولید 

ها با و رابطه معناداري که بین تغییرات این شاخصمطالعه حاضر، کاهش وزن و توده چربی بدنی مشاهده شده بعد از تمرینات ورزشی
تحرك باشد. مکانیزم دیگر احتمالا التهابی در مردان مسن کميهاشاخصتواند دلیل کاهش میهاي التهابی مشاهده شد، غییرات شاخصت

بهبود عملکرد اندوتلیال در اثر تمرینات ورزشی (از طریق افزایش ترشح نیتریک اکساید و کاهش عوامل اختلال در اندوتلیال) و متعاقب آن 
-رسد که انجام تمرینات ورزشی از طریق کاهش یکی از سایتوکینهمچنین به نظر می]11[.باشدسیب التهاب و کاهش آن میپیشگیري از آ

- هب]36[.از بافت کبد است باعث کاهش ترشح این بیومارکر شودCRPکه تنظیم کننده اصلی ترشح 6- اینترلوکیننامبهالتهابیپیشيها
رود، به شمار میاز عوامل اصلی ویسکوزیته پلاسمایکىاینکه فیبرینوژنبهتوجههی دیگر از محققان، باعلاوه با توجه به گزارشات گرو

فیبرینوژنکاهشکاهش ویسکوزیته خون، احتمالا باعثوخونافزایش رئولوژىپلاسما،حجمافزایشبامنظمهاي ورزشىفعالیتانجام
]17[.شودیمپلاسما

گیرينتیجه
ي پژوهش هانظر از محدودیتتوان گفت که انجام تمرینات موازي در سالمندان، صرفه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر میلذا با توج

تواند از طریق بهبود ترکیب بدن اثرات ضد التهابی داشته و )، میغیرهدر هر گروه، وهاگیري حجم کم نمونهحاضر (از قبیل عدم اندازه
.تحرك باشدروقی در سالمندان کمع- ي قلبیهابیماريلتهابی و عوامل خطر ي پیش اهاشاخصباعث کاهش 

تشکر و قدردانی
علاوه از هدارند. بهمکاري تمامی افرادي که در مطالعه حاضر شرکت داشتند اعلام میازراخودتشکروتقدیرنویسندگان مقاله مراتب

شود.تقدیر و تشکر می،عمل آوردندهیت مالی از پژوهش را بحوزه معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد مهاباد که حما
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