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 چکیده
منجر به عملكرد ضعیی  و معرو و    ودر ارتباط است ( IL-6) 6اینترلوکینالتهابی مانند عوامل پیش سالمندی اغلب با سطوح بالایی از :هدفمقدمه و 

تعاییر هشعت   هدف از این مطالیه بررسی . ممكن است راهكارهای کاهش التهاب وابسته به سن، طول عمر را در افراد مسن بهبود بخشد، اما شودمیر می

 زنعا   در انسعولینی  مقاومعت  و 6 اینترلعوکین  بدنی، بترکی هایشاخص از برخی بر چرخشی ترکیبی و مقاومتی -هوازی هوازی، -مقاومتی تمرین هفته

 است. سالمند
:  BMIو  کیلعوگرم  22/21±28/1 متعر، وز : سعانتی 111±41/4 ، قعد: سعال  30/64±22/4سعنی: میعانگین  نفعر از زنعا  سعالمند )    04 :شناسی  روش

(، =8n)(A+R)  از چهعار گعروه: تمعرین هوازیامقعاومتی    ( به طور هدفمند انتخاب و بطور تصعادفی سعاده در یكعی    کیلوگرم بر متر مربع 63/4±01/28

روز در  سعه هفتعه و   هشعت های تمرینعی بعه معدت    ( قرار گرفتند. برنامه=8n( وکنترل )=12n)(CI)  (، ترکیبی چرخشی=14n) (R+A) مقاومتیاهوازی

 ها استفاده شد.طرفه جهت بررسی اختلاف بین گروهکهفته انجام شد. از آزمو  تی وابسته جهت تغییرات درو  گروهی و از آزمو  آنالیز واریانس ی

کاهش  ،IL-6گروهی در سطوح سرمی تغییرات درو در  .(p >41/4)ایجاد کرد   BMIو وز  داری درکاهش مینی هفته تمرین ترکیبی، هشت :هایافته

  .( مشاهده شدp= 48/4) چرخشی ترکیبی( و 21/4 =p)  A+Rدر مقایسه با گروه  R+A (40/4 =p)داری در گروه مینی
رسد شیوه تمرینی کعه  و به نظر می است مستقل از ترتیب تمرین ترکیبی این مطالیه نشا  داد که سازگاری به تمرینات ترکیبی گیری:نتیجهبحث و 

های دیگر تاییر بیشتری در بهبود عوامل التهابی در مقایسه با توالی تواندمی در ابتدا با تمرین مقاومتی شروع شود و به دنبال آ  تمرین هوازی انجام شود

 .داشته باشد

   .، سالمندیIL-6تمرین ترکیبی، ترتیب  های کلیدی:واژه
 

 مقدمه
که در آ  ظرفیت فیزیولوژیكی بد  به  استسالمندی فرآیندی 

 اطلاععات یابعد.  سالگی کعاهش معی   34سن  طور مداوم بید از

 64تیداد افراد مسن بالای  که دارد آ  از نشا  شناختی جمییت

یافته و ساختار هرم سنی در حال وارونگی افزایش سال در ایرا 

 بلكه ،. پیری از لحاظ تقویمی خود یک بیماری نیست(1)است 

. (2)هعای فیزیولعوژیكی بعد  اسعت     فرآیند کاهش در ظرفیعت 
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نظریه هعای متیعددی ماننعد رادیكعال آزاد، اعصعاب و غعدد و       

 تا کاهش عملكرد بد  در روندکنند تلاش میهای ایمنی نظریه

. به طور کلی اعتقاد بر این اسعت کعه   (3)پیری را توضیح دهند 

. هعر چعه بعد  پیرتعر     (0)یابد با سن کاهش می عملكرد ایمنی

شعود کعه   شود نارسایی سیستم ایمنی همراه با سن بیشتر می می

 و (1)شعود  تحت عنوا  سالمندی سیسعتم ایمنعی شعناخته معی    

هعای  بیمعاری  های مرتبط بعا سعن ماننعد   باعث برخی از بیماری

، بیمعاری  دوهعای ععروک کرونعر، دیابعت نعوع      عفونی، بیماری

. التهاب معزمن بعا درجعات    (6)شود آلزایمر و استئوآرتریت می

کننعده مسعتقل در انعواع    بینعی پایین به عنوا  یعک عامعل پعیش   

. به خوبی شناخته شده (2)های مرتبط با سالمندی است بیماری

 التهابی مانند ی ازعوامل پیشکه سالمندی اغلب با سطوح بالای

TNF-α وIL-6  مشخص شده است که (2-14)در ارتباط است .

همراه با افزایش خطر مرو و  هاسایتوکاینسطوح بالایی از این 

 باشد. میر در افراد میانسال و سالمند می

در ایجعاد  هسعتند کعه    هعا پعروتئین  ها گروهی ازسایتوکاین

 ماننعد  آسیب شعناختی  هایمحرکبه  التهابی پاسخ درالتهاب و 

دو  بعه و  کننعد ایفعا معی   اساسعی  نقشبه بافت  آسیب التهاب و

 IL-6شععوند. دسععتب بععزرو پععیش و ضععد التهععابی تقسععیم مععی 

 دهدسایتوکینی است که ایر پیش و ضدالتهابی از خود نشا  می

های چربعی  ها و ماکروفاژها و یا سلولتوسط مونوسیت و (11)

و  در کبعد  CRPکننعده ترشعح   القعا   IL-6 . (12) دشوتولید می

افعزایش   .(13)افزایش خطرات احتمالی به دنبال آ  معی باشعد   

معرتبط بعا یعک وضعییت التهعابی       پلاسعما  IL-6مزمن سعطوح  

 . (10) مقاومت انسولین شود تواند باعث ایجاد می

بنععابراین، بععا توجععه بععه خطععرات افععزایش التهععاب مععزمن، 

شناسایی راهكارهای مویر در کاهش التهاب به خصوص در این 

گروه سنی مهم است. استفاده از عوامل دارویی خعاص ممكعن   

است التهاب را کاهش دهد، اما ایرات جانبی این داروها ممكن 

اب معزمن  است کاربرد بالینی آنها را برای درما  به موقعع التهع  

. از سوی دیگر، شواهد امیدوار کننعده وجعود   (11)محدود کند 

دارد که شرکت در فیالیت بدنی بعه طعور معنظم عوامعل پعیش      

دهد. از بین راهكارهای مختلع  در بهبعود   التهابی را کاهش می

عملكرد سیستم ایمنی در سالمندا ، تمرینات ورزشی به عنعوا   

دو  ععوار  جعانبی   بهترین مداخله غیر تهاجمی است کعه بع  

. کاهش وز  و تمرین ورزشعی بعا کعاهش در    (16)منفی است 

التهاب و مقاومت به انسولین در افراد سالمند دارای اضافه وز  

. با ایعن حعال، رابطعه بعین ورزش و     (12, 12)در ارتباط است 

ایرات ضد التهابی پیچیده است و مرتبط با جنس، درصد چربی 

ممكن اسعت بعه    بدنیبد  و سلامت عمومی فرد است. تمرین 

شكلی متناقض باعث یک واکنش التهابی حاد در طی یک دوره 

کوتاه بشود، اما کاهش التهعاب بعه یعک دوره تمرینعی طعولانی      

. تیدادی از مطالیات قبلی بعه ایعرات بعالقوه    (18)نیازمند است 

آنها نشا   (24)اند تمرین بر سالمندی سیستم ایمنی اشاره کرده

 IL-6 اند که کاهش وز  یک مداخله مفید در کاهش سطح داده

است به دلیل اینكه بافت چربی مقادیر زیادی از این فعاکتور را  

زی و . ترکیعب همزمعا  تمعرین هعوا    (12, 21)کنعد  ترشح معی 

-های تمرینی منظم، تمرین ترکیبی نامیده معی مقاومتی در برنامه

شود و به علت اختصاصی بود  ایرات تمرین، ترکیعب هعر دو   

بدنی مطلوب و سلامتی  عملكردتمرین هوازی و مقاومتی برای 

 (.22) در افراد سالمند توصیه شده است

ترکیبعی،  با این حال، در ارتباط با ایرات متقابل بین تمعرین  

سن و سیستم ایمنی بعه خصعوص تمعرین ترکیبعی بعا ترتیعب       

( نشا  1886بسیار کم کار شده است. رال و همكارا  ) ،تمرین

هعای  آزمعودنی  IL-6هفته تمرین قعدرتی کاهشعی در    12دادند 

انعد کعه   مطالیات متیددی نشعا  داده  .(23) سالمند ایجاد نكرد

عوامعل خطعرزای   تمرین هوازی عملكرد سیستم ایمنی بعد  و  

بخشعد  ابتلا به بیماری های مزمن را در افراد مسعن بهبعود معی   

. با این حال، هیچ چیز در مورد ایر تمرین ترکیبعی بعا   (22-20)

( 2411و همكارا  ) ترتیب مختل  شناخته نشده است، لیباردی

هفته تمرین ترکیبی در افراد میانسال نشعا  دادنعد    16 در مدت

گروه تمعرین ترکیبعی بعا گعروه تمعرین       IL-6 مقدار تفاوتی در

آنها نشا  دادنعد کعه تمعرین     قدرتی بید از تمرین وجود ندارد،

و  کعانراد  . (22)را کعاهش دهعد    تواند مارکرهعای التهعابی  نمی

معاه تمعرین ترکیبعی     چهار( نیز نشا  دادند که 2442همكارا  )

.  علاوه بعر  (28)دهد را تغییر نمیIL-6 مقاومتی سطح -هوازی

( در یک مطالیه تجربعی ایعرات   2411ن، جورج و همكارا  )ای

های التهعابی را بعا   روش مختل  تمرین ترکیبی بر شاخصسه 

نشعا  دادنعد بعه دنبعال معداخلات تمرینعی        ه وهم مقایسه کرد

وجعود   IL-6قدرتی، هوازی و ترکیبی تفاوتی در سطوح سرمی 

 .(34)ندارد 



   و همكارا  پور شهرکردی مردا 
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میعزا  و بعا چعه     خواهیم بدانیم تمرین ترکیبی به چهما می

ترتیبی برای دستیابی به آمادگی جسمانی مرتبط بعا سعلامتی در   

سالمندا  مفید است. با توجه به تحقیقعات موجعود، مطالیعات    

ای وجعود نعدارد کعه ایعر ترتیعب      علمی سیستمیک منتشر شده

در  ابیالتهع سعرمی فاکتورهعای پعیش    تمرین ترکیبی را برسطوح

بنعابراین، هعدف از ایعن مطالیعه      زنا  سالمند انجام داده باشعد. 

 -هعوازی  هعوازی،  -مقعاومتی  تمعرین  تاییر هشت هفتهبررسی 

 ترکیعب  هعای شعاخص  از برخی بر چرخشی ترکیبی و مقاومتی

 سععالمند زنععا  در انسععولینی مقاومععت و 6 اینترلععوکین بععدنی،

 .باشد می

  شناسی روش
سعالمند سعالم    زنا را  شپژوه این آماری یجامیه ها:آزمودنی

دادند. بعا اسعتفاده از فراخعوا  از افعراد واجعد       غیرفیال تشكیل

برای شرکت در تحقیع  در پایگعاه قهرمعانی شهرسعتا      شرایط 

سعنی:   میعانگین ) نفعر  64 .شعد شعهرکرد دععوت بعه همكعاری     

های ورود بعه تحقیع  و   بر اساس شاخص (سال 22/4±30/64

چهعار  به صورت هدفمند انتخاب شدند و به طور تصعادفی بعه   

(، مقعاومتی ا هعوازی   =11nهعوازی ا مقعاومتی )   روه تمرینگ

(11n=  ترکیبعی چرخشعی ،) (11n= ( و کنتعرل )11n=)   تقسعیم

 شدند. 

های ورود به مطالیه شامل عدم مصرف هر نوع دارو، ملاک

عدم سابقه فیالیت بعدنی معنظم   های مزمن، عدم ابتلا به بیماری

سعلامت  در یک سال قبعل از آغعاز پعژوهش و داشعتن سعطح      

کعه ایعن معوارد بعا اسعتفاده از      بعود   عمومی جسمانی و روانعی 

و  (PARQ)1 پرسشنامه آمادگی بعرای شعروع فیالیعت ورزشعی    

 یکلیعه مورد ارزیابی قعرار گرفععت.    پرسشنامه پیشینه پزشكی

 را پعژوهش  در خصعوص  مكتعوب  اطلاععات  کننعدگا  شرکت

 رضایتنامه شد درخواست آنها مطالیه، از از پس و نموده دریافت

 بعا  یعک جلسعه   در هاآزمودنی در ضمن امضا نمایند. را آگاهانه

 زیعر پژوهش حاضعر   شدند. ورزشی آشنا فیالیت انجام ینحوه

 انجعام  ورزشعی  فیزیولوژی متخصصا  و پزشک متخصص نظر

غیبت بیش از سه های خروج از مطالیه نیز شامل ملاک .گردید

تغییعر  هعر گونعه   مبتلا شعد  بعه بیمعاری خعاص و یعا       ،جلسه

تحقیع  تعاییر   بعر نتعای    توانسعت  که میی درمانی مؤیر  مداخله

                                                           
1- Physical Activity Readiness Questionnaire 

 و یا توسط پزشک میال  تشخیص داده شعود بعود،   داشته باشد

 04نفر از تحقی  خارج شعدند و در نهایعت    24که بدین دلایل 

هفته به پایا  رسعاندند   هشت مدت به تمرینی را های برنامهنفر 

(، مقعاومتی ا  =8nهعوازی ا مقعاومتی )   که شامل: گروه تمرین

 (=8n( و کنتععرل )=12n) (، ترکیبععی چرخشععی=14nهععوازی )

 . باشد می

، A+R ،R+Aتحقی  حاضر از نوع نیمه تجربی با سه گروه 

CI اطلاعات باشد. و یک کنترل با پیش آزمو  و پس آزمو  می

مربوط به تحقی  به صورت میدانی و آزمایشعگاهی گعردآوری   

سعاعت بیعد از    02قبل از شعروع تمعرین و   ساعت  20 گردید.

 شعاخص  و آخرین جلسه تمرینی قد، وز ، درصد چربعی بعد   

 بعا  افراد وز  گیریگیری شد. اندازهاندازه هاآزمودنی توده بد 

 )ساخت سكا مدل دیجیتال ترازوی با و کفش بدو  سبک، لباس

گرفت. برای محاسبه درصد چربعی بعد ،    صورت آلما ( کشور

ای سه سعربازو، روی  ابتدا ضخامت چربی زیر پوستی سه نقطه

ها با استفاده از کعالیرر )بعیس لایعن    را  و فوک خاصره آزمودنی

گیری شده و سعرس بعا اسعتفاده از    ساخت کشور آمریكا( اندازه

فرمول درصدچربی بد  محاسبه شد. همچنین درصدچربی هعر  

 قرار گرفت مورد ارزیابینقطه سه مرتبه و به صورت چرخشی 

 کعه  درحعالی  کفعش  بدو  و وضییت ایستاده در افراد قد .(31)

داشتند، با اسعتفاده از متعر نعواری     عادی قرار شرایط در ها کت

 ترکیب بد  هایشاخص .شد گیریاندازه پذیر استانداردانیطاف

 BMIوز ، درصد چربی بعد  و  انتخاب شده برای این مطالیه، 

 قعد  مجعذور  بعه  حسعب کیلعوگرم   بر وز  تقسیم از BMI، بود

برای محاسبه مقاومت به انسولین از شد و  محاسبه متر برحسب

 .(12) استفاده گردید HOMA-IRفرمول 

 از هفتعه  هشعت  معدت  بعه  تمرینعی  هایبرنامهبرنامه تمرینی : 

 در بعا  بعالا  شعدت  بعه  کعم  شعدت  از و مشكل به تمرینات ساده

تمرین بود. هر جلسه  شدت افزایش و بار اضافه اصل نظرگرفتن

 14دقیقعه تمعرین و     14دقیقه گرم کرد  عمعومی و   14شامل 

کعار بعرروی    شامل هوازی تمرینی یدقیقه سردکرد  بود. برنامه

درصعد حعداک ر ضعربا  قلعب      61 شعدت  دوچرخه کارسن  با

(MHR) 22 که به بود اول یهفته در دقیقه 16 مدت به %MHR 

 بعا  رابطعه  در همچنین رسید. هشتم یدرهفته دقیقه 34 مدت به

 هعا آزمعودنی  قلب ضربا  تییین با کار این شدت تمرین، کنترل

 در هر فیالیت انجام از پس و اجرا حین تمرینات، از شروع قبل
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سن  پعولار انجعام   از ضربا  استفاده با پژوهشگرا  توسط جلسه

 سینه، جلعورا ، سپر شامل مقاومتی تمرینی ی. برنامه(32) شد

پعایین   به طرفه کشش دو و بازو جلو بغل، زیر کشش را ، پشت

 یبرنامعه  بعود.  تنه پایین و تنه بالا بزرو ی عضلاتبرگیرنده در

 یعک  درصعد  04 و تكعرار  16-12 با دور دو از گروه تمرین این

 21 و تكعرار  2-14 بعا  دور سعه  به دوره ابتدای در بیشینه تكرار

بین هعر   ای دقیقه دو هایاستراحت با و بیشینه تكرار درصد یک

پایعا    در ست و استراحت پن  دقیقه ای بین هعر نعوع حرکعت   

 . (32, 33)رسید  تمرینی یدوره

در ابتدا برنامه تمرین هعوازی را انجعام    A+Rگروه تمرینی 

دقیقه اسعتراحت برنامعه تمعرین مقعاومتی را      دودادند و پس از 

در ابتدا برنامه تمرین مقعاومتی   R+Aانجام دادند. گروه تمرینی 

دقیقه اسعتراحت برنامعه تمعرین هعوازی را انجعام      دو و پس از 

 R3/1)به صعورت چرخشعی برنامعه تمرینعی     CIدادند و گروه 

A+3/1R+3/1A+3/1R+3/1A+3/1 )   را انجععام دادنععد، بععدین

صورت که برنامه مقاومتی به سه قسمت و زما  برنامه هعوازی  

و بصورت یكی در میا  ابتدا یعک   شدهم به سه قسمت تقسیم 

تمعرین   حجعم سوم اول زما  تمرین هوازی و سرس یک سوم 

مقاومتی و دوباره یک سوم دوم تمرین هوازی بعه همعراه یعک    

دادنعد و بعه همعین    سوم دوم حجم تمرین مقاومتی را انجام می

نحو هر سه یک سعوم تمرینعات هعوازی و مقعاومتی را بطعور      

فاصله استراحت بین هر اینتروال دو  .(30)اینتروال انجام دادند 

 دقیقه در نظر گرفته شد )نمودار زیر(.

برنامه تمرین ترکیبی در یک جلسه در سه گروه به صورت زیر 

 بود.

سعاعت ناشعتایی شعبانه     12پعس از   های آزمایشگاهی :روش

صبح در محل آزمایشگاه تخصصعی   8ها رأس ساعت آزمودنی

سعی از وریعد   سی دوحضور یافتند و نمونه خو  اولیه به میزا  

گیری آزمایشعگاه از آنهعا    خو  قدامی بازویی توسط متخصصین

گرفته شد. سرس نمونه خو  سانتریفوژ شده و نمونه سرمی آ  

گراد نگهداری درجه سانتی -24جدا شد و برای آنالیز در دمای 

های اولیه، برنامه تمرین از روز بید  آوری داده شد. پس از جمع

هفته در محل سالن ورزشی آغعاز شعد. بیعد از     هشتبه مدت 

ی تمرین  ساعت از آخرین جلسه 02ره تمرین، پس از اتمام دو

های آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در شرایط  گیری مجدداً اندازه

هعای اولیعه و بعا همعا  ابعزار توسعط محقع  و         و زما  آزمعو  

با   IL-6غلظت گیریآزمایشگاه انجام پذیرفت. اندازه متخصص

یت کمتعر  آمریكا  با حساس کشور کیت بوستر ساخت از استفاده

 انجام شد. الایزا روش با pg/ml   3/4از

پس از کسب اطمینا  از نرمال بود  توزیعع   روش آماری: 

بعرای بررسعی ایعر     اسعمیرنوف  -ها با آزمو  کولمعوگروف داده

-تغییرات درو  گروهی از آزمو  تی وابسته و ایر تغییرات بعین 

در گروهی از آزمو  آنالیز واریانس یک طرفعه اسعتفاده شعد و    

داری از آزمو  تیقیبی توکی برای تییعین تفعاوت   صورت مینی

ها استفاده شد. تمام عملیات آماری تحقی  با اسعتفاده  بین گروه

 41/4 کمتعر از  داریو سطح مینی 16نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد

 ها یافته

(، بعا اسعتفاده از   1جعدول  ) حاضعر  پژوهش هاییافته اساس بر

گروهعی،  مقایسعه بعین   جهعت طرفعه  آنالیز واریانس یعک آزمو  

BMI (42/4=p  ) و (p=41/4) داری در وز تفعععاوت مینعععی

 درصعد چربعی بعد     داری درامعا تفعاوت مینعی    مشاهده شعد، 

(42/4=p) ،IL-6 (03/4=p)انسععععولین ، (22/4=p) گلععععوکز ،

(48/4=p)  انسععولین بععهو مقاومععت (68/4=p) مشععاهده نشععد .

گروهی، در هعر سعه   ی درو  مقایسه جهت وابستهآزمو  تی در

بد  چربی، درصدBMI، داری در وز کاهش مینیگروه تجربی 
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تغییر  IL-6غلظتهای سرمی   (. p≥ 41/4)مشاهده شد و گلوکز 

 CI (48/4 =p)و  A+R  (21/4 =p) داری در گعععروهمینعععی

وجود  یدارمینیکاهش R+A(40/4 =p ) اما در گروه  ،نداشت

 شد. مشاهده

گروهی، آزمو  بین Pداری در مقادیر باتوجه به سطح مینی

داری بین در متغیر وز  تفاوت مینی (2)جدول  توکی نشا  داد

CI  (43/4 =p )وکنترل وگروه  R+A (42/4 =p)و  CIدو گروه 

  R+Aو CIداری بعین دو گعروه   تفاوت مینعی  BMIدر متغیر  و

(42/4 =p)  نمودار یک تغییعرات  در مشاهده شد.بید از تمرین 

تمرینی نشا  داده شعده   مداخله از بید و قبل سرم IL-6 سطوح

 است.

 
گیری شده قبل و بعد از هشت هفته مداخله تمرینی . مقایسه تغییرات در متغیرهای اندازه1جدول    

 متغیرها   هاگروه انحراف معیار ±میانگین  p درون گروهی  p بین گروهی 

 پیش آزمون پس آزمون

10/1* 00/0 76/4±66/67* 76/4±77/64 A+R وزن 

(kg) 

 

00/0 67/3±70/76* 00/3±60/60 R+A 

00/0 44/7±44/74* 70/7±44/77 CI 

14/0 01/4±77/67 66/3±66/67 Con 

 

10/1* 

00/0 74/4±47/70* 70/4±60/70 A+R  

 (BMI)شاخص توده بدن 

(kg/m2) 

00/0 17/4±30/76* 64/4±73/70 R+A 

00/0 67/0±67/77* 07/0±16/76 CI 

47/0 04/4±73/34 04/0±61/34 Con 

10/1 00/0 46/4±00/77* 0/4±40/30 A+R  

 

 درصد چربی

00/0 30/4±66/76* 31/4±77/34 R+A 

00/0 01/0±66/76* 01/4±71/30 CI 

06/0 0/4±10/76 07/0±10/76 Con 

34/1 61/0 1/6±71/47  7/6±66/47 A+R  

IL-6  

(pg/ml) 

  

04/0 76/7±40* 44/41± 46/41 R+A 

00/0 47/7±77/7 73/47±04/30 CI 

37/0 66/44±13/77 03/44±71/37 Con 



 6اینترلوکین ترتیب تمرین ترکیبی بر تاییر 

 1931 زمستان و پاییز /11ی اپیپ /2 شماره /هفتم سال                                    ی                                               حرکت ستیز علوم و ورزش(  6)

A+R  :  ،ابتدا تمرین هوازی بعد تمرین مقاومتیR+A  :  ،ابتدا تمرین مقاومتی بعد تمرین هوازیCI :  هوازی به طور متناوب،   –مقاومتیCon: هایی که در آزمودنی

 01/0 در سطح  p* دارای تفاوت معنی دار با    برنامه تمرینی شرکت نکردند. 

 ها.  نتایج آزمون توکی به منظور تعیین تفاوت بین گروه2جدول 

 Sig (BMI) )وزن( Sig گروهیتفاوت بین گروه

A+R R+A 

CI 

Con 

07/0 

00/0 

06/0 

03/0 

00/0 

40/0 

R+A A+R 

CI 

Con 

07/0 

06/0 

07/0* 

03/0 

07/0 

07/0* 

CI A+R 

R+A 

Con 

00/0 

06/0 

03/0* 

00/0 

07/0 

014/0 

Con A+R 

R+A 

CI 

06/0 

07/0* 

03/0* 

40/0 

07/0* 

014/ 

 01/0 در سطح  p* دارای تفاوت معنی دار با 

 

20/1 

40/0 67/4±16/1 71/0±76/4 A+R  

 انسولین

u/mlμ 

60/0 07/0±76/4 00/4±46/4 R+A 

10/0 14/1±74/7 70/1±61/1 CI 

47/0 77/0±07/4 66/0±47/1 Con 

10/1 04/0 64/1±44/03* 14/0±33/406 A+R  

 گلوکز

(mg/dL) 

00/0 37/7±10/63* 30/4±00/07 R+A 

04/0 00/3±44/01* 44/6±04/444 CI 

44/0 04/40±77/441 70/40±66/446 Con 

90/1 67/0 44/6±14/77 44/3±73/70 A+R  

 

 مقاومت به انسولین

60/0 63/7±60/47 70/4±67/46 R+A 

70/0 46/74±10/14 36/34±44/10 CI 

44/0 64/7±01/70 64/0±07/36 Con 
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 سرم قبل و بعد از مداخله تمرینی IL-6تغییرات سطوح   .1شکل 

 گیری بحث و نتیجه
مطالیات بسیاری به بررسی تاییر تمرینعات ترکیبعی )هعوازی و    

امعا بعا توجعه بعه     ، اندبر برخی عوامل التهابی پرداخته مقاومتی(

، این مطالیه برای اولین بار است که به بررسی موجودتحقیقات 

عوامعل  برخعی از  تاییر ترتیب تمرینات ترکیبعی بعر سعازگاری    

  .پردازدمیالتهابی 

 IL-6نتای  حاصل از مطالیه نشا  داد کعه غلظعت سعرمی    

هفته تمرین ترکیبی با ترتیعب مختلع  در  بعین     هشت پس از 

کعانراد و   با نتای  تحقیقعات   نكرد کهداری ر مینیگروه تغیی سه

آسععتانگو و ، (2412لیبععاردی و همكععارا  )(، 2442همكععارا  )

همسعو اسعت    (2412( و گرزی و همكعارا  ) 2414همكارا  )

نععیكلاس و  اتتحقیقععنتععای  در حععالی کععه بععا  ،(32-28،31)

همخععوانی  (2414بیععورز و همكععارا  ) و  (2440همكععارا  )

( نشا  2412در تحقی  لیباردی و همكارا  ) .(32, 38)نداشت 

و تمعرین  ی اسعتقامت  -هفته تمرین ترکیبعی قعدرتی   16داده شد 

ایجاد نكرد  IL-6قدرتی در افراد میانسال تفاوت مینی داری در 

هفتععه  16( نیععز نشععا  دادنععد 2442، کععانراد و همكععارا  )(31)

ال و در افعراد جعوا ، میانسع     IL-6تمرین ترکیبی باعث کعاهش 

که یكی از  ،(28) شدسالمند مبتلا به بیماری های قلبی عروقی ن

دلایل آ  میتواند فقدا  شدت مورد نیاز یا عدم تغییعر کعافی در   

. از طرفعی در تحقیع    (36) شاخص تعوده بعدنی باشعد    و وز 

 ، وز  و TNF-α  ،IL-6 کاهش در (2440نیكلاس و همكارا  )

معاه غعذای کنتعرل     12شاخص توده بدنی در افراد چاک بید از 

لعذا بعه نظعر    شده با یا بدو  فیالیت فیزیكعی نشعا  داده شعد،    

مداخلات تمرینی طعولانی معدت فقعط در ارتبعاط بعا      رسد  می

.  (32)دهنعد  کاهش وز  به طور مویر التهاب مزمن را بهبود می

در  IL-6 ر سعطح احتمال دارد یكی از عوامل عدم تغییع  بنابراین

و  شعدت  بعا  باشد. ورزش تمرینی ی دوره طول حاضر پژوهش

 بر متغیرهعای  بیشتری ایر تمرین ی دوره در بالا و متوسط مدت

-تشعد  و شعود التهابی می عوامل کاهش موجب و داشته التهابی

 همكعارا   و لعوینجر . (04) دارد کمتعری  ایعرات  تعر پعایین  هعای 

 مقعاومتی  تمرین ایر التهابی  بر هایشاخص در تغییری (2448)

 تعاییر  یمشعاهده  منظور که به نمودند پیشنهاد و نكردند مشاهده

 بلندمدت تمرینی یدوره های التهابیشاخص بر مقاومتی تمرین

. با این وجود، مطالیات با طعول دوره تمرینعی   (01)است  لازم

مدت مداخلات تمرینی کوتاه مختل  نتای  متفاوتی نشا  دادند.

و  IL-6  (00-02)  هفتععه باعععث کععاهش در 14 -12شععامل:  

رغعم اسعتفاده از   لعی ع (01)معاه   12-12طولانی مدت شعامل:  

هعای مختلع  موجعب تغییعر در فاکتورهعای التهعابی       آزمودنی

 نشدند.

همچنععین نتععای  حاصععل از مطالیععه نشععا  داد کععه غلظععت 

 R+A هفته تمرین ترکیبی فقط در گعروه   2پس از   IL-6سرمی

 IL-6کاهش مینی داری داشت. احتمال می رود به دلیل اینكعه  

 IL-6از فیالیت گیرنده انسولین جلوگیری میكند، کاهش غلظت 

بعه هنگعام ورزش    ، (06)با بهبود هموستاز گلوکز همراه است 

بلند مدت و در پاسخ به بحرا  انرژی به ویژه کاهش در ذخایر 

از عضعلات  IL-6 گلیكوژ  عضله ی در حال انقبعا  رهعایش   

اسععكلتی رم میدهععد. بععا کععاهش گلیكععوژ  عضععله وابسععتگی  

عضلات در حال انقبا  بعه گلعوکز خعو  بعه عنعوا  انعرژی       
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از عضعلات علامتعی بعرای     IL-6رهایی افزایش میابد، بنابراین 

ده گلوکز و جلوگیری از افت مقدار کبد در جهت افزایش برو 

در نتیجعه ی   کعه  (02)باشعد  گلوکز خو  ناشی از تمعرین معی  

 IL-6، غلظعت  R+Aافزایش ذخایر گلیكعوژ  عضعله در گعروه    

 کاهش پیدا کرده است.  

 تمرینیای ههمه گروهرا در  داریمینی کاهشاین تحقی  نتای  

-به نظر معی  نشا  دادند. درصد چربی بد در  و BMIدر وز ، 

تواننعد  هسعتند و معی   مناسعبی رسد که تمرینات ترکیبی محرک 

شعواهد   بد  و وز  را در زنا  مسن کاهش دهند.درصد چربی 

نشا  دادند که بین مصرف انرژی در تمعرین ورزشعی بعا تعوده     

انعد  آنها نشعا  داده  .(02)ای وجود دارد بدو  چربی بد  رابطه

که تمرینات ترکیبی در کاهش درصد چربی بد  زمعانی کعه بعا    

د تمرین مقاومتی و استقامتی بعه تنهعایی مقایسعه شعوند کارآمع     

ها دارد و در آدیروسیتایر لیرولیتكی بر  IL-6. (08-11) هستند

های بید از ورزش باعث افزایش اکسایش چربی وکعاهش  دوره

 AMPKفیال سازی  باعث IL-6شود.  بیا  لیروپروتئین لیراز می

دلیعل از دسعت داد     (12)شعود  و تحریک اکسایش چربی معی 

( و از 13) IL-6وز  بد ، ناشی از ایر ورزش بر کاهش سعطح  

و درصعد   BMIکعاهش وز ،   در ایعر دست داد  بافعت چربعی   

تولیععد کععاهش چربععی بععد  متععایر از بیععا  ژ  و بععه دنبععال آ  

 (. 10است )فاکتورهای التهابی در گردش 

سایتوکاینی اسعت کعه بعا هورمعو  تنظعیم       IL-6همچنین  

 .(11) شود و در افراد سالمند و غیر فیال سطح بعالایی دارد  می

ممكن است میانجی اصلی آیعار   IL-6علاوه بر این، ترشح زیاد 

 در. (16) م بت ورزش در بهبود حساسعیت بعه انسعولین باشعد    

پژوهش حاضر کاهش مینی دار گلوکز خعو  ناشعتا در هرسعه    

گروه تمرین ترکیبی مشاهده شد در حالی که تغییر قابل توجهی 

نشد. تمرینات  در مقادیر انسولین و مقاومت به انسولین مشاهده

ورزشی، موجب افزایش تحویل گلوکز به عضلات در حال کار 

)منقبض( میشود که این تغییرات وابسته به تغییرات عملكعردی  

 های انسولینی و مرتبط با افزایش محتویات پعروتئین در سیگنال

GLUT-4  .انجام می شود 

مستقل از ترتیب تمعرین، برنامعه تمرینعی تحقیع       گیری:نتیجه

حاضر منجر به تغییرات م بت در ترکیب بد  زنا  سالمند شعد  

تواند به عنوا  یک شیوه تمرینعی  و این نوع مداخله تمرینی می

 شعود. مویر برای بهبود ترکیب بعدنی در زنعا  سعالمند توصعیه     

منجعر بعه کعاهش     R+Aهمچنین، بعا توجعه بعه اینكعه ترتیعب      

رسعد شعیوه   ، به نظعر معی  شد IL-6 سطوح سرمیداری در  مینی

تمرینی که در ابتدا با تمرین مقاومتی شروع شود و به دنبعال آ   

بهبود عوامل التهعابی   تمرین هوازی انجام شود تاییر بیشتری در

 .های دیگر دارددر مقایسه با توالی

 تشکر و قدردانی
ارشد رشته تربیت بعدنی  این مقاله منت  از پایا  نامه کارشناسی 

گرایش فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهرکرد است که بدینوسیله 

از کلیه کسانی که در انجام این تحقیع  بعه معا یعاری رسعاندند      
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Abstract 

Introduction: Aging is often associated with high levels of pre-
inflammatory factors such as interleukin-6 (IL-6) which could lead 
to poor performance and mortality. However, it is possible to 
reduce age-related inflammation to increase the life span of the 
elderly. The aim of this study was to investigate the effect 8 
weeks resistance-aerobic, aerobic-resistance and circulation 
concurrent training on some of the indicators of body 
composition, interleukin-6 and insulin resistance in aged women. 

Methods: 40 elderly women (age average: 60.34±0.82 years, 
height: 155±0.01 cm, weight: 71.72±1.89 kg and BMI: 
29.45±0.63 kg/m

2
) were selected purposely and were randomly 

divided into four groups of aerobic + resistance (A+R) (n=9), 
resistance + aerobic (n=10), circulation concurrent (CI) (n=12) 
and control (Con) (n=9) groups. The training program lasted 
eight weeks, 3 days a week. Within-group differences were 
analyzed by paired samples t-test and the between-group 
differences were analyzed by one-way ANOVA.  

Results: 8 weeks of concurrent training resulted in a significant 
reduction in weight and BMI (p<0.05). A significant reduction in 
serum level of IL-6 in the R+A group (p=0.04) was observed 
compared with A+R group (p=0.75) and CI (p=0.09). 

Conclusions: This study confirmed that adaptations to 
concurrent training appear to be independent of the sequence of 
concurrent training and it seems that the method which begins 
with resistance training followed by aerobic training can be more 
effective in controlling inflammatory factors in comparison to the 
other sequences. 

Keywords: Order of combined training, IL-6, elderly. 
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