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 کیاثر  یمطالعه بررس نیاست. هدف از ا یالتهابشیپ یهانیتوکایسطوح سا یبرابر 4تا  2 شیافزا یدوران سالمند جیرا یهااز نشانه :و هدف مقدمه

 اضافه وزن بود. یدر مردان سالمند دارا IL-18و  PTX3 ،CRP یو عروق یقلب یهابر شاخص TRX ناتیدوره تمر

و  نفرTRX  (15 )نیبه دو گروه تمر یاضافه وزن شرکت کرده و به طور تصادف یمرد سالمند دارا 30 ،یتجرب مهیپژوهش ن نیدر ا ها:و روش وادم

 قه سردیدق 10و  نیتمر قهدقی 40 کردن،گرم قهیدق 10دقیقه ) 60جلسه به مدت  3هفته و هر هفته  12به مدت  یشدند. گروه تجرب مینفر( تقس 15کنترل )

، PTX3 یسنجش سطوح سرم جهت ن،یجلسه تمر نیساعت پس از آخر 48و  آزمونشیدر دو مرحله پ یخون یهارا انجام دادند. نمونه ناتیکردن( تمر

CRP  وIL-18 شدند. لیتحل 

 (.P>05/0) گردید IL-18و  PTX3 ،CRP یدر سطح سرم داری، موجب کاهش معنTRX ناتیتمر :هاافتهی

 ناتیتمر نیا در افراد سالمند موثر واقع شود. IL-18و  CRP یالتهاب یبتواند در کاهش مارکرها ناتینوع تمر نیا رسدیبه نظر م :یریگجهیو نت بحث

 .شودیم شنهادیسن پ شیمرتبط با افزا یعروق - یعامل موثر در بهبود عوامل خطر قلب کیبه عنوان 

 ، سالمندانTRX، PTX3 ،CRP ،IL-18 ناتیتمر :یدیکل یهاواژه
 

 مقدمه
افراد بیشتر شده  در مزمن هایناتوانی و هایبیمار سن، افزایش با

( حداقل 86/0الایی از سالمندان )درصد بو  کندو تجمع پیدا می

های . در این میان بیماری(1)هستند یک بیماری مزمن مبتلاء به 

تـرین  به اصـلی  عروقی به سرعت در حال تبـدیل شـدن -قلبی

کشــورهای   علل مرگ و میر در اکثر کشورهای دنیا، بـه ویـژه

ای از گسـترده  باشــند. دامنــه  بـا درآمـد کـم و متوســط مــی  

جنسـیت و   قابل اصلاح هم چـون وراثـت،  عوامل خطرزای غیر

دســته از   تواند زمینـه سـاز بـروز ایـنمیفرآیند افزایش سن، 

هـای  . التهاب سیستمیک مزمن از نشانه(4-2)بیمـاریهـا باشـد 

های سطوح سایتوکاین دورانسالمندی است. در این  دوران رایج

   از عوامل بروزکند که برابر افزایش پیدا می 4تا  2التهابی پیش

 
های قلبی، ضعف عملکرد دستگاه ایمنی و مـرگ و میـر   بیماری

. بــر اســاس اعــلام انجمــن قلــب آمریکــا، گســترش باشــدمــی

عروقی زمینه التهابی دارد و التهـاب عمـومی،   -های قلبیبیماری

کنـد.  و پیشرفت آترواسکلروز ایفا مـی نقش محوری در توسعه 

ازاد کـردن  وقتی دیواره داخلی سرخرگ آسیب ببیند، شریان بـا  

و  18-)اینترلـوکین   هـا برهای شیمیایی به نـام سـایتوکاین  پیغام

دهد و ایـن مـواد   از خود واکنش نشان می Cپروتئین واکنشگر 

 .(5) کنندهای التهابی را ایجاد و تقویت میپاسخ

، یک پـروتئین پـنج پـار    (CRP) انسانی C پروتئین واکنشی

ــح     ــال ترش ــه دنب ــدار آن ب ــه مق ــت ک ــوی اس ــامری( حلق )پنت

یابـد.  ، افـزایش مـی  T هایاز ماکروفاژها و سلول 6 -اینترلوکین
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 ن و همکارا همتی شکراب
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موجود  1اتصال به لیزوفسفاتیدل کولین ،نقش اصلی این پروتئین

کـردن سیسـتم کمملمـان از    ی مرده برای فعالهادر سطح سلول

. اگرچه شواهدی مبنی بـر اینکـه فعالیـت    (6) است C1q طریق

دهـد وجـود    تغییـر  را CRPورزشی منظم ممکن است مقـادیر  

متر مطالعه شده و نتـایج  CRP اثر تمرین مقاومتی بر ؛ ولی دارد

در بررسی تأثیر هشـت هفتـه   برای مثال متناقض است.  موجود

درصـد یـک تکـرار     60-70متوسـط   تمرین مقاومتی با شـدت 

 تغییرگزارش کردند  در زنان چاق،این شاخص بیشینه بر مقادیر 

شده اسـت   گفته. همچنین (7)مشاهده نشد  CRP درمعناداری 

تواننـد بـه   مـی  ،مدتای کوتاهدایرهاز نوع تمرینات مقاومتی که 

عروقـی   - های قلبیکننده از بیماریعنوان یک روش پیشگیری

 تحقیقـی  ،(2013) . کوهی و همکـاران (5)در زنان بشمار روند 

و  IL-18را تحت عنوان اثر تمرین مقـاومتی بـر سـطح سـرمی     

CRP هفته انجـام   12به مدت  در مردان چاق ،با حساسیت بالا

 .(8) نشان داد عدم کاهش معنادار در هر دو متغیر ،دادند. نتایج

 18-IL ،دارای 2پلئوتروپیـک  التهـابی پـیش  یتوکینسا یک( 

  اینترفرون گاما تولید و تحریک به قادر بوده که چندگانه( اثرات

(IFN-== Interferon gamma) مختلـف  انواع از بسیاری .است 

 هـای سـلول  اندوتلیال، هایسلول ماکروفاژها، جمله از هاسلول

 ،اپفرک ـ هایسلول دندریتیک، هایسلول عروق، صاف عضلانی

. (9) دنشـو می چربی بافت و کبد درون، در IL-18  باعث ترشح

 سـنتز  چسبان، هایمولکول تولید افزایش همچنین این متغیر در

 کنندهبینیپیش و رگی شناسیآسیب، هاکموکین و نیتریک اکسید

 جـه در التهـاب  بـا  چاقی. (10) دخیل است عروقی -قلبی مرگ

 نظیر التهابی مارکرهای شرایط این در و (11) است همراه پایین

CRP  وIL-6 بـا (12) دنیابمی افزایش لاغر افراد با مقایسه در . 

 تجمـع  بـرای  سـازی ذخیره محل یک فقط چربی بافت حال این

 تولیـد  بـه  کـه  اسـت  انـدوکرین  انـدامی  بلکـه  ؛نیسـت  چربـی 

 از .(13) کندمی کمک نیز التهابی پیش و بیالتهاضد هایپروتئین

  3 -پنتراکسـین  تـوان مـی  التهـابی  ضد پروتئینهای این یجمله

(PTX3) التهاب در مهمی التهابیضد برد. این متغیر نقش نام را 

 سـیگنالین   مهارکننـده  پروتئین عنوان به و دارد چاقی به وابسته

 بین ارتباط پل PTX3کند. می عمل TNF-α و IL-6 التهابیپیش

 از بسیاری در .(14) است عروقی -قلبی بیماری و التهاب چاقی،

 بیمـاری و  (15) عروقـی  -قلبی بیماریهای و PTX3 هرابط موارد

                                                           
1. Lysophosphatidylcholine 
2. Pleotropic 

 شده داده نشان دیگر، سوی از .(16) شده است تأیید دیابتی کلیه

بـه   اسـت  ممکـن   و اسـت  مرتبط دیابت بیماری با عامل این که

 و نوراتا .(17) کند عمل انسولینی مقاومت هکنندبینیپیش عنوان

 پیشـرفت  بـا  PTX3 کمبـود  که کردند گزارش (2009) همکاران

 بـا  پـروتئین  ایـن  غلظـت  .(18) اسـت  همـراه  آترواسـکلروز 

 و باسن دور کمر، دور ، BMI جمله از چاقی متعدد هایشاخص

 عضـلانی  تـوده  بـا  و (20, 19) منفی رابطه احشایی چربی توده

 در پلاسـما  PTX3 غلظـت  با ارتباط در .(21) دارد مثبت ارتباط

 نتایج هستند، متابولیکی اختلال دچار که افرادی و چاق جمعیت

 که دهندمی گزارش مطالعات اکثر. است آمده دست به متناقضی

 در متابولیکی اختلال به مبتلا افراد و چاق افراد در PTX3 غلظت

. (20) است ترپایین هستند نرمال وزن دارای که افرادی با مقایسه

. (19) کردنـد  گـزارش  را آن خـلاف  دیگـر  مطالعـات  برعکس،

 مقـاومتی  یـا  هوازی هایروش انواع که اندهداد نشان هاپژوهش

 و ناکاجیما باشند. تأثیرگذار استراحتی PTX3 سطح بر توانندمی

 شـدت  بـا  مقاومتی تمرینگزارش کردند که  (،2010) همکاران

 و تمرینات هوازی خستگی زمان تا  بیشینه تکرار یک درصد 70

تمرینات ورزشی،  به دنبال. (22)شد  PTX3 میزان افزایش سبب

ای در جهت کـاهش  عمده تغییرات بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی

دهد. می عروقی رخ -شرایط استرسی و بهبود در عملکرد قلبی 

بدنی منظم به عنوان استراتژی مهمـی  ورزش و فعالیتچنین هم

 با .(4) است بهبود وضعیت التهابی افراد چاق پیشنهاد شده برای

که در ایـن زمینـه    های پژوهشی متناقضیاین حال به دلیل یافته

تمرینـی مـوثر بـر     در مـورد بهتـرین روش   ؛گزارش شده است

دارد. بـه طـور نمونـه     کاهش مارکرهای التهابی ابهاماتی وجـود 

کوتـاه مـدت تمرینـات     هایاند دورهبرخی مطالعات نشان داده

زنان  CRPسرمی استقامتی بر سطح  -هوازی و ترکیبی مقاومتی

 ،هستند نتایج دارای هاپژوهش هرچند. (22) تاثیر استچاق بی

 شـده  بیان حتی و گزارش PTX3 افزایش مطالعات بیشتر در اما

 محافظت موجب که را جزئی نقش است ممکن PTX3 که است

 .(23) کنـد  ایجاد استقامتی ورزشی تمرینات در شود،می قلب از

 وجـود  و مسـن  افراد در التهاب میزان بودن بالا به توجه با حال

 ارتباط همچنین و سو یک از PTX3 عوامل و التهاب میان ارتباط

 بـه  توجـه  ذکرشده و همچنین با عوامل با وزن کاهش و ورزش

 روبـه رو  چـاقی  مشـکل  بـا  جامعـه  افراد از زیادی درصد اینکه

در  TRX تمرینات ا تأثیری محدودی در ارتباط بمطالعه و هستند

بررسی اثـر   حاضر، هدف تحقیق بنابراین این زمینه وجود دارد،
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 ، PTX3عروقی های قلبی وبر شاخص TRXتمرینات  یک دوره

CRP ،IL-18 باشد.در مردان سالمند دارای اضافه وزن می 

 

 شناسیروش
به IR.UMA.REC .1401.003کد اخلاق به شماره  بااین مطالعه 

تجربی و کاربردی و طـرح  این پژوهش از نوع نیمه. ثبت رسید

و کنتـرل   TRXپس آزمون با گـروه  -صورت پیش آزمون آن به

بود. جامعه آماری پژوهش حاضر مردان سـالمند دارای اضـافه   

نفر از  36وزن شهرستان اردبیل بودند که بعد از اعلام فراخوان، 

شـدند. بـا   آنها به طور داوطلبانه حاضر به همکاری در پژوهش 

و اندازه اثر  /80با توان آزمون   G- POWERاستفاده از نرم افزار

نفـر از سـالمندان کـه     30 ،5/0و سطح خطای آلفـا برابـر   84/0

بـه عنـوان نمونـه تحقیـق     شرایط ورود بـه مطالعـه را داشـتند،    

نفـر از سـالمندان    30نمونه آماری ایـن تحقیـق   . انتخاب شدند

لعه را داشـتند و انتخـاب آنهـا بـر     بودند که شرایط ورود به مطا

هـا بـا   اساس امکانات تـیم تحقیـق صـورت گرفـت. آزمـودنی     

سال، بـه صـورت هدفمنـد و در     )33/64±39/1(محدوده سنی 

بدن، همگن شده و به دسترس انتخاب و بر اساس شاخص توده

 15و گروه کنتـرل هـر گـروه     TRX  صورت تصادفی، به گروه

( سـالمندان  1به مطالعـه شـامل:    شرایط ورود. نفر تقسیم شدند

در آزمون معاینه  18( کسب نمره 2دارای اضافه وزن سالم مرد 

ــی  ــرح ،(MMSE)مختصــر روان ــیلهط ــده بوس و   Folsteinش

( عدم استفاده از عصا و توانـایی راه رفـتن   3(، 1975همکاران )

ریـوی   -ی بیمـاری قلبـی  ( نداشتن سـابقه 4به صورت مستقل، 

بیماری پارکینسون، فشارخون بالا، دیابت، حاد، صدمات مغزی، 

های ارتوپدی معنادار یا بیمـاری  ( عدم ناتوانی5بیماری کلیوی، 

بـدنی  ی آمادگی برای شـروع فعالیـت  ( تکمیل پرسشنامه6حاد، 

(PARQ و )بـدنی ها با نحوه انجام فعالیـت ( آشنایی آزمودنی7 .

یبـت در  ( دو جلسـه غ 1معیارهای خروج افراد از مطالعه شامل 

( بروز هر نوع بیماری و مصرف 2زمان اجرای پروتکل تمرینی 

گیری شده هر نوع دارو و مکمل غذایی که بر فاکتورهای اندازه

( شرکت در برنامه ورزشی خارج از برنامه تمرینی 3موثر باشد 

آوری ها بود. بعد از جمـع ( عدم شرکت در آزمایش4مطالعه و 

توسط پزشک، اجازه تمرینات مشخصات دموگرافیک، و معاینه 

کننـدگان  ورزشی از طـرف پزشـک صـادر شـد. کلیـه شـرکت      

اطّلاعات مکتوب در خصوص پژوهش را دریافت نموده و پس 

نامه کتبـی را امضـاء   ها درخواست شد، رضایتاز مطالعه، از آن

ــد )ســانتی  ــوگرم( و ق ــه اول، وزن )کیل ــد. در مرحل ــر( نماین مت

 ـآزمودنی سـاخت کشـور    SECAرازوی مـدل  ها با استفاده از ت

متر، شاخص سانتی 1/0کیلوگرم و  1/0آلمان، به ترتیب با دقت 

( بر حسب وزن تقسیم بر مجذور قد )کیلوگرم BMIتوده بدن )

گیری شد. درصد چربی بـدن توسـط کـالیمر    بر مترمربع( اندازه

ای هارپندن ساخت کشور انگلستان از طریق معادله هفت نقطـه 

. کلیه مراحل تحقیق (24) ارزیابی و ثبت شد جکسون و پولاک

زیر نظر پزشک معتمد و متخصص فیزیولوژی ورزشی صورت 

 1در جـدول   گروه تجربیهای تمرینی ویژگیدر ادامه، گرفت. 

شدت تمرین نیز توسـط مقیـاس درک فشـار     آورده شده است.

( به صورت زیر کنترل شد. بدین صورت که قبـل  RPEبورگ )

ها با این مقیـاس و دامنـه آن آشـنا    از شروع تمرینات، آزمودنی

 10در دامنه درک فشار  TRXشدند. شدت تمرینات برای گروه 

. گـروه  (25)امتیازی محاسـبه گردیـد    20تا  6از مقیاس  16تا 

 کنترل در طول تحقیق در هیچ برنامه ورزشی شـرکت نداشـت.  

 TRXبا استفاده از دستگاه سیسـتم تعلیـق    TRXبرنامه تمرینی 

، ساخت کشور تایلند( که در ارتفاع Multi Gym Trainer)مدل 

متر بالاتر از سطح سالن نصب شده بود، انجام گردید. ایـن   5/2

ی داد حرکـات را دقیقـاز زیـر نقطـه    ها اجازه میکار به آزمودنی

بـه   TRXح کامـل تمرینـات   شـر  2انجام دهند. جدول  لنگرگاه

بـرای  . همراه عضلات درگیر در طـول تمـرین را آورده اسـت   

در رونـد انجـام    TRXهـای  افزایش کلّی شدّت در تمام تمرین

تحقیق، اقداماتی از جمله تغییر موضع ایستادن از پاهای بـاز بـه   

پاهای بسته، استفاده از یک پا به جای هردو پا در انجام تمـرین  

ای گروه کنترل هیچ مداخلـه اویه بدن انجام شد. و افزایش در ز

ساعت قبل و بعد از دوره مداخلــه،   48 .(26) دریافت نکردند

صــبح  10تــا  9ســاعت ناشــتایی شــبانه ســاعت  12پـــس از 

روزهـای تعیین شده و در شــرایط آزمایشــگاهی یکسـان )از    

روزی و سـاعت  نظر درجه حرارت، نور، رطوبت، ریـتم شـبانه  

سی خون از وریـد آنتیکوبیتـال از سـیاهرگ    سی 5گیری(، خون

هـا،  ت نشسـته از دسـت چـز آزمـودنی    ناحیه ساعد در وضعی

از  اسـتفاده  بـا  توسط تکنسین آزمایشگاه گرفته شـد. همچنـین، 

 پژوهش اجرای از بعد و قبل ساعته 24 غذایی یادآمد پرسشنامه

 هـای خـون پـس از   شـد. نمونـه   کنتـرل  هـا آزمـودنی  یتغذیه

دور در دقیقـه، در   3000دقیقه با سرعت  وژ به مدت دهیسانتریف

جداسـازی سـرم، بـرای انـدازه     گراد ودرجه سانتی دمای چهار

درجـه   - 70 های بعدی به آزمایشگاه منتقـل و در دمـای  گیری
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گیـری  گراد نگهداری شد. در این تحقیق به منظور انـدازه سانتی

کیـت زل بـایو سـاخت کشـور      به روش الایـزا از  3پنتراکسین 

 32لیتـر تـا   گـرم بـر میلـی   نـانو  1/0با محدوده سـنجش   آلمان،

لیتـر  نـانوگرم بـر میلـی    039/0لیتر با حساسیت نانوگرم بر میلی

به روش الایزا و با اسـتفاده ازکیـت انسـانی     CRP. استفاده شد

 04/0بـا حساسـیت    بایندین  سایت ساخت کشـور انگلسـتان،  

 و درون  5لیتر و ضریب تغییرات بین پردازشی گرم بر دسیمیلی

به روش الایزا و با IL-18  گیری شد.درصد اندازه 7/4پردازسی 

بـا   کیت انسانی شرکت بوستر ساخت کشور آمریکـا،  استفاده از

لیتـر و ضـریب تغییـرات بـین     گـرم بـر میلـی   پیکو 1حساسیت 

  گیری شد.اندازه درصد 8/5 پردازشی و درون درصد 5/5 پردازش

 های آماریروش

 و تحلیل آماری، از آزمون شاپیروویلک برای بررسـی در تجزیه 

ها و از آزمون لون برای بررسی همگنـی  نرمال بودن توزیع داده

ها استفاده شد. برای بررسی اثر بین گروهی از آزمـون  واریانس

آزمـون از  آزمون و پـس اریانس و برای مقایسه پیشوتحلیل کو

زوجی در هر گروه اسـتفاده گردیـد. کلیـه محاسـبات      tآزمون 

در سـطح   23نسـخه   SPSS افزار آماریآماری با استفاده از نرم

  .انجام شد >05/0Pمعناداری 
 

 TRXهای تمرینات جزئیات ویژگی. 1جدول 

 نوع تمرین گروه
هفته

1 

هفته

2 

هفته

3 

هفته

4 

هفته

5 

هفته

6 

هفته

7 

هفته

8 

هفته

9 

هفته

10 

هفته

11 

هفته

12 

 تجربی

 
TRX 
 

 

 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد جلسه

 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 مدت)دقیقه(

 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد ست

 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10 تعداد تکرار

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 استراحت )دقیقه(

 ت، پشت بازو، پلانکلانژ معلق، ددلیف، اسکا پرس سینه، رویینگ، پروانه با بند، پشت بازو، پشت ران حرکات
 

 

 کند.صحیح انجام هر حرکت و عضلاتی که آن حرکت را درگیر می و نحوه TRXتمرینات . 2جدول 

 عضلات درگیر شونده توضیحات TRXتمرین 

 

 پرس سینه

را گرفته و به بدن  TRXهای وضعیت بدن را پشت بر روی مرکز دستگاه کنید. دستگیره

ی سینه همتراز کنید. سپس با باز ها بدن را با سطح فقسه زاویه دهید. با خم کردن آرنج

 ی آغاز بازگردانید.کردن آرنج ها بدن را به نقطه

 سینه ای بزرگ

 دلتوئید

 پشت بازو

 

)هر دو  لانژ معلق

 پا(

ی کش )بند(، داخل کنید به شکلی که روی پا به سطح یکی از پاها را در هر دو دستگیره

گام از مرکز دستگاه فاصله یگبرید. حال، زانویی که وزن بدن ها قفل شود. یک دستگیره

ی پا جلوتر از زانو باشد. روی آن افتاده را به آرامی خم کنید. به یاد داشته باشید پنچه

 سپس زانو را به حالت آغازین بازگردانید.

 چهار سر ران

 پشت ران )همسترینگ(

 سرینی

پارویی)رویینگ( دو 

 دست

ها را طوری بگیرید که به هم نزدیک باشند. در یک اه کنید. دستگیرهبدن را رو به دستگ

وضعیت مطلوب قرار گرفته به شکلی که کل بدن دریک راستا باشد. بدن را تا سطح سینه 

 بالا کشیده وسپس به حالت کاملاً آزاد آغازین برگردید.

 ایذوزنقه

 عضله پشتی بزرگ

 سرشانه )دلتوییدی(

 اسکات

ها از را در حالتی که رو به دستگاه هستید، با دو دست بگیرید. فاصله دستهر دو دستگیره 

ها با ترند تا زمانیکه رانی پاها عقبهم مقداری طبیعی باشد. زانوها را به شکلی که از پنجه

داشتن تعادل ها فقط به عنوان پشتیانی، جهت نگهزمین موازی شوند خم کنید، از دست

 ت آغازین بازگردید.کمک بگیرید. سپس به حال

 چهارسر ران

 پشت ران

 سرینی

 

پروانه با بند 

(YTW) 
 

 

روی به دستگاه شوید. هر دو دستگیره را بگیرید. دستها بایستی طی سه حرکت کل دامنه 

ی حرکتی دایره ای شکل را طی کنند. این حرکت سه مرحله ای است که پس از اتمام هر 

ازگردید. بدن به آرامی زاویه دار می شود. دست مرحله بایستی به نقطه آغازین حرکت ب

شکل به بالای سر ببرید. سپس دستها را در راستای پهلو ها کاملاً باز ازهم Y ها را در فرم

ها را پایین کشیده و در کنار ران ها به خود بگیرند. در آخر دستT پایین آورده تا شکل

 به خود بگیرند.W قرار دهید تا فرم

 دی(سرشانه )دلتویی

 ایذوزنقه

 های لوزی شکلماهیچه
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 پشت پا ددلیفت

 )هر دو پا(

روی یکی از پاها را در هر دو دستگیره فرو کنید. یک قدم از مرکز دستگاه فاصله بگیرید. 

دولا شده و در حالتیکه پشت کمر صاف است و پای درگیر کش کمی خم شده تا سطح 

 به حالت اولیه بازگردید.و  مین خم کنیده سمت زباسن ها پایین بیایید. بالا تنه را ب

 سرینی

 پشت ران )همسترینگ(

 پشت بازو

پشت بروی مرکز دستگاه باشید. هر دو دستگیره را در حالتیکه دستها بالای سر قرار دارند 

و کاملاً کشیده اند بگیرید. بدن بایستی در یک راستا باشد و آزنج ها هم تراز با سرشانه ها 

ی اول تمرین درجه خم کرده و سپس به حالت کشیده 90ها را تا زاویه ی  قرارگیرند. آرنج

 بازگردانید.

 پشت بازو

پشت ران 

 )همسترینگ(

ی هر پا را داخل دستگیره ها کرده بشکلی که پشت پا تاق باز روی زمین دراز بکشید. پاشنه

سن کشیده و در با آنها در تماس باشد. سپس پاشنه ها را در وضعیتی پل مانند به سمت با

 همین موقعیت نگه دارید. این حرکت به سمت داخل به سمت بیرون را متناوباً انجام دهید.

 پشت ران

 پلانک )تخت(

در حالتی که از آرنج ها بروی زمین به عنوان تکیه گاه استفاده میکنید رو به پشت خوابیده 

کنید. حال در این وضعیت تا و پاها را بشکلی که روی پا درون دستگیره باشد در آنها فرو 

 حد امکان قرار گیرید.

 عضلات راست شکم

 عضله عرضی شکم

 پهلو

 فیله کمر

ایزومتریک ساید 

هولد با پرس پالوف 

 و بند )کش(

ی از طرف پهلو به سمت مرکز دستگاه بایستید. هر دو دستگیره را گرفته در سطح قفسه

ها بدن ها توسط دستبالا و پایین کردن کش سینه نگه دارید. به بدنتان زاویه دهید. حال با

 را به سمت بالا و پائین حرکت دهید.

 پهلو

 ماهیچه مربع کمری

 

 یافته ها
نشان داده شده، بین متغیرهـای سـن،    3همانطور که در جدول 

هــای آزمــودنی WHRو  BMIوزن، قــد، درصــد چربــی بــدن، 

ز لحـا   هـا ا کننده در این مطالعه در پیش آزمـون گـروه  شرکت

مطـابق بـا    (.P<05/0داری وجود نداشت )آماری، تفاوت معنی

 در کـه  داد نشـان  زوجـی  t آماری آزمون نتایج 4جدول شماره 

متغیرهـای   آزمـون پـس  آزمـون، میـانگین  پـیش  مقادیر با مقایسه

PTX3 ،CRP  وIL-18 داشـت دار معنـی  کـاهش  تجربی درگروه 

(05/0P<اما در .) ی مورد مطالعه، میزان کنترل در متغیرها گروه

 تحلیل بین گروهی درهر سه  (.˃05/0P) نبود دارتغییرات معنی

 بـا  گـروه تجربـی   بـین  ، نشان دادIL-18و  PTX3 ،CRP متغیر

 (.P>05/0) وجود دارددار معنی کنترل، تفاوت
 

 های مورد مطالعهها در گروههای توصیفی آزمودنیویژگی .3جدول 

 گروهیبین P گروه کنترل گروه تجربی مراحل متغیر

 89/0 33/84±34/1 40/64±45/1 - )سال(سن 

 82/0 76/1±034/0 76/1±03/0 - )متر(قد 

 )کیلوگرم(وزن 
 20/84±33/2 20/84±88/2 آزمونپیش

1 
 53/84± 32/2 46/79± 31/3 آزمونپس

 )درصد(چربی بدن 
 33/27±23/1 46/26±30/1 آزمونپیش

07/0 
 66/27± 23/1 46/23± 76/1 آزمونپس

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم بر مترمربع(

 13/27±65/0 21/27±86/0 آزمونپیش
79/0 

 12/27± 75/0 21/25± 72/0 آزمونپس

نسبت دور کمر به 

 متر()سانتیلگن 

 06/96±16/1 06/96±62/1 آزمونپیش
1 

 8/96± 94/0 33/91± 19/3 آزمونپس

 

 های مورد مطالعهو انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه تغییرات میانگین. 4جدول 

   t میانگین ±انحراف معیار مراحل گروه متغیر
P 

 گروهیدرون
درصد 

 تغییرات
F 

P 
 گروهیبین

 
PTX3  

گرم بر )نانو

 لیتر(میلی

 تجربی
 00/4 ±30/0 آزمونپیش

25/5- *001/0 073/0 

98/30 †001/0 
 84/3±30/0 آزمونپس

 کنترل
 86/3±25/0 آزمونپیش

81/1 09/0 020/0- 
 88/3±25/0 آزمونپس
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CRP  

)نانوگرم بر 

 لیتر(میلی

 تجربی
 16/4±34/0 آزمونپیش

61/3 *300/0 24/0 

77/7 †01/0 
 93/3±30/0 آزمونپس

 کنترل
 94/3±28/0 آزمونپیش

001/0 1 0/000 
 94/3±31/0 آزمونپس

 
IL-18  

گرم بر )پیکو

 لیتر(میلی

 تجربی
 10/28±29/0 آزمونپیش

21/9 *001/0 22/0 

49/22 †001/0 
 87/27±35/0 آزمونپس

 کنترل
 20/29±34/0 آزمونپیش

89/1- 07/0 028/0- 
 22/29±32/0 آزمونپس

 

 وزن 
 گرم()کیلو

 

 تجربی
 20/84±88/2 آزمونپیش

89/6 *001/0 73/4 

83/2 †001/0 
 46/79± 31/3 آزمونپس

 کنترل
 20/84±33/2 آزمونپیش

64/2- *01/0 33/0- 
 53/84± 32/2 آزمونپس

 

 چربی بدن 
 )درصد(

 تجربی
 46/26±30/1 آزمونپیش

61/11 *001/0 3 

113/3 †001/0 
 46/23± 76/1 آزمونپس

 کنترل
 33/27±23/1 آزمونپیش

64/2- *01/0 33/0- 
 66/27± 23/1 آزمونپس

 شاخص توده بدن
)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

 تجربی
 21/27±86/0 آزمونپیش

62/9 *001/0 2 

347/0 †001/0 
 21/25± 72/0 آزمونپس

 کنترل
 13/27±65/0 آزمونپیش

104/0 91/0 016/0 
 12/27± 75/0 آزمونپس

 گروهیداری آماری بینعنینشانه م †

 گروهیداری آماری درون* نشانه معنی
 

 بحث
، باعث کاهش TRXهفته تمرینات  12پژوهش حاضر نشان داد 

در مـردان   PTX3و  IL-18، CRPمعنادار در سطح سرمی متغیر 

شود. ادبیات تحقیق نشان داده است وزن میسالمند دارای اضافه

بــر  TRXا تــاثیر تمرینــات کــه مطالعــات انــدکی در ارتبــاط بــ

های التهابی انجام گرفته است. به طوری که تحقیقـات  بیومارکر

بررسـی  ( در 1396) کبیـر و همکـاران   همسو شـامل پـژوهش  

در  CRPو  IL-18چگونگی تاثیر تمرینات مقاومتی بـر سـطوح   

در  این دو متغیر،میزان سطح سرمی  نشان داد که مردان سالمند

همچنـین  . (27)عناداری کاهش یافته بود به طور مگروه تجربی 

در بررسی تـاثیر تمـرین    (2006) و همکاران مطالعات کوهات

یافتـه   کـاهش  در افراد چـاق  داد؛ این دو شاخص هوازی نشان

 متعاقـب (، 2008) و همکاران در پژوهش گلدهامر. (28) است

)هوازی+مقـاومتی(، سـطح سـرمی     هفته تمرینـات ترکیبـی   12

CRP  یافتـه  کـاهش  به طور معنـاداری  در افراد جوان و سالمند

بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی بر این دو شاخص در . (29)بود 

نتـایج در   ؛( صورت گرفت2014) که توسط کوهی و همکاران

کیلوگرم  30های مرد چاق با نمایه توده بدنی بیشتر از آزمودنی

هفته تمرین ؛ بدین گونه بود که سطوح  12متعاقب  ،بر مترمربع

 ـCRP و  IL-18سرمی  داری در ادر گروه تجربی به طور غیرمعن

مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته بود که با نتایج تحقیق حاضر 

( در بررسـی تـاثیر   2007) لیک و همکاران .(30) مغایرت دارد

 IL-18در غلظت  یتمرینات هوازی در افراد چاق، تغییر معنادار

هفتـه   16متعاقـب  دیگـر،   در پژوهشـی  .(31)مشاهده نکردند 

تمرین هوازی و مقاومتی نیز، تغییر معناداری در سـطح سـرمی   

CRP هـای  هـا بـا یافتـه   نتایج این پـژوهش  .(32) مشاهده نشد

اضر همخوانی نـدارد. از دلایـل عـدم    بدست آمده از تحقیق ح

ها، سن، جنسیت، مـدت  توان به وضعیت آزمودنیهمخوانی می

های التهابی اشاره کـرد. بـه   و شدت تمرین و سطح پایه نشانگر

های سالمند و ها در آزمودنیرسد تغییرات سطح نشانگرنظر می

 .(33) بیمار به ویژه بیماران قلبی و دیابتی متفاوت بـوده اسـت  

ها فاقد فشار خـون بـالا و   در مطالعه حاضر آزمودنیدر حالیکه 

 سـطح  افـزایش  بـا  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  بیماری دیابـت بودنـد.  

 تمرینـات  یابد،می افزایش نیز مصرفی انرژی میزان بدنیفعالیت

 آثـار  احتمـالاز  کنـد؛  صـرف  بیشـتری  انـرژی  بتوانـد  ورزشی که

حاضر، با توجه  مطالعه در لذا، دارد. التهابی وضعیت در مفیدتری
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 بـه  التهـابی  نشـانگرهای  پاسـخ  بودن مـدت تمـرین،  به طولانی

باشد. چرا که  مصرفی انرژی میزان دلیل به شاید  TRXتمرینات

 تمـرین  هـای های قبلی نشان داده شـده اسـت دوره  در پژوهش

 ایـن  در کـاهش  بـه  بیشـتر  انـرژی،  صـرف  طریـق  تر ازطولانی

علاوه بر ایـن گزارشـاتی کـه     .(34) انجامید التهابی نشانگرهای

متعاقب تمرینـات ورزشـی بـا     ،هامبنی بر تغییرات این شاخص

های مختلف بوده، بسیار اندک است؛ لـذا در ایـن زمینـه    تشدّ

 تغییـر  در مهمـی  عامـل  تمـرین،  تبیان شـده اسـت  کـه شـدّ    

 تمـرین،  تشـدّ  افزایش با که طوری بوده است بهها سایتوکاین

 سازوکار احتمالاز .(35) یابدمی افزایش اهسایتوکاین برخی سطح

 سـبب  شـدید  ورزش کـه  اسـت  موضـوع  این به مربوط درگیر،

 هـای سـایتوکن  و نهایتـا   التهـابی پـیش  هـای سایتوکین رهاسازی

 در رسـد ایـن توجیـه   بـه نظـر مـی   . (36) گـردد می ضدالتهابی

به نوع آزمودنی تحقیق های احتمالی با توجه سازوکار خصوص

 در حـال  ایـن  بـا  دخیـل باشـد؛   IL-18 کاهش مقدار حاضر، در

نشـده   گیریاندازه ضدالتهابی هایشاخص سطوح حاضر تحقیق

 رود.بشمار می تحقیق این محدودیتهای از است که

هفتـه تمرینـات    12در تحقیق حاضـر، مشـخص شـد کـه     

TRX   موجب کاهش معنادار در سـطح سـرمی ،CRP   .بـر شـد 

بـه   CRPعروقی، غلظت  -اساس خطر ابتلاء به بیماریهای قلبی

 3تـا   1)خطـر پـایین(، بـین     گـرم میلـی  1تر از سه سطح پایین

)خطـر بـالا(    گـرم میلـی  3)خطر متوسط( و بـالاتر از   گرممیلی

 CRPپــیش از تمــرین، غلظــت  .(37) گــرددبنــدی مــیتقســیم

خطر قرار داشت و پس های تحقیق حاضر در سطح پرآزمودنی

تغییرات اندکی را نشان داد؛ اما این تغییرات  ،ی تمرینیاز دوره

رسد برای تغییـرات عمـده در سـطح    معنادار بود. لذا به نظر می

شـد. از  بامـی  تـری سرمی این شاخص نیازمند تمرینات طولانی

مبنـی بـر عـدم معنـادار بـودن      یی هاجمله مطالعات مشابه یافته

هـای چـاق و دارای   کاهش سطح سرمی این متغیر، در آزمودنی

و  (38)گزارش شد هفته تمرین هوازی  12اضافه وزن، متعاقب 

 تمرین هفته 12 در بررسی تأثیر همکاران و نیایا مطالعه حامدی

 نشـان دادنـد   لاغـر،  و چـاق  مردان در التهابی عوامل بر هوازی

 چاق مردان گروه در سرمی فقط CRPسطح  در دارمعنی کاهش

پیشنهاد کردند که با توجه  مطالعات دیگری .(39) به وجود آمد

توانند باعث کـاهش عوامـل ترکیـب    به اینکه این مداخلات می

های چاقی در کاهش سطح بدن شوند، لذا احتمال دارد شاخص

امل التهابی مفید باشند. البته برخی از مطالعات کاهش سرمی عو

ــدنی را در کــاهش   10حــداقل  ــوده ب ــدن و ت درصــدی وزن ب

در ایـن تحقیـق   . (40, 37) های التهابی دخیل دانسـتند بیومارکر

وزن، توده بـدنی و درصـد چربـی    سه شاخص چاقی از جمله 

در کـاهش   عوامـل ایـن   احتمـالاا پس  داشتند؛ی کاهش معنادار

تر ایـن  اما برای توجیه دقیق ؛نقش دارند های مورد بررسیمتغیر

  باشد.های متعددی در این زمینه میفرضیه، نیازمند پژوهش

 12دهـد،  های پژوهش حاضر نشان میتجزیه و تحلیل داده

موجب کـاهش معنـادار در سـطح سـرمی      TRXهفته تمرینات 

، در مردان سالمند دارای اضافه وزن شد. با توجـه  PTX3 متغیر

بـر روی   TRXبه اینکه مطالعاتی که به بررسی تـاثیر تمرینـات   

، بسیار محدود هستند؛ اما این نتیجه پرداخته باشنداین شاخص 

(، در بررسـی  2017) اسلوشـر و همکـاران  های پژوهش با یافته

 .(41) سـو بـود  تاثیر تمرینات هوازی حـاد در افـراد چـاق، هم   

 تمـرین  هفتـه  8 تـأثیر  بررسـی  (، در1397) بساطی و همکاران

 و دیـابتی  کرونـری  بیماران در CRP وPTX3 سطوح  بر هوازی

؛ به این نتیجـه  ۱رسانی مجددخون مداخلات دیابتی، متعاقبغیر

 درهـا  ایـن شـاخص  تمرین، سـطوح   هفته 8 از پس رسیدند که

یافت؛ که با  معناداری کاهش کنترل، گروه به بتمداخله نس گروه

 اسلوشــر و همکــاران. (40) نتــایج تحقیــق مــا همخــوانی دارد

شـاخص را  درصدی این  40کاهش  ( در تحقیق دیگری2014)

در افراد چاق نسبت به افراد دارای وزن طبیعی گزارش دادنـد؛  

. در این مطالعه مشـاهده  نکردنداما تفاوتی بین گروهها مشاهده 

علاوه بر عـوار  مـرتبط بـا چـاقی، سـطوح پـایین        گردید که

ناشــی از ورزش  PTX3تنفســی، بــر افــزایش  -یآمــادگی قلبــ

های دیگر متناقض با تحقیـق  از جمله یافته .(42)تأثیرگذار بود 

 طح سرمی این شاخص در مطالعـات میـاکیو  حاضر، افزایش س

 باشــد( مــی2015) مکــارانو لیــو و ه (43)( 2014) همکــاران

تغییر معنادار متعاقـب  ی عدمدهندهها نشانبرخی گزارش .(44)

 دو معنادار متعاقـب  و افزایش (45) مدتفعالیت ورزشی کوتاه

پلاسـمایی ایـن   مـنظم در سـطح    هـوازی  ورزشـی  فعالیـت  ماه

 فاکتورهـای  از یکـی  مـزمن  التهـاب  .(47, 46)بودنـد   شاخص

تمرینات ورزشی  که باشدمی عروقی- قلبی بیماری در خطرناک

 کاهش با PTX3 التهابضد پروتئین تواند مداوم با رهاسازیمی

 -هـای قلبـی  های ناشی از نارسـایی میر و مرگ از بروز التهاب،

گذار تاثیر در خصوص سازوکارهای. (46) کند پیشگیری عروقی
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موارد مختلفـی پیشـنهاد شـده     PTX3غلظت ورزش بر افزایش 

 PTX3ها منبـع مهمـی از غلظـت    شود نوتروفیلاست؛ گفته می

)هوازی( اسـت کـه بـه طـور      افزایشی ناشی از فعالیت ورزشی

هـای بـدن   بالقوه در سازگاری تنظیم نفوذ نوتروفیـل بـه بافـت   

و در نتیجه آسیب بافتی ناشـی از التهـاب را    (43) کندکمک می

دهـد کـه تعـداد    از طرف دیگر شواهد نشان می .دهدکاهش می

سازی در افراد چاق و در افرادی که ها و سرعت فعالنوتروفیل

بـا توجـه بـه ایـن،      .یابـد اختلالات متابولیک دارند افزایش مـی 

ها ممکن است در گردش در این جمعیت PTX3کاهش غلظت 

ها برای سـنتز  دهنده توانایی ناقص نوتروفیلبه طور بالقوه نشان

PTX3  در طول فرآیند بلوغ یا آزادسـازی PTX3    ذخیـره شـده

شدن نوتروفیل باشد که خطرات مضری را در طول پس از فعال

کند. برعکس، همچنین ممکن های چالش التهابی ایجاد میدوره

منعکس کننـده افـزایش آزادسـازی     PTX3است کاهش غلظت 

PTX3 ها در بافت چربـی یـا افـزایش جـذب     توسط نوتروفیل

باشد که در حال  از گردش خون توسط مکانیسمی PTX3بافتی 

بـا توجـه بـه ادبیـات تحقیـق، در       .(48) حاضر ناشناخته است

هـای  پلاسما به طور معکوس با سـیتوکین  PTX3انسان، غلظت 

. (49) اسـت  ارتبـاط بـوده   در CRPالتهابی در گردش مثل پیش

مبنی بر وجود همبستگی منفی بـین  یی هایعلاوه بر این پژوهش

، سـطح سـرمی   (45) این شاخص و متغیر مقاومت به انسـولین 

یافـت   (50) گلیسرید ناشـتا و سطوح تری (48) انسولین، چاقی

در ایـن  هـا  شده است. اگرچه تغییرات در برخی از این پـارامتر 

نشان از کاهش معنادار آنها بود. لذا بـا توجـه بـه نتـایج     تحقیق 

های ورزشی هوازی، به مطالعات ذکر شده در خصوص فعالیت

ت و پروتکل تمرینی از عوامل درگیر در شدّ، رسد مدتنظر می

 (43) د و طبـق گزارشـات  باش PTX3دهی شاخص میزان پاسخ

 PTX3املع مورد در شدت به نسبت مهمتری عامل مدت تمرین

جملـه:  بود از ییهاتیمحدود یدارا نیمطالعه همچن. این است 

 یریپـذ می، کـه تعم ـ سـالمند  مـرد  یهایدن( شامل فقط آزمو1)

( محدود شدن 2) کندیمحدود م جوان ازن یرا به افراد  امدهایپ

 باشد.ی تمرین میاهفته 12دوره  کیبه 

 گیرینتیجه
( TRXتی با وزن بـدن ) هفته تمرینات مقاوم 12رسد به نظر می

در  IL-18و  CRPو کـاهش   PTX3تواند منجـر بـه کـاهش    می

به عنوان یـک پروتکـل کـم     TRXافراد سالمند شود. تمرینات 

خطــر و کــم هزینــه و یــک عامــل مــوثر در بهبــود و توســعه  

 شود. مارکرهای التهابی مرتبط با افزایش سن پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی
شی و گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه از معاونت محترم پژوه

محقق اردبیلی که در این پژوهش، محققان را همراهـی کردنـد،   

ها که در شود. همچنین محققان از کلیه آزمودنیسماسگزاری می

طول این دوره از پژوهش، همکـاری نمودنـد؛ کمـال تشـکر و     

 .قدردانی را دارند
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Abstract 

Introduction and Purpose: One of the common signs of 
old age is a 2-4 times increase in the levels of pro-
inflammatory cytokines. The aim of this study was to 
investigate the effect of a course of TRX exercises on 
cardiovascular parameters PTX3, CRP, IL-18 in overweight 
elderly men. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 
30 overweight elderly men participated and were randomly 
divided into two TRX training groups (15 people) and 
control (15 people). The experimental group performed 
exercises for 12 weeks and 3 sessions each week for 60 
minutes (10 minutes of warm-up, 40 minutes of training 
and 10 minutes of cooling down). Blood samples were 
collected in two pre-test stages and 48 hours after the last 
training session to measure the serum levels of PTX3, 
CRP and IL-18. The data were analyzed using covariance 
and paired t test at a significant level of P≤0.05. 
Results: TRX exercises caused a significant decrease in 
serum levels of PTX3, CRP, IL-18 in the post-test of the 
experimental group (P≤0.05). 
Discussion and Conclusion: It seems that this type of 
exercise can reduce inflammatory markers CRP and IL-18 
in elderly people. These exercises are suggested as an 
effective factor in improving cardiovascular risk factors 
related to aging. 
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