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Abstract 

Background and Purpose: The aging process is associated with a state of chronic low-grade systemic 

inflammation, characterized by elevated serum levels of inflammatory markers such as interleukin-17 (IL-

17) and interferon-gamma (IFN-γ). IFN-γ, a pro-inflammatory cytokine primarily produced by Th1 and 

CD4+ T cells, natural killer (NK) cells, and CD8+ T cells, serves as the primary activator of macrophages 

and plays a crucial role in both innate and adaptive cell-mediated immunity against intracellular pathogens. 

Considering the role of chronic inflammation in the development of age-related diseases and the importance 

of regulating inflammatory mediators, such as IFN-γ and IL-17, to improve the health of older adults, this 

study investigated the effects of a 12-week multicomponent exercise program, including aerobic, resistance, 

balance, and flexibility training, on serum levels of these cytokines in older men. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study thirty-six volunteers (age, 66.88±3.96 years) 

were randomly assigned to either the multi-component exercise group (n=18) or the control group (n=18). 

The exercise program, was designed based on the ACSM guidelines for older adults, for 12 weeks, three 

sessions per week, incorporating a gradual progression in intensity tailored to participants’ capacities. Each 

exercise session included a 10-minute warm-up, the main exercise component (resistance, aerobic, and 

balance exercises), and a five-minute cool-down. Five milliliters of blood were drawn from the antecubital 

vein after a 12-hour overnight fast, and IFN-γ and IL-17 levels were measured using the ELISA laboratory 

method. Statistical analysis was performed using two-way repeated measures of ANOVA with SPSS 

software. 

Results: The multi-component exercise program resulted in a significant decrease in serum levels of both 

Interferon-Gamma (p<0.001) and Interleukin-17 (p=0.001). Specifically, in the exercise group, IFN-γ and 

IL-17 levels decreased by 23.2% and 53%, respectively. No significant changes in the levels of these 

cytokines were observed in the control group during the study period. 

Conclusion: The findings of this research clearly demonstrated that a 12-week multi-component exercise 

program, encompassing resistance, aerobic, and balance training, can effectively reduce key inflammatory 

 
* Corresponding Author's E-mail: azamian-a@sku.ac.ir 

   https://doi.org/10.48308/joeppa.2025.240980.1386 
 

Received: 04/08/2025                          Revised: 05/09/2025                                                Accepted: 14/09/2025      

Copyright: © 2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions 
of the Creative Commons Attribution (CC BY) license https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 

https://doi.org/10.48308/joeppa.2025.240980.1386
https://orcid.org/0000-0002-3565-4851
https://orcid.org/0000-0003-3672-4927
https://orcid.org/0000-0002-8238-1569


 و همکاران  زادهثمری ابراهیم  مردان سالمند  IL-17و   IFN-γتأثیر تمرین چند جزئی بر  

 
80 

 

markers such as interferon-gamma and interleukin-17 in older men. Therefore, these types of exercises can 

serve as a safe, effective, and non-pharmacological strategy for modulating immune responses, controlling 

chronic inflammation, and ultimately promoting overall health in the older adult population. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  95-79 یهاصفحه ،1 شماره ،19 دوره ،1405

 مقاله پژوهشی 

 17-هفته تمرین ورزشی چندجزئی بر سطوح سرمی اینترفرون گاما و اینترلوکین 12تأثیر 

 در مردان سالمند 

   2، محسن اکبرپور بنی  *1 ، اکبر اعظمیان جزی  1زادهزهرا ثمری ابراهیم

 گروه علوم ورزشی، دانشکدة ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران   1
 گروه علوم ورزشی، دانشکدة ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه قم، قم، ایران  2

 دهی چک 

فرایند پیری به یک وضعیت التهاب سراسری درجه خفیف مزمن وابسته است و این التهاب با افزایش سطوح سرمی    و هدف:  زمینه

اینترلوکین شامل  التهابی  نشانگرهای  از  )IL-17)  17-برخی  گاما  اینترفرون  و   )IFN-γمی مشخص  از    IFN-γشود.  (  یکی 

 TCD8های  ( و سلول NKهای کشندة طبیعی )، سلول TCD4و    Th1های  التهابی است که بیشتر توسط سلول های پیش سایتوکاین 

های  کنندة ماکروفاژ است و در ایمنی ذاتی و اکتسابی با واسطة سلولی علیه میکروب سایتوکاین اصلی فعال   IFN-γشود.  تولید می

های وابسته به سالمندی و اهمیت کنترل  داخل سلول نقش اساسی بر عهده دارد. با توجه به نقش التهاب مزمن در بروز بیماری 

مانند   التهابی  تأثیر    IL-17و    IFN-γعوامل  بررسی  با هدف  این پژوهش  بهبود سلامت سالمندان،  ورزشی    12در  هفته تمرین 

 ها در مردان سالمند انجام گرفت. سایتوکاین پذیری( بر سطوح سرمی این  چندجزئی )شامل تمرین هوازی، مقاومتی، تعادلی و انعطاف 

اندازه صورت نیمهاین پژوهش به   ها:مواد و روش  آزمون( انجام شد. جامعة  ای )پیش و پس گیری دومرحله تجربی و دوگروهی با 

با میانگین سن    36شده )های برگزیده آماری پژوهش مردان سالمند شهر قم بودند و آزمودنی  (  سال   88/66±96/3مرد سالمند 

 ACSMنفر( جایگزین شدند. تمرین بر پایة راهنمای تمرین    18نفر( و کنترل )  18دو گروه تمرین چندجزئی )  در  تصادفی  صورتبه

هفته و سه جلسه در هفته   12کنندگان به مدت  برای افراد سالمند شامل تمرین با افزایش تدریجی شدت بر پایة توانایی شرکت 

دقیقه گرم کردن، بخش اصلی تمرین )اجرای تمرین مقاومتی، هوازی و تعادلی( و پنج دقیقه   10تمرین شامل  تنظیم شد. هر جلسة  

  IFN-γساعت ناشتایی گرفته شد و سطوح    12آرنجی پس از  لیتر از سیاهرگ پیش های خون به مقدار پنج میلیبازیافت بود. نمونه 

های  گیری آزمون تحلیل واریانس با اندازه استفاده از    ها باگیری شدند. تحلیل آماری دادهاندازه   ELISAبا روش آزمایشگاهی    IL-17و

 . مکرر دوطرفه انجام گرفت

)  نتایج: گاما  اینترفرون  سطح  معنادار  کاهش  به  چندجزئی  اینترلوکینp<0/ 001تمرین  سطح  و   )-17  (001/0=p  .شد منجر   )

که این تغییرات درصد کاهش یافت، درحالی   53و    2/23ترتیب  در گروه تمرین به   17-که میزان اینترفرون گاما و اینترلوکینطوری به

 در گروه کنترل از نظر آماری معنادار نبود و هیچ تغییر معناداری در سطح این دو سایتوکاین دیده نشد. 

ای تمرین ورزشی چندجزئی، شامل تمرین مقاومتی،  هفته  12های این پژوهش بیانگر آن است که یک برنامة  یافته  گیری:نتیجه 

در مردان    17-تواند به شکل مؤثری به کاهش نشانگرهای التهابی کلیدی مانند اینترفرون گاما و اینترلوکینهوازی و تعادلی، می 

منی،  های ایعنوان یک راهبرد غیردارویی، ایمن و کارامد برای تعدیل پاسختواند بهسالمند منجر شود. بنابراین، این نوع تمرین می

 کنترل التهاب مزمن و در نهایت بهبود سلامت عمومی در جمعیت سالمند استفاده شود. 

 
  a@sku.ac.ir-azamian: مسئول سندهینو  انامهیرا  *

 23/06/1404: رشی پذ خی تار    1404/ 14/06: شی رایو خی تار 13/05/1404: افتی در خی تار
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 ، تمرین ورزشی چندجزئی، مردان سالمند 17-گاما، اینترلوکین-اینترفرونهای کلیدی: واژه 

هفته تمرین ورزشی چند جزئی بر    12زاده ز، اعظمیان جزی ا، اکبرپور بنی م. تأثیر  ثمری ابراهیم نحوه استناد به این مقاله:  

اینترلوکین  و  اینترفرون گاما  فیزیولوژی ورزش و   در مردان سالمند.  17-سطوح  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. نشریة 

 . 95-79(:1)00؛1404فعالیت بدنی.  
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 مقدمه 

پیری به 1فرایند  کارکرد  که  و  توانایی  کاهش  عنوان 

شده، حس کنجکاوی و    زیستی جاندار با گذشت تعریف

هیجان بشر را در سراسر طول تاریخ به خود جذب کرده 

اند که فرایند پیری وابسته ها بیانگر آناست. برخی یافته

 2به یک وضعیت التهاب سراسری درجه خفیف مزمن

نشانگرهای   از  برخی  سرمی  سطوح  افزایش  با  و  است 

اینترلوکین شامل  اینترفرون   3(IL-17)  17-التهابی  و 

می  4(γ-IFN)گاما   می(1)شود  مشخص  گمان  رود  . 

ویژه  افزایش نشانگرهای التهابی با افزایش بافت چربی به

افزایش آسیب اکسایشی همراه باشد   چربی احشایی و 

به    (2) ابتلا  خطر  افزایش  موجب  نهایت،  در  و 

عروقی، سرطان و  -های قلبیهایی مانند بیماریبیماری

میبیماری سالمند  افراد  در  شناختی  .  (1)شود  های 

می ساخت  گمان  سرعت  سن،  افزایش  با  رود 

انقباضی ماهیچهپروتئین ها، نوسازی پروتئین کل های 

پروتئین ساخت  زنجیرهبدن،  میوزین  های  سنگین 

. از جمله عوامل دیگر (3) یابدمیتوکندریایی کاهش می

های التهابی است. همة  در این زمینه، افزایش سایتوکاین

پاسخ ایجاد  توانایی  عوامل  محافظتی  این  ایمنی  های 

دهد که به ها را در افراد سالمند کاهش میعلیه عفونت

مرگ بیماریافزایش  و  عفونتومیر  از  ناشی  و  زایی  ها 

ها و  شود. افزایش حساسیت به عفونتسرطان منجر می

دهندة نقص  همچنین کارایی ضعیف در سالمندان نشان

و  T هایهای سلولدر ایمنی تطبیقی و از جمله پاسخ

B    سلول( 4)است سلول .  جمله  از  فراوانی  های  های 

خون و  التهابی  شکللنفاوی،  در  پاسخ  ساز  یک  گیری 

این   بین  پیچیدة  برهمکنش  دارند.  نقش  مؤثر  ایمنی 

پروتئینسلول  از  گروهی  به  که  ها  است  وابسته  ها 

ها بازی سایتوکاین نام دارند و نقش میانجی بین سلول

های  . در شرایط التهابی، سطوح سایتوکاین(5)کنند می

سایتوکاینپیش و  افزایش   خون  در  های  التهابی 

 . (6)یابد  ضدالتهابی کاهش می

IFN-γ  سایتوکاین از  پیشیکی  که  های  است  التهابی 

سلول  توسط  سلولTCD4و    Th1های  بیشتر  های  ، 

شود  د میتولی  TCD8های  و سلول (NK) کشندة طبیعی

(6)  .IFN-γ  کنندة ماکروفاژ است سایتوکاین اصلی فعال

علیه   سلولی  واسطة  با  اکتسابی  و  ذاتی  ایمنی  در  و 

از   IFN-γدارد.  های داخل سلول نقش بنیادی  میکروب

برجستهمهم و  در  ترین سایتوکاینترین  که  است  هایی 

فرایند التهاب نقش دارد و با اتصال به گیرندة خود سبب 

مسیر   شدن  سلول  STATE/ JAKفعال  داخل  در 

دیگر،  (7)شود  می سوی  از   .IFN-γ    سایتوکاین یک 

های ایمنی  التهابی با یک نقش مهم در تنظیم پاسخپیش

به و  فعالاست  از  یکی  با  کنندهعنوان  ماکروفاژها  های 

عملکردهای مختلف ضدباکتریایی و ضدویروسی در نظر  

 . (7)شده است گرفته 

ها هستند. این  اینترلوکین   ، هاگروهی دیگر از سایتوکاین

ها از نظر نوع و عملکرد، تنوع و فراوانی بسیاری پروتئین

کنند  هایی ترشح میسایتوکاین  Th17های  سلول دارند.

لوکوسیت  حرکت  موجب  بهکه  و  به  ها  نوتروفیل  ویژه 

شوند که بیشتر اعمال التهابی این  های التهاب میمحل

یک   IL-17.  شودگری میمیانجی  IL-17ها توسط  سلول 

های مختلفی  التهابی است که در سلول سایتوکاین پیش

لنفوسیت  جمله  سلولاز  و  بیان  ها  میکروگلیا  های 

نقش(8)شود  می و  می  IL-17های  .  چندگانه  تواند 

که گزارش شده است سطح این  طوری پیچیده باشد، به

بیماری التهابی مانند آسم، سرطان  سایتوکاین در  های 

پیدا   افزایش  مفاصل  التهابی  اختلالات  و  پروستات 

. در پژوهشی، اثر شش ماه فعالیت بدنی روی  (9)کند  می

سال بررسی شد و    58مردان و زنان با میانگین سنی  

های مختلفی از  ها نشان داد که سطوح سایتوکاینیافته

می  IFN-γجمله   کاهش  ورزش  پی  در  ( 10)یابد  در   .

)ماچادو  مقابل،   همکاران  سه  2021و  اثر  بررسی  با   ،)

دوم   گروه  مقاومتی،  تمرین  اول  )گروه  تمرینی  روش 
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تمرین  ترکیب  سوم  گروه  و  آب  در  ایروبیک  تمرین 

اینترلوکین ایروبیک در آب( بر سطح  و   17مقاومتی و 

نوع   این  دادند  نشان  مسن،  زنان  در  گاما  اینترفرون 

سایتوکاین ژن  بیان  هوازی  و  مقاومتی  های  تمرین 

.  (11)را افزایش داده است    IFN-γو    IL-17التهابی  پیش

( نیز با بررسی اثر شش ماه  2008شیمیزو و همکاران )

تمرین  و  مقاومتی  تمرین  متوسط  ورزشی  فعالیت 

دادند  نشان  سالمند،  زنان  و  مردان  در  را    استقامتی 

به تمرین  گروه  در  گاما  و اینترفرون  چشمگیر  طور 

 . (12)معناداری بالاتر بود 

التهابی نقش  اگرچه تمرین ورزشی در کاهش عوامل 

های پیشین با  ، با این همه، اغلب پژوهش ( 13) دارند  

تک  از  رویکرد  خاص  نوع  یک  تأثیر  بررسی  به  بعدی، 

تنهایی( بر دستگاه  تمرین )مانند هوازی یا مقاومتی به 

پرداخته  سالمندی ایمنی  که  است  حالی  در  این  اند. 

در  پدیده  همزمان  افت  با  که  است  چندوجهی  ای 

چندین دستگاه فیزیولوژیک همراه است. بنابراین یک  

تک به تمرین  نتواند  شاید  این جزئی  به  کامل  طور 

چالش  از  دهد.  مجموعه  پاسخ  فیزیولوژیک  های 

انواع فعالیت بین  از  تأثیر تمرین همچنین  های بدنی، 

)مقاومتی، هوازی و تعادلی( بر روی   چندجزئی ورزشی  

جملهسایتوکاین  از  التهابی   IL-17و    IFN-γ   های 

با توجه در سالمندان کمتر بررسی شده است.    ویژه به 

به وجود نتایج ضد و نقیض دربارة تأثیر تمرین بر سطح 

IFN-γ    وIL-17    پژوهش و نبود  کافی  همچنین  های 

-IFNدربارة تأثیر تمرین چندجزئی بر عوامل التهابی  

γ    وIL-17    های جامع دسترسی نداشتن به پژوهش و

روی مردان سالمند این سؤال مطرح است که آیا واقعاً  

می  ورزشی  تمرین  نوع  سه  این  آثار  ترکیب  از  تواند 

دهد؟  نامطلوبی بکاهد که در دوران سالمندی رخ می 

این  پژوهش  از  این  هدف  هفته   12تأثیر  بررسی  رو، 

بر    IFN-γو    IL-17سطوح  تمرین ورزشی چندجزئی 

 . در مردان سالمند بود 

 روش پژوهش 

در قالب یک طرح    پژوهش حاضر   های پژوهش: نمونه 

اندازه نیمه با  دوگروهی  و  تصادفی  گیری تجربی 

و پس دومرحله  )پیش  انجام گرفت. جامعة ای  آزمون( 

قم   شهر  سالمند  مردان  پژوهش  و آماری     بودند 

  75تا    60سن   از:   عبارت بود  به پژوهش  ورود  معیارهای 

و   منظم  ورزشی  فعالیت  در  نکردن  شرکت  و  سال 

شده طی شش ماه گذشته و نیز نبود مشکل ریزی برنامه 

سلامتی.   معاینات  و  پزشکی  پیشینة  پایة  بر  سلامتی 

تمایل  همچنین   شامل  پژوهش  از  خروج  معیارهای 

آزمودنی  در  شخصی  غیبت  مشارکت،  قطع  بر  ها 

ها و غیبت بیش از دو جلسه در تمرین ورزشی،  آزمون 

ی یا بروز ناتوانی ارژیم دارویی خاص یا شرایط تغذیه 

بود.  در   حرکتی  شرکت  همکاری  برگة  توزیع  از  پس 

آزمودنی  بین  در  پژوهشی  و  طرح  پژوهش  اهداف  ها، 

ها شرح گیری توسط پژوهشگر برای آنهای اندازه روش 

رضایت  سپس  شد.  پرسشنامة داده  و  آگاهانه  نامة 

و   پزشکی  بدنی  پیشینة  فعالیت  آمادگی  پرسشنامة 

 (PARQ  تکمیل شد. حجم نمونه با ) افزار استفاده از نرم

G*Power  های گیری برای آزمون آنوا دوطرفه با اندازه

آماری   توان  با  گروه،  دو  برای  سطح 0/ 95مکرر   ،

اثر    0/ 05معناداری   اندازة  که   36،  5/0و  آزمودنی 

صورت تصادفی  شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، به 

  18نفر( و کنترل )   18چندجزئی )  در دو گروه، تمرین 

این پژوهش توسط کمیتة اخلاق   نفر( جایگزین شدند. 

 IR.SKU.REC.1403.045دانشگاه شهرکرد به شمارة 

 ثبت شده است.

: تمرین بر پایة راهنمای تمرین روش اجرای پژوهش

ACSM    افزایش با  تمرین  شامل  سالمند  افراد  برای 

کنندگان به مدت  تدریجی شدت بر پایة توانایی شرکت

)جدول   ( 14)هفته و سه جلسه در هفته تنظیم شد 12

دقیقه گرم کردن، بخش    10(. هر جلسة تمرین شامل  1

اصلی تمرین )اجرای تمرین مقاومتی، هوازی و تعادلی(  
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به این صورت که پس از   .(15)و پنج دقیقه بازیافت بود  

به صورت راه رفتن سریع، دویدن آهسته و گرم کردن 

تمرین مقاومتی، سپس بخش  حرکات کششی و نرمشی،  

اجرا  تعادلی  تمرین  سوم  بخش  در  و  هوازی  تمرین 

هر جلسه، سرد کردن با اجرای حرکات   در پایان  .شدمی

با این    شد. کششی و نرمشی به مدت پنج دقیقه اجرا می

این   طی  کنترل  گروه  هیچ  12همه،  در  گونه هفته 

تمرین این  نکردند.  شرکت  ورزشی  زمین   فعالیت  در 

چمن و سالن بدنسازی ورزشگاه شهید حیدریان شهر  

 . قم انجام شد

 شده در پژوهش. تمرین ورزشی چندجزئی استفاده1جدول 

 شدت  مدت هر جلسه  هاهفته حرکات های تمرین بخش 

تمرین مقاومتی با کش  

 تراباند

بازو، خم شدن  جلوبازو، پرس پشت

تنه به جلو و عقب، دور و نزدیک 

کردن پا از مفصل لگن، خم و باز  

 کردن زانو، خم و باز کردن مچ پا

 تکرار  10-8دو نوبت  دقیقه  25-20 هفته اول تا چهارم

 تکرار  12-8سه نوبت  دقیقه  30-25 هفتة پنجم تا هشتم

 تکرار  12-8سه نوبت  دقیقه  40-30 هفتة نهم تا دوازدهم 

 هوازی 

گام زدن نشسته روی صندلی، گام 

زدن درجا و ایستاده، چرخش  

بازوها، خم شدن به پهلو، بالا بردن  

 بازوها از کنار بدن و پروانه 

 درصد ضربان قلب بیشینه  50-40 دقیقه  10 هفتة اول تا چهارم

 درصد ضربان قلب بیشینه  60-50 دقیقه  15 هفتة پنجم تا هشتم

 درصد ضربان قلب بیشینه  65-60 دقیقه  20 هفتة نهم تا دوازدهم 

 تعادل

بشین و پاشو، خم شدن زانو، راه  

رفتن به عقب، راه رفتن و  

چرخیدن به اطراف، راه رفتن به  

پهلو، ایستادن روی پاشنه و پنجه،  

راه رفتن روی پاشنه و پنجه و  

 ایستادن روی یک پا 

 حمایتی  با دودست دقیقه  10 هفتة اول تا چهارم

 با یک دست و یا بدون دست هدایتی  دقیقه  10 هفتة پنجم تا هشتم

 بدون دست حمایتی  دقیقه  10 هفتة نهم تا دوازدهم 

 

نامة کالج پزشکی ورزشی  تمرین مقاومتی بر پایة شیوه

. پیش از آغاز تمرین مقاومتی،  (14)آمریکا طراحی شد  

کنندگان در گروه آزمایش در مورد نحوة استفاده  شرکت

الاستیک باندهای  دیدند. از  درست   آموزش  تکنیک 

تمرین   شیوة  با  همراستا  و  استراحت  فواصل  تمرین، 

جلسه  به هر  شد.  پایش  تمرین  دقیقه  40-20دقت 

تمرین که  است  گروه مقاومتی  ماهیچهبرای  ای های 

انجام   پاها  پشت و  بازوها، شانه، شکم،  از جمله  اصلی، 

شد. در این پژوهش سطوح مقاومت باندهای الاستیک  

به و  آغاز شد  )زرد(  مقاومت  افزایش  از کمترین  تدریج 

شده برای هر دورة زمانی، بیانگر  های مشخصیافت. رنگ

برای هر   است. در عمل،  مقاومت  پیشرفت  سطح کلی 

شد که با  صورت مجزا، رنگ باندی انتخاب میحرکت به 

ماهیچه گروه  به  توانایی  و  باشد  متناسب  مربوطه  ای 

در  شرکت را  هدف  تکرارهای  تا  دهد  اجازه  کننده 

)تعیین  RPEمحدودة   برای 14- 12شده  کند.  اجرا   )

ماهیچه برای  استفاده  باند مورد  رنگ  در  نمونه  پا  های 

توانست با رنگ باند مورد استفاده برای  یک جلسه، می

های بازو متفاوت باشد. شدت تمرین با انتخاب  ماهیچه

می تنظیم  کشی  باند  مناسب  بهرنگ  که  طوری شد، 

تکرارهای شرکت دامنة  تکمیل  به  قادر  کنندگان 

نمونه  مشخص  )برای  با حفظ شکل   12-8شده  تکرار( 

فشار   درک  مقیاس  از  باشند. همچنین  درست حرکت 

برای همچنین   بورگ  شد.  استفاده  شدت  کنترل 
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شرکتزمانی نمیکه  مقاومت  کنندگان  شدت  توانستند 

رنگ باند بعدی را تحمل کنند، رنگ پیشین برای یک  

. پیشرفت تمرین  (16،  15)شد  جلسة اضافی حفظ می

کش مقاومت  افزایش  طریق  از  تمرینی  مقاومتی  های 

ضخیم باندهای  به  رنگ  شمار  )تغییر  افزایش  یا  تر( 

تکرارها صورت مینوبت و  که ها  بود  این  گرفت. هدف 

دامنة  شرکت را در  تمرین    14تا    12کنندگان همواره 

RPE  (. 2)تا حدودی سخت( تجربه کنند )جدول 

 . شیوة تمرین مقاومتی با باندها و نوارهای کشی 2جدول  

 تمرین  رنگ باندهای کشی 

 RPE هانوبت تکرارها  سیاه  آبی  سبز قرمز  زرد  هاهفته

1 *     8-10 1-2 12-14 

2 *     8-10 2-3 12-14 

3 *     10-12 2-3 12-14 

4 *     10-12 3 12-14 

5  *    8-10 3 12-14 

6  *    10-12 3 12-14 

7   *   8-10 3 12-14 

8   *   10-12 3 12-14 

9    *  8-10 3 12-14 

10    *  10-12 3 12-14 

11     * 8-10 3 12-14 

12     * 10-12 3 12-14 

 

هوازی  شیوه  تمرین  پایة  ورزشی    نامةبر  پزشکی  کالج 

. تمرین هوازی شامل گام زدن  (14)آمریکا طراحی شد 

نشسته روی صندلی، گام زدن درجا و ایستاده، چرخش 

بازوها، خم شدن به پهلو، بالا بردن بازوها از کنار بدن و  

ها در  مدت زمان تمرین آزمودنی (.3پروانه بود )جدول  

اول   هفتة  به  10چهار  تمرین  دقیقه،  زمان  به  تدریج 

دقیقه    15که چهار هفتة دوم  نحوی  شود، بهافزوده می

رسید. شدت   دقیقه 20و در نهایت، چهار هفتة سوم به 

درصد ضربان قلب بیشینه در جلسة   40تمرین نیز با  

تدریج بر شدت تمرین افزوده شد و  اول آغاز شد که به

برای (.  3ضربان قلب بیشینه رسید )جدول  درصد    65به  

ب قلب  ضربان  از  هوازی  تمرین  شدت   5یشینهتعیین 

همچنین در خصوص کنترل ( استفاده شد.  220-)سن

ها  شدت تمرین، این کار با تعیین ضربان قلب آزمودنی

پیش از آغاز تمرین، حین اجرا و پس از انجام فعالیت  

سنج  در هر جلسه توسط پژوهشگران با استفاده از ضربان

گرفت   انجام  به ( 15)پولار  توجه  با  که  است  گفتنی   .

بی و  پایین  آمادگی  آزمودنیسطح  شدت  تحرکی  ها، 

هفته در  بهتمرین  ابتدایی  محافظه های  کارانه  صورت 

های اولیه، پایبندی  برگزیده شد تا ضمن ایجاد سازگاری

بروز خطرهای آزمودنی از  یابد و  افزایش  به تمرینی  ها 

دارای   220-سناحتمالی جلوگیری شود. اگرچه فرمول  

بهمحدودیت اما  برای هایی است،  اولیه  راهنمای  عنوان 

 آغاز تمرین در این جمعیت استفاده شد. 
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 . شیوة انجام تمرین هوازی 3جدول 

 ( HRmaxشدت ) (minزمان فعالیت ) هاهفته

1 10 40-50 

2 10 40-50 

3 10 40-50 

4 10 40-50 

5 15 50-60 

6 15 50-60 

7 15 50-60 

8 15 50-60 

9 20 60-65 

10 20 60-65 

11 20 60-65 

12 20 60-65 

 

هشت   با  تعادلی  تمرین  ورزشی،  برنامة  جزء  سومین 

- 10ایستگاه شامل تعادل ایستا و پویا و با مدت زمان  

های تعادلی شامل نشست . ایستگاه(15)دقیقه بود    15

و برخاست، خم شدن زانو، راه رفتن به عقب، راه رفتن  

و چرخیدن به اطراف، راه رفتن به پهلو، ایستادن روی  

پاشنه و پنجه، راه رفتن روی پاشنه و پنجه و ایستادن 

 (. 1روی یک پا اجرا بود )جدول 

 به  خون هاینمونه  گردآوریهای آزمایشگاهی:  روش

  12آرنجی پس از  از سیاهرگ پیش  لیترمقدار پنج میلی

ساعت پیش از آغاز    48ساعت ناشتایی و در دو مرحلة  

ساعت    48آزمون،  نخستین جلسة تمرین و مرحلة پس

پایان هفتة دوازدهم   در  تمرینی  آخرین جلسة  از  پس 

نمونه  شد.  لولهاجرا  در  خونی  آزمایشهای  برای  های 

به آزمایشگاه انتقال داده    IL-17و    IFN-γبررسی سطوح  

  IFN-γ(  pg/ml)گیری سطوح سرمی عوامل  اندازهشد.  

های  و از کیت  انجام شد   به روش الایزا  IL-17(  pg/mlو )

انسانی کارمانیا پارس شرکت آرمان بایوتک با حساسیت 

و    CV>10سنجی %نانوگرم در لیتر و با دقت درون 5/2

 استفاده شد.  CV>12آزمونی %با دقت بین

ها، ابتدا وضعیت  گردآوری داده از پستحلیل آماری:  

ویلک و تجانس  -ها با آزمون شاپیروطبیعی بودن داده

لوین بررسی شد.   آزمون  با  با  واریانس  مقایسة گروهی 

اندازه با  واریانس  تحلیل  از  مکرر گیری استفاده  های 

 گروه )کنترل و تمرین( × زمان )پیش و پس از دوطرفة

تعقیبی    12 آزمون  و  شد.    LSDهفته(  انجام 

ازتجزیه  استفاده  با  آماری  در    SPSSافزار  نرم وتحلیل 

 انجام شد.  >P 05/0سطح معناداری 

 نتایج

ها شامل سن، قد، وزن و نمایة تودة  مشخصات آزمودنی

گروه جدول  بدن  در  پژوهش  داده    4های  شده  نشان 

 است.
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 ( N=18) های پژوهشها در گروه. میانگین و انحراف معیار مشخصات آزمودنی4جدول 

 متغیر گروه میانگین 

 تمرین 66/ 4±50/ 56
 سن )سال( 

 کنترل  67/ 3±27/ 33

 تمرین 1/ 0±70/ 01
 قد )متر( 

 کنترل  1/ 0±71/ 03

 تمرین 67/ 2±8/ 5
 وزن )کیلوگرم( 

 کنترل  70/ 1±5/ 8

 تمرین 23/ 0±7/ 6
 ( 2kg/mنمایة تودة بدن )

 کنترل  24/ 0±2/ 3

 های مکرر دوطرفهگیریبا تحلیل واریانس با اندازه. مقایسة نشانگرهای مورد بررسی 5جدول 

 گروه متغیر

 آزمونپیش 

میانگین و انحراف  

 معیار 

 آزمونپس 

میانگین و انحراف  

 معیار 

 گروه زمان
گروه × 

 زمان
F 

Partial Eta 

Squared 

IFN-γ 
(pg/ml ) 

 094/9±3/ 55  922/11±3/ 42  تمرین

584 /0 459 /0 001 /0 88 /12 275 /0 

 255/12±3/ 45  183/10±3/ 58  کنترل 

IL-17 
(pg/ml ) 

 538/8±2/ 90  12/ 655±2/ 56  تمرین

173 /0 029 /0 000 /0 75 /26 44 /0 

 13/ 266±2/ 44  894/10±2/ 89  کنترل 

 

نشانگر  یافته به  وابسته  (  5)جدول    IFN-γهای 

سطح معناداری مورد محاسبة دهندة آن است که  نشان

از سطح معناداری تعیین=459/0Pگروهی )بین شده ( 

(05/0P<  )است؛ یعنی تفاضل میانگین سطح  تر  بزرگ

IFN-γ   .بین دو گروه کنترل و تجربی معناداری نیست

گروهی  دهد تغییرات درون ها نشان میهمچنین، یافته

هفته   12در گروه تجربی و کنترل نیز پیش و پس از  

لحاظ   از  تعادلی(  مقاومتی،  )هوازی،  چندجزئی  تمرین 

که بررسی (. درحالی=584/0Pآماری معناداری نیست )

نشان   را  معناداری  تغییرات  زمان×گروه  همزمان  تأثیر 

)می )=001/0Pدهد   ،)880/12F=)  ،(275/0Partial 

Eta Squared =که    نحوی (، بهIFN-γ    26/20به میزان 

  درصد کاهش داشت.

اندازه با  واریانس  تحلیل  مکرر گیری همچنین  های 

سطح  نشان داد ( 5)جدول  IL-17دربارة عامل  دوطرفه

بین  محاسبة  مورد  )معناداری  از  =029/0Pگروهی   )

تر است؛  ( کوچک>05/0Pشده )سطح معناداری تعیین

بین دو گروه کنترل   IL-17یعنی تفاضل میانگین سطح  
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به است.  معناداری  تجربی  تفاوت  عبارت  و  دیگر، 

در    کاهش تواند به  می  IL-17گروهی در  معناداری بین

در گروه تمرین و افزایش در گروه کنترل   IL-17سطح  

یافته شود.  داده  مینسبت  نشان  تغییرات ها  دهد 

و کنترل نیز پیش و پس    گروهی در گروه تجربیدرون

و    12از   مقاومتی  )هوازی،  چندجزئی  تمرین  هفته 

آماری معناداری نیست ) از لحاظ  (. =173/0Pتعادلی( 

بررسی تأثیر همزمان زمان×گروه نیز تغییرات معناداری 

سطح   در  می   IL-17را  )نشان  (،  >001/0P  دهد 

(759/26F=)  ،(44/0Partial Eta Squared =به )  نحوی

 درصد کاهش داشت.  53به مقدار  IL-17که 

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش هدف این  تأثیر   با  تمرین    12بررسی  هفته 

بر   چندجزئی  و  ورزشی  گاما  اینترفرون  سطح 

سالمند،   17-اینترلوکین مردان    .گرفت انجامدر 

بهیافته ازدستهای   IL-17و    IFN-γگیری  اندازه آمده 

داد که بر    هفته12 نشان  مثبتی  اثر  تمرین چندجزئی 

در مردان   IL-17و    IFN-γالتهابی  های پیشسایتوکاین

های این پژوهش  یافتهکه  نحوی به  سالمند داشته است. 

سطح   کاهش  یافته  IFN-γبه  دارد.  این  اشاره  های 

( مبنی  2000های اسمیت و همکاران )پژوهش با یافته

سطوح  بر  بدنی  فعالیت  ماه  شش  کاهندة  اثر  بر 

زن با میانگین سنی    18مرد و    IFN-γ  52سایتوکاین  

در مقابل، شیمیزو و همکاران  همسو بود.    ( 10)سال    58

تمرین 2008) متوسط  ورزشی  فعالیت  ماه  شش  اثر   )

مقاومتی و تمرین استقامتی را در مردان و زنان سالمند  

بررسی و مشاهده کردند اینترفرون گاما در گروه تمرین  

 . (12)طور چشمگیر و معناداری بالاتر بود به

یافته از  برخی  تناقضات  و  در  تفاوت  پژوهش  این  های 

پژوهش برخی  با  پیشین، میمقایسه  بههای  جای  تواند 

فیزیولوژیک  تبیین  سازوکارهای  طریق  از  کلی،  های 

ها شاید ریشه در  تری توضیح داده شود. این تفاوتدقیق

میان سن شرکت پیچیدة  زمان  تعامل  مدت  کنندگان، 

مداخله و ماهیت چندجزئی شیوة تمرین دارد. نخست، 

این   آماری  جامعة  پیری؛  التهاب  پدیدة  و  سن  عامل 

می تشکیل  سالمندانی  را  بهپژوهش  که  طور دادند 

سراسری   التهاب  از  بالاتری  پایه  سطح  دارای  طبیعی 

التهاب بالا، که   درجة خفیف مزمن هستند. این سطح 

به  آن  از  احشابخشی  چربی  تودة  افزایش  و  دلیل  یی 

بدین   است،  ایمنی  دستگاه  زیستی  کارکرد  کاهش 

کاهش   برای  بیشتری  توانایی  که  معناست 

پیشسایتوکاین یک  های  بنابراین  دارد.  وجود  التهابی 

برنامة ورزشی منظم با کاهش تودة چربی )منبع اصلی  

مایوکاینآدیپوکاین افزایش  و  التهابی(  های  های 

ماهیچه از  میضدالتهابی  فعال،  کاهشی  های  اثر  تواند 

معنادارتری در این جمعیت داشته باشد؛ اثری که شاید  

تر،  در افراد جوان یا میانسال با سطح پایة التهاب پایین

دوم، تفاوت پاسخ حاد  ؛  (17)به این روشنی دیده نشود  

ای این پژوهش، هفته  12و مزمن به تمرین؛ مدت زمان  

های مزمن ضدالتهابی  فرصت کافی برای بروز سازگاری

فراهم می پژوهشرا  نمونه های کوتاهآورد.  )برای  مدت 

از   را    هشتکمتر  حاد  پاسخ  این  بیشتر  شاید  هفته( 

برای دوره تمرین  تداوم  با  مقابل،  ای نمایان سازند. در 

هایی مانند بهبود ظرفیت هفته، بدن سازگاری  12مانند  

مجدد   تنظیم  و  اکسایشی  فشار  کاهش  ضداکسایشی، 

دستگاه ایمنی به سمت یک فنوتیپ ضدالتهابی را تجربه 

یافته(18)کند  می بنابراین،  شاید  .  پژوهش  این  های 

پاسخ بر  مزمن  ضدالتهابی  تأثیرات  برتری  های  بیانگر 

افزایی تمرین چندجزئی؛  التهابی حاد باشد. سوم، اثر هم

و   مقاومتی  هوازی،  تمرین  از  ترکیبی  ما  تمرین  شیوة 

بر کاهش   از مسیرهای متفاوتی  تعادلی بود که هریک 

از طریق التهاب تأثیر می گذارند. تمرین هوازی بیشتر 

زیستی   کارکرد  بهبود  و  احشایی  چربی  تودة  کاهش 

کنند. تمرین اندوتلیال عروق به کاهش التهاب کمک می

ماهیچه  تودة  افزایش  با  مایوکاینمقاومتی  های  ای 
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کند و بهبود حساسیت به انسولین ضدالتهابی ترشح می

پی وضعیت  یک  خود  انسولین  به  التهابی  ش)مقاومت 

. ترکیب این دو  (19)  است(، در این فرایند نقش دارند

تر از اجرای هریک افزا و قوینوع تمرین شاید اثری هم

و  به مثبت  نتایج  دلیل  است  ممکن  که  دارد  تنهایی 

دیده با  معنادار  مقایسه  در  پژوهش  این  در  شده 

بر یک نوع تمرین متمرکز پژوهش هایی باشد که تنها 

 اند. بوده

γ-IFN  سلول ترشح   CD8+ و T  +CD4هایتوسط 

پاسخمی ایمنی حالتی و  شود و نقش محوری در  های 

ای از تواند نشانهمی  IFN-γ تطبیقی دارد. کاهش سطح

تنظیم پایدارتر دستگاه ایمنی در پاسخ به تمرین باشد  

توانند با افزایش  طور ویژه میهای هوازی به . تمرین(20)

سوخت  مواد  انتقال  و  خونی  به  جریان  وسازی 

سطوح دستگاه کاهش  به  بدن،  مختلف  های 

التهابیسایتوکاین تمرین  های  نوع  این  کنند.  کمک 

ضدالتهابی سطح  افزایش  مانندسبب   IL-10 های 

میمی که  کند   IFN-γ تواندشود  مهار  .  (18)را 

میتمرین نیز  مقاومتی  ضدالتهابی  های  تأثیرات  توانند 

سطح  افزایش  موجب  تمرین  نوع  این  باشند.  داشته 

و هورمون  تستوسترون  مانند  که  می IGF-1 هایی  شود 

و  می باشند  داشته  ضدالتهابی  تأثیرات  توانند 

التهابیسایتوکاین دهند   های  کاهش  .  (21)را 

طور غیرمستقیم تأثیر بر  توانند بههای تعادلی میتمرین

سبب  تمرین  نوع  این  باشند.  داشته  ایمنی  دستگاه 

تواند به  شود که میهای بدنی و روانی میکاهش تنش

های تنشی مانند کورتیزول منجر کاهش ترشح هورمون 

می کورتیزول  کاهش  روی شود.  مثبتی  آثار  تواند 

باشد  سایتوکاین داشته  ایمنی  دستگاه  و  التهابی  های 

اند با افزایش سن،  مختلف نشان داده  هایپژوهش.  (22)

ماهیچه بافت  و  افزایش  شکمی  چربی  بدن  بافت  ای 

می می.  (23)یابد  کاهش  در   رودگمان  تمرین  انجام 

به موجب  ماهیچهسالمندان  بیشتر  برای  کارگیری  ها 

می فعالیت  و  انجام  مقاومتی  تمرین  که  آنجا  از  شود. 

می چربی  اکسایش  افزایش  سبب  شود،  استقامتی 

التهابی شود  های پیشتواند سبب کاهش سایتوکاینمی

(24). 

 کاهش این پژوهش  نتایج   IL-17  سطح تغییر زمینة در

 تمرین در مقایسه با گروه کنترل در گروه این نشانگر را

های کژالده و  های این پژوهش با یافتهداد. یافته نشان

را پس   IL-17کاهش   ( که در پژوهشی2016همکاران )

کردند   گزارش  مقاومتی  تمرین  بود.    ، (25)از  همسو 

(، اثر  2021و همکاران )ماچادو  که در پژوهش  درحالی

سه روش تمرینی )گروه اول تمرین مقاومتی، گروه دوم  

تمرین  ترکیب  سوم  گروه  و  آب  در  ایروبیک  تمرین 

اینترلوکین ایروبیک در آب( بر سطح  و   17مقاومتی و 

های این  اینترفرون گاما در زنان مسن ارزیابی شد، یافته

پژوهش نشان داد که این نوع تمرین مقاومتی و هوازی  

را   IFN-γو    IL-17التهابی  های پیشبیان ژن سایتوکاین

توان ها می. در تبیین این تفاوت(11)افزایش داده است  

های ژنتیکی و  نوع، شدت و مدت ورزش، برخی تفاوت

نمونه بین  تفاوت  یا  و  دخیل  نژادی  را  آزمودنی  های 

روانی و  بدنی  متفاوت  شرایط  نیز  آزمودنی  دانست.  ها 

از  می دیگر  یکی  باشد،  تأثیرگذار  زمینه  این  در  تواند 

تواند شمار جلسات تمرینی و نوع  دلایل ناهمسویی می

آنجایی   از  باشد.  بالا  تمرین  شدت  با  تمرین  انجام  که 

التهابی را فعال کند و این  های پیشتواند سایتوکاینمی

اینترلوکینسایتوکاین بیان  می  17ها  افزایش  دهند،  را 

شاید سازوکار درگیر وابسته به این موضوع این است که  

سایتوکاین رهاسازی  سبب  شدید  های  ورزش 

میپیش سایتوکاینالتهابی  این  و  ها،  شود 

اینترلوکینسایتوکاین مانند  ضدالتهابی  و   10-های 

رود تولید  . گمان می(26)کنند  اینترفرون را تولید می

سایتوکاین پیوستة  و  ضدالتهابی  پیاپی  و  التهابی  های 

اینترلوکین تولید  آغاز  لکوسیت   17دلیل  های  از طریق 

باشد   اسکلتی  ماهیچة  و  خون  تولید  ( 26)محیطی   .
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ها شاید تحت تأثیر عوامل فیزیولوژیکی ناشی  سایتوکاین

هورمون  مثل  ورزشی  فعالیت  اسیدوز،  از  تنشی،  های 

همه، گزارش   فشار اکسایشی و گرما قرار گیرد. با این

به مقاومتی  تمرین  است  بهبود شده  در  تنهایی 

، ولی وقتی با کاهش  (27)نشانگرهای التهابی اثر ندارد  

وزن همراه باشد، بهبود معناداری در متغیرهای التهابی  

سوخت  میو  دیده  می(19)شود  وسازی  گمان  رود  . 

ای به اثر فعالیت بدنی بر  فعالیت بدنی و التهاب تا اندازه

بی چربی  بافت  میزان  باشد،  وابسته  چربی  تردید  بافت 

بیشترین ارتباط را با نشانگرهای التهابی در گردش دارد.  

تواند از دلایل  در نتیجه کاهش وزن در این پژوهش می

اینترلوکین پژوهش،  (28)باشد    17کاهش  این  در   .

تولید در  چشمگیر  می IL-17 کاهش  که  نشان  دهد 

تمرین ترکیبی تأثیرات ضدالتهابی سودمندی با کاهش  

سایتوکاین  IL-17تولید   بر  شاید  و  التهابی  دارد  های 

مغزی مایع  و  بگذارد.  -آستروسیت  تأثیر  نخاعی 

عنوان یک محصول سایتوکینی مهم از  اینترفرون گاما به

 . (29)تواند پاسخ التهابی را القا کند ، میTh1پاسخ نوع  

می پیشگمان  عوامل  کاهش  برای  التهابی،  رود 

شدت تمرین نباید بالا در نظر    17خصوص اینترلوکینبه

شود   در  (30)گرفته  کاهش  که  نیز  پژوهش  این  در   .

در اثر تمرین رخ   17التهابی اینترلوکینسایتوکاین پیش

انجام   واقع،  در  است.  نبوده  زیاد  تمرین  شدت  داده، 

پلاسما،   17تمرین مقاومتی از طریق کاهش اینترلوکین 

سایتوکاین شاید  و  دارد  مفیدی  ضدالتهابی  های  اثر 

و آستروسیت  دهد.   CSF التهابی  قرار  تأثیر  تحت  را 

سایتوکاین از  بههمچنین  اینترفرون  و  یک ها  عنوان 

اینترلوکین است. گمان    17-سازوکار کاهندة  یاد شده 

اینترلوکین  می کاهش  دلایل  از  یکی  اثرهای   17رود 

بدنی    ضدالتهابی اینترفرون باشد. همچنین انجام تمرین

پاسخمی فعال  تواند  را  بدن  در  ایمنی  و  هورمونی  های 

و   عصبی  مزمن  التهاب  که  دارد  را  قابلیت  این  و  کند 

دادن آسیب  قرار  هدف  با  را  آن  به  وابسته  های 

 . (30)های التهابی و ضدالتهابی بهبود بخشد  سایتوکاین

بنابراین، نوع تمرین ورزشی چندجزئی در این پژوهش  

یک سایتوکاین   IL-17باشد.   IL-17 شاید دلیل کاهش

توسط  که  است  ایمنی  دستگاه  در  اهمیت  دارای 

می T-helper17 (Th17) هایسلول  . (31)  شودترشح 

های  ای در تنظیم واکنشاین سایتوکاین نقش برجسته 

عفونت برابر  در  محافظت  و  التهابی،  میکروبی  های 

کند  های التهابی مزمن ایفا میهمچنین توسعة بیماری 

می(32) ورزشی  تمرین  سازوکارهای  .  طریق  از  تواند 

بیان   بر  این    IL-17مختلف  از  یکی  بگذارد.  تأثیر 

پیام های مولکولی وابسته به دستگاه سازوکارها تنظیم 

می بدنی  فعالیت  است.  سطح  ایمنی  کاهش  با  تواند 

سایتوکاینسایتوکاین افزایش  و  التهابی  های  های 

-IL ، به کاهش بیانTGF-βو   IL-10 ضدالتهابی، مانند

ها بیانگر  های برخی پژوهش. یافته(33)  منجر شود 17

می هورمونی  عوامل  که  است  تغییرات  این  بر  توانند 

های سرمی ناشی از تمرین ورزشی اثر  سطوح سایتوکاین

کاتکولامین همچنین  باشند.  داشته  اثر   ها چشمگیری 

سایتوکاین ترشح  بر  در  مستقیمی  دارند.  التهابی  های 

پاسخ به فعالیت بدنی و ورزش، تغییرات هورمونی رخ  

از می هورمون  چندین  غلظت  افزایش  سبب  که  دهد 

هورمون  نفرین جمله  اپی  و  رشد  کورتیزول،  های 

اپیمی و  کورتیزول  سایتوکاینشود.  تولید  های  نفرین 

کنند. تمرین مقاومتی با افزایش  التهابی را سرکوب می

پروتئین ساخت  ماهیچهتحریک  تودة  و  موجب  ها  ای، 

دنبال آن، خاموش شود و بهکاهش ذخایر چربی بدن می

ای و  های التهابی در بافت ماهیچهشدن ژن سایتوکاین

های چسبان لوکوسیتی با  کاهش سطوح سرمی مولکول

مونوسیت  واکنش  سلولمهار  و  اندوتلیال،ها  در    های 

 .(34) شودنهایت به کاهش التهاب منجر می

هفته تمرین  12های این پژوهش که  رفته یافتههمروی

 IL-17و    IFN-γچندجزئی به تغییرات مثبت در سطوح  

تمرین  اثر  سازوکارهای  شد.  منجر  سالمند  مردان  در 
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ورزشی چندجزئی بر متغیرهای زیستی، از طریق تعدیل  

التهابی ایمنی مسیرهای  می و  بنابراین،  عمل  کنند؛ 

برنامه طولانیطراحی  تمرینی  برای های  مدت 

وسازی ضروری سازی تأثیرات ضدالتهابی و سوخت بهینه 

 هفته12دهد که  های این پژوهش نشان مییافته  است.

تمرین ورزشی چندجزئی با تأثیر بر مسیرهای التهابی  

عنوان مداخلة مؤثری برای بهبود نشانگرهای  تواند بهمی

در مردان سالمند استفاده    IL-17و    IFN-γالتهابی مانند  

ارزنده در جهت درک   پژوهش گامی مهم و  این  شود. 

است.  سالمندان  سلامت  بر  چندجزئی  تمرین  تأثیر 

تر نیاز  های گستردهها به تأیید در پژوهشاگرچه یافته 

دارند، اما این پژوهش توانایی این مداخله را در بهبود  

بیماری خطر  کاهش  و  زندگی  به کیفیت  وابسته  های 

 .دهدافزایش سن نشان می

های ارزشمند، باید به برخی  با این همه و با وجود یافته

نخست، حجم    های این پژوهش اشاره کرد؛از محدودیت

پذیری  تواند قدرت تعمیمنمونه نسبتاً کوچک بود که می

روی  یافته تنها  پژوهش  این  دوم،  دهد؛  کاهش  را  ها 

ها  رو، شاید این یافتهمردان سالمند انجام گرفت، از این

گروه سایر  یا  زنان  سوم،  برای  نکند؛  صدق  سنی  های 

متغیرهای تأثیرگذار دیگری مانند رژیم غذایی و سطح  

شرکت تنش روزانة  که های  نشدند  کنترل  کنندگان 

سایتوکاینمی سطوح  بر  مؤثر توانستند  التهابی  های 

برای  اختصاصی  مقاومتی  تمرین  نبود  چهارم،  باشند؛ 

ای و  ها سینهای بزرگ مانند ماهیچههای ماهیچهگروه

پشتی بزرگ بود. شیوة تمرین حاضر با تمرکز بر بهبود 

زیستی کارکرد  گرفتن    توانایی  نظر  در  با  و 

ایمنی  محدودیت و  تراباند(  )کش  تجهیزاتی  های 

های  شود در پژوهشسالمندان طراحی شد. پیشنهاد می

تمرین جامع این گروهآتی،  ماهیچه تری که  را های  ای 

می پیشنهاد  شوند.  بررسی  دهند،  پوشش  شود  نیز 

محدودیتپژوهش این  آینده  از های  استفاده  با  را  ها 

بزرگنمونه  متنوعهای  و  متغیرهای  تر  کنترل  با  و  تر 

 مخدوشگر بیشتر برطرف سازند. 

 تشکر و قدردانی

هایی که صادقانه و با صمیمیت از زحمات همة آزمودنی

در انجام این پژوهش ما را یاری کردند سپاسگزاری و 

 شود. قدردانی می

 حمایت مالی

پایان از  برگرفته  پژوهش  رشتة  این  دکتری  علوم نامة 

بدون   و  است  ورزشی  فیزیولوژی  گرایش  ورزشی، 

 گرفته است.  گونه حمایت مالی انجامهیچ

 مشارکت نویسندگان

طور مساوی در تمام مراحل اجرای  همة نویسندگان به

 این پژوهش مشارکت داشتند. 

 تضاد منافع

می اعلام  هیچنویسندگان  که  منافعی  کنند  تضاد  گونه 

 وجود ندارد.

 ها نوشتپی 
1 Ageing 
2 Chronic low-grade systemic inflammation 
3 Interleukin-17 
4 Interferon-gamma 
5 Maximum heart rate 
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