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  یدهکچ
هـاي پـاتولوژي ماننـد التهـاب و آسـیب       هاي التهابی به محرك ها هستند که نقش اصلی را در پاسخ ها گروهی از پروتئین : سایتوکینهدف

هـاي   بر سطوح سایتوکین 3-تمرین مقاومتی به همراه مکمل اسید چرب امگا هفته 8کنند. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر  بافتی ایفا می
متر،   سانتی 7/151 ± 2/4سال، قد  6/79 ±2/4زن سالمند (میانگین سن  24 روش تحقیق:) زنان سالمند بود. TNF-α, IL-6التهابی( پیش
هدفمنـد   هـا بصـورت   آزمـودنی  این مطالعه شرکت کردند.کیلوگرم بر متر مربع) در  4/26 ±3/3کیلوگرم، نمایه توده بدن  8/60±7/8وزن 

گـروه  ، 3 -اسـید چـرب امگـا   همـراه   بـه  تمرینات مقاومتی ،نفر) 8گروه تجربی اول ( شدند.به سه گروه تقسیم  صورت تصادفی انتخاب و به
هفتـه تمـرین    8هـا   آزمـودنی  شـدند. نفر) به عنوان گروه کنتـرل انتخـاب    8( گروه سوم به تنهایی و نفر) تمرینات مقاومتی 8( تجربی دوم
پرس پا، پرس سینه، پرس شانه، جلو بازو، پشـت   درصد یک تکرار بیشینه را شامل تمرینات 80تا  60جلسه در هفته با شدت  3مقاومتی، 

را در  3-چـرب امگـا   گرم در روز اسید میلی 3انجام دادند. گروه تجربی اول، مقدار  اکستنشن ران، ابداکشی ران فلکشن ران، لت پول، بازو،
 3ساعت ناشتایی شبانه بـه میـزان    8پس از التهابی با استفاده از نمونه خونی و روش الیزا  هاي پیش هفته دریافت نمودند. سایتوکین 8طی 
و  6-نترلـوکین متغیرهـاي ای  ،نشـان داد  : نتایجنتایجگیري شد.  هفته تمرین اندازه 8قبل و بعد از ها  سی از ورید قدامی بازوي آزمودنی سی

ي مشـاهده  معنـادار داشتند در حالی که در گروه کنترل تفـاوت   آزمون پسدر هر دو گروه تجربی در  معنادارنکروزتومورآلفا کاهش  فاکتور
گروه داشـت.   3ي بین هر معنادار ) تفاوتP≥001/0( ) و فاکتور نکروز تومور آلفاP≥001/0( 6-نشد. همچنین، نتایج نشان داد اینترلوکین

: بـه نظـر   گیري نتیجهآزمون تعقیبی نشان داد اختلاف میانگین گروه تمرین به همراه مکمل نسبت به گروه تمرین تفاوت بیشتري داشت. 
بـر   تنهـایی  د تأثیر بیشتري نسبت به تمـرین مقـاومتی بـه   توان می 3-انجام تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل اسید چرب امگا رسد می

  ی زنان سالمند داشته باشد.التهاب پیشي ها سایتوکینکاهش 
  زنان سالمند التهابی، هاي پیش سایتوکین ،3-مکمل اسیدچرب امگا تمرین مقاومتی،: لیديک هاي  واژه

  
 
 
 
 
  
  
  
  

                                                
  هدیه محمدپور :نویسنده مسئول *
  8818634141کد پستی:  ،ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه، انسانی علوم و ادبیات دانشکده ،شهرکرد دانشگاه ،جاده سامان 3 کیلومتر شهرکرد،      

E-Mail: hediyeh_mohamadpour@yahoo.com 



  هدیه محمدپور و همکاران
  

556

  
 

 
Effect of 8 weeks resistance training along with omega-3 fatty acid supplementation 

on resting levels of some pro-inflammatory cytokine of older women 

Abstract 
Aim: Cytokines are a group of proteins that play a central role in mediating inflammatory responses to 
pathological stimuli such as infection and tissue damage.The goal of present research was to investigation 
the effect of resistance training along with omega-3 fatty acid supplementation on resting levels of some 
pro-inflammatory cytokine (TNF-α, IL-6) of older women. Methods: Subjects were whom 24 elderly 
women (average age: 79.6 ± 4.2 years, height 151.7± 4.2 cm, weight 60.8±8.7kg, BMI 26.4±3.3kg/m²). 
Subjects were chosen purposefully and randomly divided in to 3 groups of the first empirical group (n=8), 
resistance training along with omega-3 fatty acid, the second empirical group (n=8) just resistance 
training, and the third one (n=8) as a control group. The subjects participated in resistance training for 8 
weeks, 3 sessions every week by 60-80% intensity with maximum repitation incloding foot press, chest 
press, shoulder press, the front arm, triceps, sheet pool, hip flextion, hip extention, hip abduction .The 
ferst empirical group recived 3gr of omega-3 fatty acid at a day within 8 weeks. Pro-inflammatory 
cytokine was measured using blood sample and ELISA method after 8 hours of an empty stomach in the 
amount of 3 c.c from interior vein of subjects arms befor and after 8 weeks of exercise. Results: Results 
show Interleukin-6 and TNF-α have significant decrees after the test into empirical groups while there is 
no significant in control group. Also, there is graet difference of IL-6 and TNF-α among 3 groups. Post-
hoc test showed a mean difference in training and supplementation group is greater than training along 
group. Conclusion: It seems resistance training along with omega-3 fatty acid supplementation. Can have 
greater effect than training along on pro-inflammatory cytokine of older women decrees. 

Key words: Resistance training, Omega-3 fatty acid supplementation, Pro-inflammatory cytokine, Older 
women 

 
  مقدمه

 تی ـجمع عیرا رشد سـر  21قرن  دهیها پد از ملت ياریبس
 60 يافـراد سـالمند بـالا    تی ـافراد سالمند دانسته اند. جمع

زده شـده و   نینفـر تخم ـ  ونی ـلیم 605از  شیسال جهان ب
 2تعـداد بـه    نی ـا 2050است کـه تـا سـال     دهیبرآورد گرد

 اسـت  شـتر یکودکان ب تینفر برسد که از رشد جمع اردیلیم
 نی ـا جزء زیدر حال توسعه که کشور ما ن يرها). در کشو1(

سـالمندان   تی ـشود سرعت رشد جمع کشورها محسوب می
 %) از59(ی م ـیاز ن است. بالاتر شرفتهیپ يکشورها از شتریب

در حـال   يسالمندان در حـال حاضـر در کشـورها    تیجمع
 نیا 2030د و برآورد شده که تا سال کنن یم یتوسعه زندگ

  ).2( % برسد71به  زانیم
 دی ـبدن با یمنیا ستمیس ،يسن سالمند شیامروزه با افزا 
 یمدت زمان طولان نیفعال باشد و ا يتر یمدت طولان يبرا

 يا ژهیو ي دهیپد نیشود. ا منجر به التهاب مزمن می یبه آرام
 يها بیماري يبرا یاست که مرتبط با سن و عامل خطر اصل

 لـت کـه ع  يطـور  رود. بـه  مزمن مرتبط با سن به شمار مـی 
 ایسارکوپن یو حت ابتید ن،یتصلب شرائ مر،یآلزا يها بیماري

  ).3( دانند یالتهاب م دهیبه علت پد شتریو سرطان را ب
هـاي مختلـف،    سیستمیک مزمن با توسعه بیمـاري  التهاب

مانند آترواسکلروز و دیابت همـراه اسـت. سـالمندي و عـدم     

توانـد منجـر بـه     هـا مـی   فعالیت بدنی مرتبط با این بیمـاري 
). 5-4( هـاي قلبـی عروقـی شـود     توسعه و پیشرفت بیماري

اهمیت عوامل خطر سنتی مانند افزایش سطح لیپیدها و پـر  
ها به خوبی شناخته شـده   توسعه این بیماريدر  نیفشار خو

اهمیـت اسـتفاده از    همـراه ایـن عوامـل خطـر،     به ).6( است
مارکرهاي التهابی مرتبط با سیتم ایمنی در تشخیص خطـر  

). در 4( هاي مزمن هم مورد بررسی قرار گرفته است بیماري
 )،IL-6( 6-اینترلـوکین  بین مارکرهاي متعدد التهاب مزمن،

بـه میـزان بیشـتري مـورد      )TNF-αتومور آلفا (عامل نکروز 
شده اسـت سـطوح    ). مشخص7-5-3اند ( مطالعه قرار گرفته

بینی خطر مـرگ   ها از عوامل قوي پیش بالاي این سایتوکین
) و بـا  9و  8( باشـد  و میر در افـراد میانسـال و سـالمند مـی    

نیـز   سرطان و نـاتوانی)  ها (دیابت، عوامل خطر سایر بیماري
  ).10و 5( دارنارتباط د

سبک زندگی فعالانه  هاي پژوهشی موجود، اساس گزارشبر
هـاي التهـابی و بهبـود وضـعیت      با کاهش سطح سـایتوکین 

) گزارش کردند 2001( بلاك و ریدکر جسمانی همراه است.
که فعالیت جسـمانی مـنظم بـا نشـانگرهاي التهـابی رابطـه       

 نـد ک معکوس دارد و التهاب با درجه پـایین را سـرکوب مـی   
بـر   یبا شدت متوسط اثر مثبت یمنظم بدن يها ). تمرین11(

هـا دارنـد    از بیماري يریشگیو پ یبدن، حفظ سلامت ییکارآ
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توانـد از   مـی  یمقـاومت  ناتی). نشان داده شده است تمر12(
و عوامـل   يریمرتبط با سن جلوگ یحاد و عفون يها بیماري
 ،نیرا کــاهش دهــد. همچنــ IL-6, TNF-α ماننــد یالتهــاب
 نیو همچن ـ یتواند قدرت عضلانی و توده عضـله اسـکلت   می

  ).13دهد ( شیافزا يدر دوران سالمند زیرا ن یتوده استخوان
ورزشی منظم و با شدت متوسط اثـر ضـد التهـابی     فعالیت

) و 10دهـد (  در عضله اسکلتی و بافت چربی را توسـعه مـی  
تواند به عنوان یک مداخلـه درمـانی و پیشـگیرانه بـراي      می
هار فرآیندهاي تخریبی همـراه بـا افـزایش سـن و کـاهش      م

و 14ي التهاب مزمن مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد (    ها شاخص
دهنـده   حـال، شـواهد پژوهشـی موجـود نشـان      ن). با ای15

هاي پژوهشی در خصوص آثـار   تناقض و عدم ثباط در یافته
برخـی از   تمرینات ورزشی بـر ایـن شـاخص التهـابی اسـت.     

را نشـان  ) 16وTNF-α )14( ،IL-6 )15مطالعات کاهش در 
از طرف دیگر، سایر مطالعات کاهشی در برخی از ایـن  ، داده

 ـ ها شاخص ، بـه  طـور نمونـه   ). بـه 9،17،18( دمشاهده نکردن
ــازگی دونگــس و همکــاران ــر )18( ت هفتــه تمــرین  10، اث

مقاومتی و تمرین استقامتی را در افراد سالم کم تحـرك بـر   
ي التهابی مرتبط بـا عوامـل خطـر قلبـی عروقـی      ها شاخص

 هـا  گـروه در هیچکـدام از   IL-6مطالعه نمـود و تغییـري در   
  ).19( مشاهده نکرد

چـرب اشـباع    دیاس ـ يبـالا  زانی ـم افتی، درگریطرف د از
 یک ـیبه عنـوان   ییغذا میرژ در ω-3) (PUFA 3-نشده امگا

هـا شـناخته شـده     در انسـان  یاز عوامل اهدا کننده سـلامت 
 يانسـان ضـرور   ییغـذا  می ـدر رژ 3-چرب امگـا  دیاست. اس

باعـث   3-چرب امگـا  دی). نشان داده شده است اس20است (
ضـد لختـه    ،یضد التهاب تیشده و خاص خون یکاهش چرب

). 21دارد ( یرگ ـ یکنندگو گشـاد  یقلب ـ یتمیخون، ضد آر
 3-چـرب امگـا   يدهاینشان داده شـده اسـت اس ـ   نیهمچن
-چرب امگا دیاس دیآثار مف دیدارند. فوا یضد التهاب تیخاص

مشابه است و در نقطه مقابل آنهـا آثـار    یورزش تیو فعال 3
  ).21دارد ( رسن قرا شیافزا ندیفرآ
) انجـام  2006( تحقیقی که توسط فروکـی و همکـاران   در

گـرم در   3بـا دز مصـرفی    3-شد، نشان داد اسید چرب امگا
دان سالم سالمند در زنان و مر IL-6روز باعث کاهش سطح 

و کلسترول  CRP, TNF-αشد و آثار مثبتی بر بهبود چرخه 
 اي که توسط موري و همکاران در مطالعه ).22( خون داشت

 2زنان و مردان با فشار خون بالا و دیابت نوع  وي) ر2003(
هـیچ اثـري بـر روي     3-مصرف اسید چـرب امگـا   انجام شد،

  ).23( نداشت IL-6و  TNF-α  ،CRPسطح 
توانـد بـا افـزایش     از آنجا که فرآیند سالمندي مـی  نابراینب

هاي فاز حـاد همـراه    هاي التهابی و پروتئین سطح سایتوکین
تواننـد باعـث افـزایش تـوده چربـی،       باشد، عواملی کـه مـی  

هاي مزمن و در نهایت وضـعیت   هاي بالینی و بیماري عفونت
باعـث   دتوان التهاب مزمن شوند، مطالعه تأثیر عواملی که می

کــاهش احتمــالی ایــن عوامــل شــود از اهمیــت زیــادي در  
  سلامتی افراد سالمند برخوردار است.

بنابراین با توجه به اینکه در بیشتر تحقیقات پیشین تنهـا   
-یعنی اثر مکمل امگـا  یکی از عوامل مؤثر بر عوامل التهابی،

یا تمرین استقامتی یا هوازي و به میزان کمتري مقاومتی  3
یی مورد مطالعه قرار گرفته است و با توجـه بـه آثـار    به تنها

، 3-امگـا  بمشترك احتمالی تمرینات مقـاومتی و اسـیدچر  
هفتــه تمــرین  8 هــدف از پــژوهش حاضــر، مطالعــه تــأثیر

بـر سـطوح    3-مقاومتی به همراه مکمـل اسـید چـرب امگـا    
ــیش اســتراحتی ســایتوکین ــالمند   هــاي پ ــان س ــابی زن الته

  باشد. می
  

  روش تحقیق 
ي ایـن تحقیـق را زنـان سـالمند عضـو کـانون       ها آزمودنی

جهاندیدگان شهرکرد تشکیل دادند کـه در محـدوده سـنی    
ي دریافـت   سـال قـرار داشـتند. ابتـدا پرسشـنامه      85تا  70

اطلاعات فردي و پیشینه پزشکی در اختیار زنـان حاضـر در   
خانه سالمندان جهاندیدگان قرار داده شـد. پـس از تکمیـل    

نفر و دریافت رضـایت نامـه از تمـامی     40 وسطپرسشنامه ت
هایی که در مورد سـابقه پزشـکی، داروهـاي     افراد، با بررسی

مصرفی، عمل جراحی، سابقه ورزشی و نیز سلامت جسمانی 
نفر انتخـاب و سـپس بـه     24ها انجام گردید تعداد  آزمودنی

صورت تصادفی در سه گروه توزیع شدند. گروه تجربـی اول،  
 3-به همراه مصرف مکمل اسید چرب امگـا  تیتمرین مقاوم

نفـر) و گـروه    8گروه تجربی دوم تمرین مقـاومتی(  نفر)، 8(
هـا از سـلامت    قـرار گرفتند.کلیـه آزمـودنی    نفـر)  8کنترل (

ــاري     ــه بیم ــیچ گون ــابقه ه ــوده و س ــوردار ب جســمانی برخ
 کلیـوي، مغـزي،   تنفسـی، کبـدي،   قلبی عروقی، استخوانی،

ي ورود بـه تحقیـق، عـدم    هـا  خصشـا هورمونی نداشتند. از 
کننـده   و داروهاي رقیق 3-استفاده از مکمل اسید چرب امگا

خون مثل آسپرین، دخانیات، الکل و هورمون بود. همچنین، 
ایــن افــراد ســابقه هــیچ گونــه شکســتگی و عمــل جراحــی 

ها سابقه شرکت منظم در فعالیت ورزشـی   نداشتند. آزمودنی
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  بودند. لمعمو نداشتند و داراي فعالیت روزانه
  

هـا   : ابتدا قدرت بیشینه آزمـودنی تمرین مقاومتی برنامه
ها با انتخاب وزنه هاي  گیري شد. آزمودنی به روش زیر اندازه

بسیار سبک خود را گرم کرده و سـپس طبـق بـرآورد خـود     
آزمودنی وزنه اي انتخاب شـد کـه آزمـودنی بتوانـد حـداقل      

 دکامل و صحیح بلن ـبار آن را به صورت  10یکبار و حداکثر 
 کند. با جایگذاري مقدار وزنه و تعداد تکرارها در فرمول زیر،

  1.)24( قدرت بیشینه آزمودنی در هر حرکت به دست آمد
  

))n)(0,033 + (1 وزنه * ( =RM  
  

هفتـه   8روز در هفته و به مدت  3تمرینی مقاومتی  برنامه
 8 – 12 بـا  و دوره 1 – 3، نهیش ـیتکرار ب کی% 60 – 80با 

اجـراي   نیآهسته اجرا شد، ب سرعتی با و دوره، هر در تکرار
استراحت وجود داشت.  زین قهدقی 1 – 3هر تمرین به مدت 

هـر فـرد    يرابوده و ب ینحوه اعمال اضافه بار به صورت نسب
 که تمـام افـراد   ییگونه ا گردد، به به طور جداگانه اعمال می

% قـدرت  40 ) بابیاز آس يریو جلوگ یبدن ي(جهت سازگار
هفتـه   4(در برنامه انیخود شروع خواهند کردودر پا نهیشیب

. این برنامه دندیخود رس نهیشبی قدرت%  60 – 80دوم) به 
در افـراد   )،2006( قبلأ در تحقیقی توسط سـیمون و آنجـل  

که با اصلاحاتی جزئی  سالمند مورد استفاده قرار گرفته بود،
  فت.به عنوان مرجع مورد استفاده قرار گر

(حرکــات  دقیقـه گـرم کـردن    10تمرینـی شـامل    برنامـه 
تمـرین مقـاومتی بـر     9و سـپس   کششی و حرکت مفاصل)

و سـرد  پـا)   نه،یها، سر شـانه، س ـ  (دست یعضلات اصل يرو
سـیمون و   یشنهادياین برنامه براساس پروتکل پ بود.کردن 
 9) طراحـی شـد. تمرینـات مقـاومتی شـامل      2006( آنجـل 
پرس شانه، جلو بازو،  نه،یپا، پرس س (پرس یمقاومت نیتمر

اکستنشـن ران، ابداکشـن    فلکشن ران، لت پول، پشت بازو،
مسئولان مرکز  یقبل از شروع مطالعه و با هماهنگبود.  ران)

در  نیتمر لیدر خود مرکز جهت استقرار وسا یمکان مناسب
و  هی ـاول يسـاز  محقق قرار گرفت کـه پـس از آمـاده    اریاخت

در آن انجام شـد. پـس از    ینیجلسات تمر زاتیاستقرار تجه
اطلاعات ثانویه کـاملأ مشـابه اطلاعـات     پایان دوره تمرینی،

  آوري شد. اولیه جمع
  

: کپسـول هـاي   3-مکمل اسـید چـرب امگـا    مصرف
تولید کشور آمریکـا   Health Burst مارك 3-اسیدچرب امگا

بودنـد. دز مصـرفی    به سفارش شـرکت دارویـی پـورا طـب    
، سه گرم در روز در نظر گرفتـه شـد کـه    3-اسیدچرب امگا

بـود.   DHAگـرم   میلـی  120و  EPAگـرم   میلـی 180حاوي 
در  گـرم،  3 از مقـدار  اسـتفاده علت انتخاب این دز مصرفی، 

). 20مقالات مختلف و عدم گزارش آثار جانبی بـوده اسـت (  
روز همـراه بـا تمرینـات     60هاي گروه اول در طول  آزمودنی

را بعـد از   3-سـید چـرب امگـا   ورزشی یـک عـدد کپسـول ا   
  خوردن نهار مصرف کردند.

  

هـا در   : آزمـودنی ي ترکیب بدنیها شاخص گیري اندازه
صبح و ناشتا در محل آزمایش حضـور یافتنـد. قـد     8ساعت 

متر سـنجیده شـد.    آنها با دستگاه قدسنج و بر حسب سانتی
هـا از   ي ترکیـب بـدنی آزمـودنی   ها شاخصگیري  براي اندازه

ساخت کشور کره  BIOSPACEمارك  IN BODYدستگاه 
دستگاه از روش مقاومت بیوالکتریکی و بـا   نای استفاده شد.

عبور یک جریـان الکتریکـی ضـعیف و بـر اسـاس مقاومـت       
ي ترکیــب بــدنی هــا شــاخصهــاي بــدن بــه تعیــین  بافــت
در تحقیقات متعدد داخلـی   اعتبار این روش قبلاً پردازد. می

ي ترکیـب بـدنی   هـا  شـاخص گیـري   و خارجی بـراي انـدازه  
  استفاده شده است.

  

: خونگیري در دو ي بیوشیمیاییها شاخص گیري اندازه
ــین جلســه تمــرین  24 مرحلــه،  ســاعت قبــل از شــروع اول

سـاعت پـس از آخـرین جلسـه تمـرین       24) و آزمون پیش(
 پـس از ناشـتایی شـبانه و در حالـت     (پایان هفتـه هشـتم)،  

لیتـر در   میلـی  5دار صبح و هر بار به مق 8استراحت ساعت 
ها انجـام   دست چپ آزمودنی امیوضعیت نشسته از ورید قد

هـاي اسـتریل وارد شـده و     خون گرفته شده در لوله گرفت.
دور  3000دقیقه بـا   10سپس با روش سانتریفیوژ (به مدت 

در دقیقه) سرم از پلاسما جـدا گردیـد و در درجـه حـرارت     
  ري فریز گردیدند.گی درجه سانتیگراد تا زمان اندازه -70

آزمـون و مطـابق    ها در مرحله پس آوري نمونه از جمع پس
هاي خونی در یک روز از فریز خـارج   آزمون،کلیه نمونه پیش

بر اساس پروتکـل مربوطـه    هاي مورد نظر گردیده و آزمایش
هـاي بیوشـیمیایی از    گیري شـاخص  اجرا گردید. براي اندازه

سـاخت   BOSTERهاي تخصصی آزمایشگاهی مـارك   کیت
مریکــا اســتفاده شــد. بــراي آلیســانس  تحــتکشــور چــین 

  و فـاکتور نکـروز تومورآلفـا و از     6-گیـري اینترلـوکین   اندازه
  

 
1 Simons, R., Andel, R. 
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 گیـري اسـتفاده شـد.    ) جهـت انـدازه  ELISAدستگاه الیـزا ( 
مـدت   هـا در هـر دو نوبـت خـونگیري حـداقل بـه       آزمودنی

صـبح) ناشـتا بودنـد. همچنـین، از      8شب تـا   8( ساعت12
ساعت پـس از   24خواسته شد تا  بیهاي گروه تجر آزمودنی

ن دوره تمرینی هیچگونه فعالیـت ورزشـی یـا راه رفـتن     پایا
کلیـه عملیـات خـونگیري در     طولانی مدت نداشـته باشـند.  

خانه سـالمندان جهاندیـدگان شـهرکرد و توسـط تکنسـین      
  آزمایشگاه صورت گرفت.

  

هـا بـا اسـتفاده از     : نرمال بـودن توزیـع داده  آماري روش
 بـه  هـا  یافتـه . شـد  تعیـین  اسمیرنوف –آزمون کولموگروف 

 مقایسه براي. شدند گزارش یارعم انحراف ± میانگین صورت
وابسـته و بــراي مقایســه   T آزمــون از گروهــی درون تفـاوت 

گروهی از آزمون آنالیز واریانس یـک طرفـه و در    تفاوت بین
معنـاداري جهـت مشـخص شـدن جـاي اخـتلاف از        تصور

معنادار  05/0کمتر از  Pآزمون تعقیبی توکی استفاده شد و 
  در نظر گرفته شد.

  نتایج
هـاي   سطح میـانگین و انحـراف معیـار ویژگـی     1جدول  در

ي هـا  شاخصي آنتروپومتریکی و همچنین ها شاخص ،فردي
ها قبـل و بعـد از مداخلـه بـه تفکیـک       بیوشیمیایی آزمودنی

کنیـد، نمایـه    مـی همانطور که مشـاهده   آمده است. ها گروه
 و 6-اینترلـوکین  سبت دور کمـر بـه باسـن،   ي بدنی و ن توده

) و گـروه  S+R( در گـروه تجربـی اول   زتومورآلفافاکتورنکرو
ــی دوم ــیش) از R( تجرب ــون پ ــا  آزم ــست ــون پ ــاهش آزم  ک

معناداري را نشـان داد، بـا ایـن حـال گـروه کنتـرل تغییـر        
معناداري را نشان نداد. نتـایج آزمـون آنـالیز واریـانس یـک      

بـین گروهـی نشـان داد بـین     طرفه جهـت تعیـین تفـاوت    
ــتلاف   ــانگین اخ ــروه د 3می ــس رگ ــون ( پ ) C،R ،S+Rآزم

بـراي تعیـین محـل اخـتلاف      اختلاف معناداري وجود دارد.
ها از آزمون تعقیبی استفاده شد، کـه نتـایج آن در    بین گروه

  ارائه شده است. 2جدول 

  
  ها قبل و بعد از مداخله تفکیک گروه ها به هاي آنتروپومتریکی آزمودنی ویژگی .1جدول 

  ها گروه
  ٭S+R  متغیرها

 Pر مقدا
درون 
  گروهی

R٭٭ 

 Pمقدار
درون 
  گروهی

C٭٭٭  
 P مقدار

درون 
  گروهی

 Pمقدار
بین 
  گروهی

  -  -  -  آزمون پس  -  -  4/80 ± 3/4  -  5/79 ± 1/4  -  8/78 ± 1/4  آزمون پیش  (سال) سن

  -  -  -  آزمون پس  -  -  4/151 ± 3/4  -  150 ± 7/1  -  7/153± 7/6  آزمون پیش  متر) (سانتی قد

  8/61 ± 2/9  5/59 ± 8/6  9/59 ± 10  آزمون پس  001/0٭  049/0  5/61 ± 9  006/0  5/60 ± 9/6  095/0  4/60 ± 2/10  آزمون پیش  )کیلوگرم( وزن
  BMI(1( نمایه توده بدنی

)kg/m2(  
  5/25 ± 2/3  آزمون پیش

  001/0٭
2/3 ± 9/26  

  ≥001/0٭
6/3 ± 8/26  

  9/26 ± 5/3  3/26 ± 1/3  1/25 ± 3/3  آزمون پس  020/0٭  095/0
  نسبت دور کمر

  )WHR(2 باسن به
  01/1 ± 03/0  آزمون پیش

  03/1± 04/0  008/0٭
  09/1 ± 14/0  99/0 ± 02/0  97/0 ± 03/0  آزمون پس  020/0٭  21/0  04/1 ± 08/0  04/0٭

  7/17 ± 9/3  آزمون پیش  )pg/ml( 6-اینترلوکین
  4/18 ± 9/4  ≥001/0٭

  6/20 ± 2/5  4/15 ± 5/4  8/9 ± 9/2  آزمون پس  ≥001/0٭  06/0  8/18 ± 5  ≥001/0٭
فاکتورنکروزتومورآلفا 

)pg/ml(  
  9/12 ± 2  آزمون پیش

  3/12 ± 8/1  ≥001/0٭
  4/12 ± 1/2  6/10 ± 7/1  3/10 ± 2/2  آزمون پس  ≥001/0٭  064/0  2/12 ± 2/2  ≥001/0٭

  کنترل گروه ٭٭٭            مقاومتی تمرین گروه ٭٭          مکمل و مقاومتی تمرین گروه ٭
  

                                                
1 Body Mass Index  
2 Waist-Hip Ratio  
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 ها ی براي تعیین محل تفاوت بین گروهنتایج آزمون تعقیب .2 جدول

 pمقدار   میانگین اختلافات  ها گروه  متغیر

 6-اینترلوکین
)pg/ml(  

R+S  
R  9/4  001/0٭ ≤  
C  7/9  001/0٭ ≤ 

R  
R+S  9/4 001/0٭ ≤ 

C  8/4 001/0٭ ≤ 

  فاکتورنکروزتومورآلفا
 )pgr/ml(  

R+S 
R  75/8 001/0٭ 
C 8/2  001/0٭ ≤  

R  
R+S  87/0 001/0٭ ≤ 

C  9/1 001/0٭ ≤ 
  مکمل و مقاومتی تمرین گروه ٭        

  
هاي آزمون تعقیبی تـوکی نشـان    یافته 2جدول شماره  در

در گـروه تجربـی اول    TNF-αو  IL-6داد اختلاف میـانگین  
  بیشتر از گروه تجربی دوم بوده است.

  
  و نتیجه گیري بحث
را  TNF-αو  IL-6ي پژوهش حاضر کاهش معنادار ها یافته

نتـایج ایـن    ، نیدر هر دو گـروه تجربـی نشـان داد. همچن ـ   
در گـروه   TNF-αو  IL-6پژوهش حـاکی از کـاهش بیشـتر    

نسبت به  3-تمرین مقاومتی به همراه مکمل اسیدچرب امگا
  گروه تمرین مقاومتی بود.

انجام شده  قاتیتحق یبرخ هاي یافتههمسو با  ها یافته نیا
عالیت بـدنی سـبب کـاهش    باشد. نشان داده شده است ف می

) .کهـوت و  25شـود (  التهابی مـی  هاي پیش سطح سایتوکین
ماه تمرین هوازي  10با انجام  ) نشان دادند2006همکاران (

سـرم در مـردان و زنـان بـالغ      IL-6, CRP, IL-18مقـادیر  
تـأثیر   زی ـ) ن2009( ). جوناتو و همکاران26( یابد می شکاه

 بررسی کردند و نتایج آنها ها تمرین مقاومتی را بر سایتوکین
). کـراب و همکـاران   13را نشـان داد (  IL-6کاهش معنادار 

افـزایش نـیم سـاعت     ) در تحقیق خود نشان دادنـد، 2004(
 ,TNF-α, IL-6 توانـد سـطح   در هفتـه مـی   یورزش تیفعال

CRP  مـنش و  ). راسـت 27( را در زنان سالمند کاهش دهـد 
مصـرف   ریبه بررسی تاث يا ) هم در مطالعه1383همکاران (

 تیحساس ـ ،یالتهـاب  يهـا  شـاخص بـر   3-چـرب امگـا   دیاس
پرداختـه   2نوع  یابتید مارانیب کیو کنترل متابول یانسولین

را نشان داد ولـی تـأثیر    IL-6شد. نتایج آنها کاهش معنادار 
). ایـن نتـایج بـا    28( نداشـت  TNF-α, IL-1βبـر   ريمعنادا

-TNFو  IL-6ر سطح نتایج پژوهش حاضر که کاهش معنادا

α دهد همخوانی دارد. را در هر دو گروه تجربی نشان می  
 ریی ـخصوص مکانیسم عملکرد تمـرین مقـاومتی در تغ   در

 6-نیلوکنتریاز جمله فاکتورنکروزتومورآلفا و ا یعوامل التهاب
مختلـف نشـان    قـات یشـده اسـت. تحق   انیب يموارد متعدد

فـزایش و بافـت   ا اند. با افزایش سن، بافت چربی شکمی داده
 امرسـد انج ـ  . به نظـر مـی  )27یابد ( عضلانی بدن کاهش می

در سالمندان نیازمند بـه کـارگیري بیشـتر     یمقاومت نیتمر
از آنجـا کـه تمرینـات     شـود.  عضلات براي انجام فعالیت می

رونـده باعـث افـزایش اکسیداسـیون چربـی       مقاومتی پـیش 
 هــاي توانــد باعــث کــاهش ســایتوکین شــود، خــود مــی مــی
هـاي ضـد التهـابی     ) و افـزایش سـایتوکین  29التهابی ( پیش
بـا توجـه بـه خـواص ضـدالتهابی       ،نی). همچن ـ30شود ( می

که مصرف آن با اثر بر کبد باعث کـاهش   ،3-اسیدچرب امگا
سنتز پروتئین سازشی شده و با اثر بـر بافـت چربـی باعـث     

 شــود و کــاهش چربـی شــکمی مــی  6-کـاهش اینترلــوکین 
دهد. احتمال  سیون اسیدچرب را افزایش میتواند اکسیدا می

 قی ـتحق يهـا  در آزمـودنی  ربچ ـ دیدارد مصرف مکمل اس ـ
هـا و بـه دنبـال آن     یچرب شیاکسا شیتوانسته باشد بر افزا
مترشـحه از آن مـوثر باشـد. کـاهش      یکاهش عوامل التهـاب 

 نیدر گــروه مصــرف مکمــل و تمــر یعوامــل التهــاب شــتریب
  شان داد. موضوع را ن نیهم زین یمقاومت
) نشان دادند تمـرین  2002( مقابل، کونرادز و همکاران در

ترکیبی مقاومتی و استقامتی تـأثیري بـر مقـدار پلاسـمایی     
IL-6  همچنــین  ).31( افــرد دچــار بیمــاري عروقــی نــدارد

) تأثیر یک برنامه تمرین هـوازي  2004( نیکلاس و همکاران
ــانه     ــا نش ــاق ب ــان چ ــردان و زن ــاومتی را در م ــا و مق ي ه
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هاي  استئوآرتریت زانو بررسی کردند. آنها نشان دادند تمرین
این نتـایج بـا    ).32( نداشت IL-6ورزشی تأثیر معناداري بر 

نتیجــه پــژوهش حاضــر مغــایرت دارد. علــت ایــن مغــایرت 
هـا و   از نداشتن گروه کنترل، استفاده از طرح یتواند ناش می

هاي بیمـار و   آزمودنیاستفاده از  هاي تمرینی متفاوت، روش
جـنس و وزن در   هـا از نظـر سـن،    نبودن آزمودنی مگنیا ه

  مطالعات مختلف نسبت داد.
آنجـا کـه هـم تمـرین مقـاومتی و هـم مصـرف مکمــل         از

خاصیت ضدالتهابی دارند و هردو خـواص   3-اسیدچرب امگا
و فاکتور نکروز تومور آلفا  6-مشترکی در کاهش اینترلوکین

تواند اثر بهتري  همزمان از این دو مداخله میدارند، استفاده 
 اشـد نسبت به استفاده از تمرین مقاومتی به تنهایی داشته ب

کنـد و   ). تحقیق حاضر نیز نتایج این آثـار را تأییـد مـی   33(
را در هـر دو گـروه تجربـی و     6-کاهش معنادار اینترلـوکین 

میانگین اختلافات بیشتر در گروه تمرین بـه همـراه مکمـل    
) نیـز مؤیـد   8/4) در مقایسه با گروه تمرین مقـاومتی ( 7/9(

ــی   ــوع م ــن موض ــادار     ای ــاهش معن ــین، ک ــد و همچن باش
) Rو  S+Rرا در هر دو گـروه تجربـی(   فاکتورنکروزتومورآلفا

نشـان  همانطوري که آزمـون تعقیبـی   اما  کنیم، مشاهده می
) بیشتر از گـروه  S+R )8/2 در گروهمیانگین اختلافات  داد،

R )9/1 (بود.  
رسد تمرینات مقـاومتی بـه همـراه     ، به نظر مییطور کل به

هفتـه از نظـر    8به مـدت   3-مصرف مکمل اسید چرب امگا
آماري تأثیر معنادارتري نسبت به تمرین مقاومتی به تنهایی 

ان و فاکتور نکروز تومورآلفا زن 6-بر کاهش سطح اینترلوکین
تجربی تغییـرات  ، هر دو گروه سالمند سالم دارد. با این حال

رسـد اسـتفاده از    نظر می ه کردند. بنابراین، بهمثبتی را تجرب
و مکمــل ســازي بــراي بهبــود ســلامت  ایــن شــیوه تمــرین

هـاي مـرتبط بـا     سالمندان و پیشگیري از ابـتلا بـه بیمـاري   
  سالمندي مفید باشد.
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