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Abstract: 
 
Background: Cardiovascular diseases are one of the most common deaths in the elderly, but 
the molecular mechanism of initiating the process of capillary network development and 
reducing the risk factors for cardiovascular disease in response to exercise is still not well 
understood. This study aimed to compare aerobic and combined training on changes in 
angiogenesis, alkaline phosphatase and CRP in elderly men. 
Materials and Methods: 30 elderly men with a mean age of 65-75 years were divided into 
three groups of aerobic, combined and control exercises. Exercises were performed for 8 
weeks with a frequency of 3 sessions per week. Aerobic exercises with 60 to74% of 
maximum heart rate and resistance exercises with 60-75% of 1RM were performed. Blood 
samples were collected 24 hours before training and 48 hours after the last training session to 
assess changes in ALP, CRP and TGF-β factor levels. Analysis and comparison between 
groups were done by ANCOVA test and for in-group comparison of data by paired t-test at a 
significant level of P<0.05. 
Results: Results of significant decrease in serum concentrations of CRP (P=0.03), TGF-β 
(P=0.005) in the aerobic group and the combined group compared to the control group and 
Showed a significant decrease in pre-test compared to post-test in serum ALP concentration 
in the aerobic group (P=0.027). 
Conclusion: decrease in CPP, ALP and an increase in TGF-β1 due to exercise appropriate to 
the age and condition of these individuals, caused adaptation to physical stresses such as 
exercise and improved health in the elderly. 
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  مقدمه
ومير در مرگعلل ترين وقي از شايععر - بيقلهاي بيماري

 سن، شيوع افزايش . با]1[د نباشمردان مي خصوصهسالمندان ب
يابد مي خطرزايي آن افزايش عوامل و عروقي - قلبي هايبيماري

علتي است كه بيماري التهابي مزمن و چند وز يكآترواسكلر .]2[
ها تغيير قطر رگ و دهندها حالت ارتجاعي خود را از دست ميرگ
. ]3[بزرگسالان است  در وميرمرگ عمده دلايل از يكي وكند مي

در   Cپروتئين واكنشيسطح بالاي كه دهد مطالعات نشان مي
اثر مستقيم هاي كرونري و تخريب عروق هاي ديواره سرخرگسلول

  .]4[ بر توسعه آترواسكلروز دارد
  

قم، ، دانشگاه  قم ،استاديار، گروه علوم ورزشي، دانشكده ادبيات و علوم انساني .1
  ايران

دانشگاه  ،دانشكده ادبيات و علوم انساني ،گروه علوم ورزشي كارشناسي ارشد، .2
  ايرانقم، ، قم
، يده تربيت بدني و علوم ورزشكدانش ،گروه علوم ورزشي دكتري، يدانشجو. 3

   ايران ، تهران ،هرانتدانشگاه 
  نشاني نويسنده مسؤول: *

  قم، بلوار الغدير، دانشگاه قم
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  Ah_delshad@gmail.com :پست الكترونيك

  18/4/1401 تاريخ پذيرش نهايي:                           29/1/1401 :تاريخ دريافت

 CRPّتحريك با التهاب، شروع يا بافتي آسيب لين ساعاتدر او 
 كبد، برعلاوه CRP. شودتوليد مي هاهپاتوسيت ها ازسايتوكاين

عروق  ديواره صاف ماهيچه هايسلول وسيلهبه موضعي صورتبه
التهابي  هايسلول و آترواسكلروزيس دچار عروق مخصوصاً كرونر،

در CRP  غلظت افزايش .]5[شود مي بيان نيز بافتي تخريب محلّ در
مغزي و بيماري عروقي شرياني  هاي قلبي، حملهبيماري با خطرخون 

هاي عضلاني صاف سلولدر  CRP باشد. افزايش توليدهمراه مي
 دهنده اثر مستقيم بر توسعهسرخرگ كرونري نشان ديواره

انجام است كه مطالعات نشان داده  .]6[د باشمي آترواسكلروز
و  Da Silva. ]7[شود مي  CRPهاي ورزشي سبب كاهشفعاليت

 ثيري بر شاخصأتمرين تركيبي تكه  نشان دادند) 2020همكاران (

CRP ثير تمرينات بر غلظت أت. ]8[ نداردCRP شدت و  برعلاوه
. ]9[ ها نيز مرتبط استآزمودني به جنسيت و سنّ مدت فعاليت بدني

عنوان نشانگر اختلال معمولاً به )ALP(فسفاتاز  نيآلكالآنزيم 
نشان  و همكاران Kunutsor .]10[ شوديعملكرد كبد استفاده م

 - يقلب هايبيماري با خطر يميمستق رابطه ALPسطح  كه دادند
مربوط به  يهاسميمكان قياز طرتواند ميكه  دارد يعروق
استخوان، اختلال در  سميمتابول شيافزا با يعروق ونيكاسيفيكلس

اختلال عملكرد تحت  اي يالتهابشيپ ياهتي، فعاليهموئوستاز عروق
 پاتولوژيك يواكنش ،عروقي شدنكلسيفيه .]11[ دكبد باش ينيبال

  خلاصه:
 فرآيند شروع مولكولي سازوكار باشد اما هنوزومير در سالمندان ميمرگعلل ترين وقي يكي از شايععر - بيقلهاي يماريب سابقه و هدف:

نشده است. هدف  شناخته خوبيبه ورزشي تمرينات به پاسخ عروقي در - و كاهش عوامل خطرزاي بيماري قلبي مويرگي شبكه توسعه
  در مردان سالمند است. CRPآنژيوژنزي، آلكالين فسفاتاز و  عوامل مقايسه تمرين هوازي و تركيبي بر تغييرات پژوهش،

 هفته 8طي  تمرينات. گرفتند قرار كنترل و تركيبي هوازي، تمرين گروه 3 سال در 65-75سالمند با ميانگين سني  مرد 30 ها:د و روشموا
 60-75 با شدت مقاومتي و تمرينات قلب ضربان درصد حداكثر 74 تا 60شدت  با هوازي تمرينات. شد انجام هفته در جلسه 3 تواتر با

 تغييرات جهت بررسي ساعت پس از آخرين جلسه تمرين 48شروع تمرينات و از ساعت قبل  24هاي خوني . نمونهانجام شد 1RM درصد
براي مقايسه نكوا و آ آزمونطريق مقايسه بين گروهي از  وتحليل وتجزيه .آوري گرديدجمع TGF-β و  ALP, CRPفاكتورهاي سطوح
  .صورت گرفت >05/0P معناداري سطح زوجي درT ها از آزمون گروهي دادهدرون

تركيبي نسبت به گروه  هاي هوازي ودر گروهرا  )=005/0P( TGF-β ) و=CRP)03/0P  سرميدار در غلظت كاهش معني ،نتايج نتايج:
  ) را نشان داد. =027/0P( در گروه هوازي ALPآزمون در غلظت سرمي آزمون نسبت به پسكاهش معنادار پيشنيز كنترل و 
هاي استرس اباعث سازگاري ب، در اثـر تمرينات متناسب با سن و شرايط اين افرادTGF-β1  و افزايشCPP ، ALPكاهش  گيري:نتيجه

  گرديد.در سالمندان  سلامت و بهبودجسماني همچون ورزش 
  ، سالمندانC پروتئين واكنشگر ،آنژيوژنزي آلكالين فسفاتاز، وقي،عر - بيقلهاي يماريبتمرين هوازي، تمرين تركيبي،  واژگان كليدي:

 319-311 ، صفحات1401شهريور  - ، مرداد3پژوهشي فيض، دوره بيست و ششم، شماره -نامه علميدو ماه                                                   
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 منجرقلبي  بيماري و نارسايي نهايتدر و هارگ سختي به كه باشدمي
 آترواسكلروز در آتروم پارگي ريسك فاكتور يك عنوانو همچنين به

در اثر  .]12[ شودمي سن تشديد افزايش كه با گرددميمطرح 
تنگي و انسداد عروق خوني، سختي ديواره يا  آترواسكلروز

و موجب افزايش مقاومت در برابر  بدياميكامپليانس رگ افزايش 
دادن عملكرد قلب منجر به ازدست نهايتدر و گرددجريان خون مي

تمرينات ورزشي داراي اثرات است كه مطالعات نشان داده  .شودمي
 آنژيوژنززايي ومورفولوژي عروق خوني  برداري شديد و معني

عروق دادن عملكرد قادر به جبران ازدستآنژيوژنز د. باشمي
نسبت به شرايط مكانيكي موضعي بسيار حساس و  تمسدودشده اس

اكسيد توليد نيتريك افزايش افزايش استرس برشي ديواره سبب .است
پذيري عضله صاف عروق و كاهش درجه انقباض عاملشود كه مي

سن، افزايش با اين برعلاوه]. 13[ باشداتساع نيرومند عروق مي
 افزايش نيز عروق در اختلال و شودمي بيشتر آنژيوژنز نارسايي

 فشار آترواسكلروز، بروز در يعامل مهمّ  عروق در كه اختلال يابدمي
 .]1[ باشدسالمندان مي در عروقي - قلبي هايو ناراحتي خون

(TGF-β) Transforming Growth Factor β  از فاكتورهاي
ي در مهاجرت سلولي، كننده آنژيوژنز است كه نقش مهمّ تحريك

. داردتكثير، تمايز، آپوپتوز و توليد پروتئين ماتريكس خارج سلولي 
 رخ در سالمندان بيشتر هاسلول پيري دليلبه زاييدر رگ اختلال

 آنژيوژنز تحريك براي يمعتبر ابزار بدني از طرفي فعاليت ؛دهدمي
 بياناي گزارش شده است كه فعاليت ورزشي . در مطالعه]14[ است

TGF-β سالمندان در بدني فعاليت و عدم ]15[دهد را افزايش مي 
 ديگر، شواهد از سوي .كندمي فراهم را بيشتر پاتولوژيك شرايط
 ايجاد براي خطر عامل يك فعاليت بدني عدم اينكه دهد مي نشان

خون بالا،  فشار چاقي، شامل پاتولوژيك شرايط چندين
 هايفعاليت .]16[است  ديگر بسياري و سرطان آترواسكلروز،

 زايخطر ملاعوكاهش  و آنژيوژنيكي عوامل توانايي تنظيم ورزشي
 شرايطايجاد  از ترتيببدين دارند تا رامزمن  لتهابيا هايبيماري

 اما هنوز ؛]17[ كنند جلوگيري آترواسكلروز مانند ،پاتولوژيكي
و كاهش  مويرگي شبكه توسعه فرآيند شروع مولكولي سازوكار

 ورزشي تمرينات به پاسخ عروقي در - عوامل خطرزاي بيماري قلبي
تواند روند چند فعاليت بدني نميهر نشده است. شناخته خوبيبه

تواند برخي از اختلالات پيري بيولوژيكي را متوقف كند، اما مي
فيزيولوژيكي، روانشناختي و شناختي ناشي از سالمندي را خنثي 

شده تعيين اثر نوع برنامه تمريني منظم و كنترلكه  ييجاكند. از آن
در  CRPو TGF-β1  ALP,ويژه تمرينات قدرتي و هوازي بر به

ي در جلوگيري از پيشرفت مشكلات تواند نقش مهمّ سالمندان مي

 ال اين است كه سطوح سرميؤس پس باشد، داشته وابسته به سن

TGF-β1  گرپروتئين واكنشآلكالين فسفاتاز و و  Cعنوان عوامل به
در پاسخ به عروقي در مردان سالمند  -قلبي  هايخطرساز بيماري

كه آيا نوع كند و اينهاي هوازي و تركيبي چه تغييري ميفعاليت
  ؟تواند اثرگذاري متفاوتي ايجاد كندتمرين مي

  
 هامواد و روش  

 IR.QOM.REC.1399.006اخلاق با كد  اين پژوهش
و با دو گروه آزمايشي و يك گروه كنترل به  تجربي بودنوع نيمهاز 

مرد  30 نمونه آماري را .آزمون اجرا گرديدآزمون و پسشكل پيش
صورت بهه كدهد تشكيل مي سال 65تا  55 در رده سني سالمند
 عدم استعمال دخانيات، بدون بيماري خاصّ ( اجد شرايطو و هدفمند
 و انتخاب شدند ).عروقي، ديابت و.. - جمله قلبياز ايزمينه

، تمرين )نفر 10( تمرين تركيبي گروه سهدر تصادفي  صورتبه
پس از دريافت  قرار گرفتند. )نفر 9( كنترل و گروه )نفر 11(هوازي 
نحوه اجراي تمرينات و   PAR-Qنامه و پركردن پرسشنامهرضايت
زمان اجراي تحقيق براي داوطلبان توضيح داده شد. سپس مدت

 و ]18[ )208-سن ×0/7(حداكثر ضربان قلب با استفاده از فرمول 
با  ران وآزمون شاتل توسط )VO2max( يمصرف يژناكس حداكثر

هر فرد با استفاده  BMIو  ]19[ دست آمدبه ذيل استفاده از فرمول
گيري از فرمول تقسيم وزن به كيلوگرم بر مجذور قد به متر اندازه

و عدم  )يش از سه جلسه(بمعيار خروج از آزمون غيبت متوالي  شد.
  ها به ادامه همكاري بود.تمايل آزمودني

  = VO2max )تحداكثر سرع × 6/65 -35/8( ×0/182+0/95
در ) ايدقيقه60( و سه جلسهمدت هشت هفته تمرينات هوازي: به

هفته برگزار شد. پروتكل تمرين در هر دو نوع تمرين هوازي و 
. در هر جلسه، سازي شداز لحاظ حجم تمريني همسان ،تركيبي

رفتن، دويدن نرم و حركات راه(دقيقه  10مدت كردن عمومي بهگرم
درصد حداكثر ضربان  60بود. تمرينات هوازي با شدت  )كششي

شد كه درصد به شدت آن افزوده مي 2قلب ذخيره شروع و هر هفته 
اي دقيقه3هاي درصد رسيد. تمرين شامل ست 74در هفته آخر به 

دويدن با يك دقيقه استراحت بين وهله بود و زمان انجام اين تمرين 
سيد و در دقيقه در هفته پاياني ر 21ل به دقيقه در هفته اوّ  12از 
م، حركات كششي كردن با اجراي دو نرهر جلسه، عمل سرد يانتها

. ضربان قلب با استفاده ]20[ دقيقه انجام گرفت10مدت و نرمشي به
 جدول( گيري شدهاي هوشمند اندازهسنج پلار و ساعتاز ضربان

   .)1 شماره
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  پروتكل تمرين هوازي -1شماره  جدول
 
  
  
  

رفتن، راه( دقيقه 10مدت كردن عمومي بهشامل گرمي: ن تركيبيتمر
ابتدا تمرين ( و تمرين قدرتي و هوازي )دويدن نرم، حركات كششي

. تمرين مقاومتي شامل پرس دبو) مقاومتي و سپس تمرين هوازي

كش از جلو و دراز و سينه، فلكشن ساق پا، اكستنشن ساق پا، سيم
 شماره جدول( شدانجام  1RMدرصد  60-75نشست كرانچ كه با 

2( ]20[ .  
  

  پروتكل تمرين مقاومتي -2شماره  جدول
 
 
 
  
 
  
  
  
  

در گروه تركيبي به همان صورت تمرينات گروه  تمرين هوازي
سازي حجم دو دليل رعايت همسانبه[هوازي فقط با نصف زمان 

گروه كنترل هيچ فعاليتي در طول دوره انجام گرفت.  ]نوع تمرين
 از وزن و قد گيريهانداز براي. تحقيق نداشتند و غيرفعال بودند

 ميزان به خون هاينمونه. استفاده شد ]ساخت آلمان[ سگا ترازوي
 در چپ دست از سياهرگ ناشتايي ساعت 12از  بعد ليترميلي 6

جلسه  ليناوّ از پيش ساعت 24 نوبت، 2 در و وضعيت نشسته
 جهت بررسي تمريني جلسه آخرين از پس ساعت 48 و تمرين

 آوريجمع  ALP, CRP   TGF-βفاكتورهاي  سطوح تغييرات
 خوني هاينمونه سپس. شد انتقال داده آزمايشگاه به وگرديد 

 جداسازي آن سرم سانتريفيوژ و دور 3000 با دقيقه 15 مدتبه
 گيرياندازه به هاي مربوطآزمايش انجام زمان تا وشد 

 نگهداري گرادسانتي درجه -70 دماي در موردنظر فاكتورهاي
با حساسيت  ALPگيري آزمون براي اندازهكيت شركت پارس. شد

 يبرا EASTBIOPHARM المللي و كيتواحد بين 4
و  يترنانوگرم بر ل 11/5 يتحساسبا  TGF-β1 يگيراندازه
 تريليبر دس كروگرميم 06/0 تيحساس با  BIOSYSTEMSكيت

 اطلاعات، يآورجمع از پس استفاده شد. CRPي گيراندازهبراي 
 - موگرافكلآزمون  از ابتدا در يآمار يلوتحليهتجز منظوربه

شده و يآوراطلاعات جمع يعيطب يعتوز از يناناطم يبرااسميرنوف 
 يلدلبه استفاده شد. نآزمون لو از هايانسوار يهمگن يبرا
تحليل  يكهاي پارامترها، از آزمونداده يعبودن توزيعيطب

استفاده شد  هاگروه ينب يسهمقا يبرا )ANCOVA( كوواريانس
توسط  گروهيتغييرات درون يسهمقا ،زوجي همبسته t و با آزمون

صورت  >05/0P يسطح معنادار در 19ويرايش SPSS  افزارنرم
   است. شده ارائه يارانحراف مع و يانگينصورت مبه يجگرفت. نتا

  
  نتايج

اسميرنف و لون نشان  - هاي كلموگرافهاي آزمودنييافته
نرمال و  TGF-β و ALP، CRP مقادير ها درداد كه توزيع داده

نتايج تحليل آماري  ).2 شماره جدول(باشد ها برابر ميواريانس داده
 مقاومتي(هاي هوازي و تركيبي بين گروه كه طرفه نشان دادوا يككآن
تفاوت معناداري مشاهده  ALPو كنترل در غلظت سرمي ) هوازي -

دار زوجي نيز كاهش معنيT نتايج آزمون ). =172/0P( نشد
در گروه  ALPدر غلظت سرمي را آزمون آزمون نسبت به پيشپس

و بين سه گروه د دهپس از مداخله نشان مي )=027/0P( هوازي
 CRPو كنترل در غلظت سرمي  )مقاومتي - هوازي(هوازي، تركيبي 
 LSDآزمون تعقيبي  .)=03/0P( داري مشاهده شدتفاوت معني

 )=015/0P( و گروه تركيبي) =027/0P( نشان داد كه گروه هوازي
داري نسبت به گروه كنترل كاهش معني CRPدر غلظت سرمي 

هاي هوازي و تركيبي در اين شاخص كه بين گروهحالي؛ درداشتند
زوجي نيز كاهش  t. آزمون )=84/0P(داري ديده نشد تفاوت معني

 CRPآزمون در غلظت سرمي نسبت به پيشرا آزمون دار پسمعني
پس از  )=026/0P(گروه تركيبي  و )=034/0P(در گروه هوازي 

  8  7  6  5  4  3  2  1  هفته تمريني

  مدت [دقيقه]
12  

]3×4[  
12  

]3×4[  
15  

]3×5[  
15  

]3×5[  
18  

]3×6[  
18  

]3×6[  
21  

]3×7[  
21  

]3×7[  

  8  7  6  5  4  3  2  1 هفته تمريني
1RM 60  65  70  75  
  ثانيه 120  دور هر استراحت در
  ثانيه 60  ايستگاه استراحت هر

  5  تعداد ايستگاه
  8-10  تسِ تعداد تكرار هر
  2  تعداد دور

  3  ايستگاه تكرار هر
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 تركيبي و هوازي هايگروه ينبهمچنين  .دهدمداخله نشان مي
تفاوت  TGF-β1 كنترل در غلظت سرمي ) ويمقاومت - ي(هواز
داد نشان  LSD يآزمون تعقيب ).=005/0P( مشاهده شد داريمعني
) =003/0P( تركيبيو  )=006/0P( گروه هوازي هر دو در كه

داري نسبت به گروه كنترل معني يشافزا TGF-β1غلظت سرمي 
شاخص  اين در تركيبيو  هوازيدو گروه  ينب كهيداشت. درحال
 افزايش زوجي  tآزمون ).=802/0P( مشاهده نشد يدارتفاوت معني

را  TGF-β1آزمون آزمون نسبت به پيشپس سرمي غلظت دارمعني
پس از  )=001/0P( تركيبيو  )=006/0P( هوازيدو گروه  در هر

  را نشان داد  تمرينات

 - ي(هواز تركيبي و يسه گروه هواز ينب ).2شماره  (جدول
داري مشاهده شد تفاوت معني BMI) و كنترل در يمقاومت

)04/0P=.(  آزمون تعقيبيLSD تركيبي گروه  در كه نشان داد
BMI داشتوجود گروه كنترل  داري نسبت بهمعني كاهش 

)013/0P= .(تركيبيو  يدو گروه هواز ينكه بيدرحال )373/0P= (
شاخص تفاوت  يندر ا) =091/0P(و گروه هوازي به كنترل 

آزمون دار پسزوجي كاهش معني tآزمون . مشاهده نشد يدارمعني
 )=001/0P( يدو گروه هواز در هر را BMIآزمون نسبت به پيش

  نشان داد. تمريناتپس از  )=001/0P( تركيبيو 
 

 يدر سه گروه پژوهش TGF-βو ALP ،BMI، CRP و انحراف استاندارد نيانگيم -2شماره  جدول

  

 
  

 BMI  تغييرات -2شماره  نمودار     CRP  تغييرات -1شماره  نمودار

 
  بحث

بررسي مقايسه تمرين هوازي و  ،هدف از پژوهش حاضر
 آلكالينآنژيوژنزي،  عوامل بر تغييرات )هوازي - مقاومتي(تركيبي 

عروقي  -قلبي  هايعنوان عوامل خطرساز بيماريبه CRPفسفاتاز و 
 عوامل ليناوّ از يكي فسفاتاز آلكالين باشد.در مردان سالمند مي

 يك عنوانبه شدنكلسيفيه. است عروق شدنكلسيفيه در شدهشناخته

١/١ ١/١٨

٠/٨٧ ٠/٩۵

تركيبي هوازي

CPP پيش آزمون

پس آزمون
٢۵/٨٢

٢٧/٣٩

٢۴/۴

٢۵/٣۶

تركيبي هوازي

BM I پيش آزمون
پس آزمون

  رمقادي  آزمونپس  آزمونپيش  گروه  متغيرها
T 

 Pمقادير 

هگرودرون(
  )ي

درصد 
  تغييرات

  مقادير
F 

 P مقادير

گروهبين(
  )ي

  نلو
 - موگرافكل

  يرنوفماس

TGF-β  
)ng/l(  

 07/24  006/0  -68/6 31/1108±72/161  94/893±18/172  هوازي

  22  001/0  -8,36 38/1123±01/150 55/914±85/114  تركيبي  59/0  18/0  005/0  40/6
  -2  2/0  59/0 65/916±12/95 10/935±99/123  كنترل

ALP  
)U/L(  

  -89/2  027/0 64/2  24/193±72/50 26/199±34/26  هوازي
  -8/0  75/0  32/0  29/189±67/90 27/191±64/54 تركيبي 27/0 6/0 172/0  88/1

 878/2  08/0  -94/1  27±47/203  26/197±51/33  كنترل

CRP 

 -20  034/0  7/1  0/0±35/95  0/1±48/18  هوازي

 -21  026/0  16/2  0/0±3/87  0/1±87/1  تركيبي 11/0 09/0 03/0 96/3

 8  25/0  -22/1  0/1±98/15  0/1±31/05  كنترل

BMI 

 -41/7 001/0 68/7 1/25±88/36 2/27±53/39  هوازي

 -77/5 001/0 02/7 1/24±83/40 1/25±90/81  تركيبي  4/0  4/0  04/0  36/3

 -7/0 51/0 68/0 3/27±40/30 3/27±43/50  كنترل

5/1 
 
1 

 
5/0 

 
0

28 
 
26 
 
24 
 
22 
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 كرونر عروق ريسك بيماري افزايش و آتروم پارگي براي ريسك
سطح  نيمورد ارتباط بدر يشواهد مهمّاي . در مطالعه]2[است  مطرح

 واقع. در]8[شد ارائه  CVDو خطر ابتلا به  )ALP(ي كبد ميآنز
. ]2[ دهدرا افزايش مي هارگ شدنكلسيفيه فرآيند فسفاتاز آلكالين

Seok Seo نيرابطه مثبت ب كيكه  نشان دادند ]2019[ و همكاران 
ALP وجود دارد يعروق - يقلب هايبر اثر بيماري ريموو مرگ .
 دنبالبه عروقي هايسلول تمايز ها،كلسيفيه رگ تشكيل علت

 هايليپوپروتئين و التهابي فاكتورهاي ها،با سايتوكاين تحريك
اثر  ،. در اين مطالعه]21[ باشدمي آتروم هايپلاك در يافتهتغيير

مورد بررسي قرار گرفت  ALP تمرينات هوازي و تركيبي بر مقادير
در را آزمون آزمون نسبت به پيشدار پسكاهش معني ،كه نتايج

دهد و نشان مي )=027/0P(در گروه هوازي  ALPغلظت سرمي 
 مطالعه اين هاييافته طبق بنابرايندر گروه تركيبي نتايج معنادار نبود. 

 در آنزيم اين فعاليت هوازي با كاهشتمرينات كه رسد مي نظربه
 داشته عروق شدنكلسيفيه روند بر اثر مهاري بتواند عروق ديواره
و  نسبت به گروه كنترل معنادار نبود ALPولي كاهش مقادير  ؛باشد
 و مدت نوع، هاآن از كه يكي مؤثرند كار اين در گوناگوني علل

 هاآنزيم اين فعاليت بر تواندمي باشد كهميورزشي  فعاليت شدت
بيگي و همكاران باشد. نتايج تحقيق حاضر با مطالعات شريف مؤثر

 همسو )1397( افشارمند و )1393(، باراني و همكاران )1399(
باشد. ناهمسو مي )1399(و با مطالعه نوبهار و همكاران  ]23،22،10[

را مشاهده  ALPافزايش مقادير  ،نوبهار و همكاران در مطالعات خود
و  )هوازي(توان گفت توليد انرژي به شيوه اكسيداتيو كردند كه مي

هاي توليد انرژي، مانند آمينواسيدها و مدت متابوليتاستفاده طولاني
مدت يهاي طولانرفتن اين آنزيم در فعاليتها؛ موجب بالاچربي
، هر دو نوع تمرين استقامتي CRPدر رابطه با نتايج  .]24[ شودمي

 CRPدار غلظت سرمي تنهايي موجب كاهش معنيو تركيبي به
داري با اما دو نوع تمرين استقامتي و تركيبي تفاوت معني ؛شدند

و  Ihalainen مطالعات راستا با نتايج حاضر،يكديگر نداشتند. هم
و ناهمسو با نتايج  )2019(و همكاران  Zheng، )2019(همكاران 

و  Skogstad، )2020(و همكاران  Da Silvaمطالعه حاضر 
و همكاران  Da Silva .]27،26،25،8[باشد مي )2018(همكاران 

هاي سندروم به بررسي اثر دو نوع تمرين تركيبي بر شاخص )2020(
سه گروه  ها درمتابوليك سالمندان زن و مرد پرداختند. آزمودني

كنترل، گروه تمرين تركيبي با شدت پايين و گروه تمرين تركيبي با 
شدت بالا قرار گرفتند. نتايج گروه تمرين با شدت پايين تغيير 

بودن مدت رسد كوتاهنظر مينشان ندادند. به CRPداري در معني
نياز تر تمرين تمرين سبب اين نتيجه شده است و به زمان طولاني

 هفته هشت ، اثر)2018(و همكاران  Skogstadمطالعه  .]8[باشد مي

 روي بر را و سرعتي قدرتي تمرين شنا، سواري،دوچرخه تمرين

ها عدم دادند. يافته قرار بررسي مورد ميانسال از كاركنان نفر 121
نتايج اين مطالعه  ؛]27[ را نشان دادند CRPدار سطوح تغيير معني

هاي مختلفي براي بود. نظريهناهمسو نيز با نتايج مطالعه حاضر 
تواند التهاب را كاهش كه تمرين ورزشي ميتوضيح چگونگي اين

داده  نشان مختلف كشور چند در دهد، ارائه شده است. مطالعات
ميانگين . است نژاد تأثيرتحت  CRPپلاسمايي سطوح كه است

CRP 0/2ترتيب مريكا و تركيه بهآژاپن،  سالم جمعيت درmg/l ، 
1/6mgl 1/9 وmg/l 28[ است[ . Taniguchاين و همكاران 
 نژادهاي به ها نسبتژاپنيBMI بودن پايين از ناشي را اختلاف

. ]29[ دانندميCRP  مورفيسم ژنپلي همچنين و اروپايي و آمريكايي
Vigriawan داركاهش معني) 2022( و همكاران BMI  وCRP 

طور ه. ب]30[ ندزنان نشان دادي در هواز يبرنامه ورزش دنبالبهرا 
هاي التهابي داراي ارتباط معكوس با ليپوليز خاص، سطح سايتوكاين

باشد. مورد ديگر، افزايش شكم و بيان ليپاز حساس به هورمون مي
باشد. اين مكانيسم عنوان مكانيسم ضدالتهابي ميسنتز پروتئين به

كاهش كورتيزول عمل اكسيداني و هاي آنتياز طريق پروتئين احتمالاً
نيز نتايج  )2009( و همكاران Campbellدر مطالعه  .]31[ كندمي

توسط كاهش  CRPكاهش چربي به كاهش سطوح كه نشان داد 
نظر كلي بهطورهنمايد. بالتهابي كمك ميهاي پيشمقدار اديپوكاين

در را  CRPتواند سطح رسد كه تغيير در سبك زندگي ميمي
 CRP كاهش با ارتباط در .]32[ دهد و بهبود بخشدسالمندان كاهش 

ها پژوهش از بسياري .1 كرد: اشاره توانمي عمده سازوكار دو به
كاهش  اصلي عامل ،ورزشي هايتمرين دنبالبه را  بدن وزن كاهش
CRP ورزش ايجاد دنبالبه كه فيزيولوژيكي اثرات نه دانند،مي 
تمرين  برنامه ،حاضر نشان دادهاي مطالعه يافته كه طورهمان ؛شود

كه اين دوم. است ثر نبودهؤم بدن چربي درصد بهبود هوازي در
 از مستقل CRPسطح  كاهش كردند كه بيان پژوهشگران از بسياري
 اثرات و آمادگي افزايش با تنها و بدن است توده چربي كاهش

 ورزشي تمرين ضدالتهابي خاصيت و از فعاليت ناشي فيزيولوژيك
كه در مطالعه حاضر، نتايج با سازوكار دوم ارتباط  ]33[است همراه 

تمرين  كه هاي پژوهش حاضر نشان دادبيشتري دارد. همچنين يافته
شود. نتايج ميTGF-β1  دارهوازي و تركيبي سبب افزايش معني

مقدم و و  )2016( و همكاران Rodriguesهاي اين پژوهش با يافته
كه معتقدند  نا. محقق]35،34[ باشدمي همسو )1396( همكاران

 يجادا يحفاظت يزممكان يكبا ورزش همراه  TGF-βسطوح  يشافزا
 فشار( استرس يرو ش يكيمكان فشار يجادورزش باعث ا يراكند، زمي
 يشدهنده افزانشان و دوشمي يعروق Shear stress )يتنش

-TGFژن  ديگر طرف از. ]36[ باشدمي يوژنيكآنژ رشدي فاكتورها
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β استرس براي شير ويژه عنصر داراي خود برندهپيش منطقه در 
 داشت انتظار توانبنابراين مي ؛است )زاييرگ هايمحرك از يكي(

 با خون جريان اصطكاك ،استرس شير افزايش به پاسخ در كه
. ]37[يابد  افزايش TGF-β اندوتليال عروق، غلظت هايسلول
عنوان يكي از فاكتورهاي آنژيوژنزي پس از به TGF-β1 فاكتور

 1نوع  يهايرندهبه گبا اتصال  ]38[ها رهاسازي در مرحله بلوغ رگ
را آغاز  يگنالس ي،سلول يسطح غشا يناز درك ينترئون ينسر 2 و

كردن يلهفسفوربا  (TβR-ІІ) 2نوع  يرندهتا گ دهدكند و اجازه ميمي
 يسازفعال يقرا از طر يگنال، س(TβR-І) 1 نوع يرندهگ GSدامنه 
 يسيرونو يهاخانواده عامل يژهوبه يلاسيونفسفور يژهو يهانيئپروت

Smad.ها منتشر كند Smadصورت مجتمع وارد هسته ها به
د و رونويسي انجام ننكميو پيام خود را به هسته ابلاغ  وندشمي
همسو با مطالعه  يقاتاز تحق يبعض سوي ديگر از. ]39[شود مي

ماه  6 تأثير )2016( همكاران و Schober-Halper. حاضر نبود
مورد بررسي قرار سالمند  32ي رو TGF-β بررا  يمقاومت ينتمر

ژن  يانچنين بهم در گردش وTGF-β  كه نشان داد يجنتا .دادند
TGF-β 40[ يردگينم قرار تأثيرتحتين، با تمر يداخل سلول[. 

پس از در زنان سالمند را   TGF-βكاهش سطوح )1395( يرجب
 ينا يمنيپژوهش از جنبه ا ين. اتمرينات مقاومتي گزارش كرد

را  TGF-β ييكاهش سطوح پلاسما و كرده يبررس فاكتور را
 نظر گرفته در Bو  T يهالو رشد سلو يزكننده تماعنوان سركوببه
بيان مدت دراز يمقاومت ينتمر اثر در يآن وقوع سازگار يلدل و بود
 يو التهاب يعفون يهايماريتواند باعث كاهش ابتلا به بكه مي دش

و  CPP ،ALPكاهش  ،در مطالعه حاضر كليطوربه .]41[ شود
در اثـر تمرينات متناسب با سن و شرايط اين  TGF- β1 افزايش
و هاي جسماني همچون ورزش باعث سازگاري به استرس، افراد
در اين مطالعه فاكتور محرك  .گرديددر سالمندان  سلامت بهبود
گرفـت كه در  جهت مورد بررسي قراراز اين TGF-β1 زاييرگ

شده و اخـتلال در ساختار شبكه ها و عروق پيرسنين سالمندي بافت
 كه گردد. با توجه به نتايج مشخص شدها ايجاد ميعروقي بافت

درصد ضربان  60-75هشت هفته تمرين هوازي و تركيبي، با شدت 

 ،CPP و كاهشTGF- β1  قلب ذخيره به بهبود شاخص آنزيوژنزي
ALP شود. اين امر به شدت، مدت، نوع ميمنجر افراد سالمند  در

رواني افراد بستگي  -روحي  هايتحالتمرين، آمادگي جسماني و 
زايي با انجام فعاليت بدني مناسب بنابراين تحريك عوامل رگ. دارد

تواند عامل بازدارنده بسياري از مشكلات اين در سالمندان سالم مي
عنوان بهALT ، CRPاز طرفي كاهش غلظت سرميدوره باشد. 

تواند عاملي براي مي ،عروقي –هاي قلبي امل خطرساز بيماريع
ثير أهمچنين درمورد ت. باشددر اين دوره  اين بيماريكاهش 
مقاومتي) مطالعات محـدودي در – هاي تركيبي (هوازي فعاليت

ها و وجود كم آزمودني دليل تعدادبه وجود دارد و زمينهاين
هاي آينده بايد پژوهش درهاي مختلف در ايـن طيف از افراد بيماري
چگونگي اثرگذاري از نظر شدت،  موردتري درهاي روشنپاسخ

مدت و حجم تمرين و سبك زندگي براي اين گروه از جامعه پيدا 
  .ندنماي

  
  گيرينتيجه

گيري اندازه مورد متغيرهاي از شدهحاصل نتايج به باتوجه
ويژه به هوازي و تركيبيفعاليت كه رسد مي نظربه مطالعه، در

فسفاتاز و  آلكاليندهنده تمرينات هوازي يكي از عوامل كاهش
 -قلبي  هايعنوان عوامل خطرساز بيماريبه Cپروتئين واكنشگر 
تواند مي كه استدهنده فاكتور تحريكي آنژيوژنز عروقي و افزايش

 .باشددر دوران سالمندي  از مشكلات ياريبس دهعامل بازدارن
 خود وزن و بدني به فعاليت سالمند كه افراد شودمي پيشنهاد بنابراين

 چربي كاهش درصد و بدن فعاليت سطح افزايش. كنند بيشتر توجه
 هايبيماري به ابتلا خطر و كاهش سلامت افزايش در توانندمي بدن
  . ثر باشندؤم عروقي – قلبي

  
  تشكر و قدرداني

 از معاون كه دانندمي لازم خود بر مقاله اين نويسندگان
 و ورزش كلّ ادارهپژوهش  مدير و كل مدير قم، دانشگاه پژوهشي

  آورند. عملبه تشكر و قدرداني جوانان قم
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