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Background and Aims: Inactivity and aging are known to increase plasma malondialdehyde (MDA) 
levels associated with accumulation of oxidative damage. Moreover, it has been shown that the ca-
pacity to produce heat shock proteins (HSPs) decreases with aging. In contrast, regular physical 
activity is an important determinant in maintaining an optimal state of health, reducing oxidative 
stress, and preventing chronic diseases in elderly population. Hence, the present study was con-
ducted to investigate and compare the effect of three aerobic, resistance, and concurrent training 
methods on the MDA and HSP70 in sedentery older Women.
Materials and Methods: In a randomized controlled clinical trial with pre-test and post-test de-
sign, 48 sedentay older women were randomly assigned into four groups of control (n=12), aerobic 
(n=12), resistance (n=12), and concurrent exercise training (n=12). Participants in the training 
groups were assigned to to exercise training for eight weeks, while participants in the control group 
were advised to maintain their normal lifestyle during the study. Prior to and after the training, 
blood samples were evaluated. Data were analyzed running Covariance of analysis (ANCOVA) and 
bonferroni post hoc tests.
Results: The results showed that after eight weeks of exercise training, the MDA level decreased 
significantly in all three training groups as compared with that of the control group (p=0.001). 
Moreover, all three exercise training methods significantly increased the HSP70 consentrainon in 
elderly women (p=0.000), and the difference of these indices between the training groups was not 
found to be significant (p>0.05). 
Conclusion: In conclusion, it seems that the results of our study showed that exercise training (in 
different types) for eight weeks improved age-related deficits in HSP70 and it is an effective thera-
peutic method to modulate oxidative stress in sedentary older women.
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چكيده:
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s.atashak@iau-mahabad.ac.ir الکترونيک:  پست 

سابقه و هد  ف: پیری و کم تحرکی با افزایش سطوح مالون دی آلدئید )MDA( و تجمع آسیب های اکسیداتیو همراه است. همچنین نشان داده شده است که توانایی 
تولید پروتئین های شوک گرمایی )HSPs( با فرایند پیری کاهش پیدا می کند. با این حال تمرین های ورزشی منظم نقش مهمی در حفظ شرایط مطلوب سلامتی و کاهش 

سطوح استرس اکسایشی و بیماری های مزمن در دوران پیری دارد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه تاثیر سه روش تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر 

سطوح نشانگرهای MDA و HSP70  در زنان مسن غیرفعال  انجام شد. 

مواد  و روش ها: در يك مداخله کارآزمایی بالینی تصادفی شده با طرح پيش آزمون – پس آزمون، 48 زن مسن غیرفعال به طور تصادفي در چهار گروه كنترل )12 نفر(، 
استقامتی )12 نفر(، مقاومتی )12 نفر( و ترکیبی )12 نفر(  قرار گرفتند. آزمودنی هایی که در گروه تمرین ها قرارگرفتند، تمرین های ورزشی مختلف را به مدت هشت 

هفته انجام دادند، در حالی که از شرکت کنندگان گروه کنترل خواسته شدکه شیوه زندگی عادی خود را در مطالعه حفظ کنند. پیش و پس از تمرین ها، نمونه های خونی 

تجزیه و تحلیل شد. داده ها با استفاده از آزمون هاي تحلیل کواریانس )ANCOVA ( و آزمون تعقیبی بونفرونی تحليل شدند. 

يافته ها: یافته ها نشان داد که بعد از هشت هفته تمرین های ورزشی، سطوح MDA به طور معنا داری در هر سه شیوه  تمرینی در مقایسه با گروه کنترل کاهش پیدا 
می کند )P= 0/001(. به علاوه، هر سه روش تمرین های ورزشی سبب افزایش معنا دار غلظت HSP70 در زنان سالمند می شود )P= 0/000(، ولی تفاوتی بین شیوه های 

 .)P< 0/05(تمرینی در این نشانگرها مشاهده نشد

نتيجه گيری: در مجموع به نظر می رسد که انجام تمرین های ورزشی )در هر سه روش( به مدت هشت هفته سبب بهبود سطوح 07PSH شده و به نظر می رسد که 
روش درمانی موثری برای تعدیل استرس اکسیداتیو ناشی از پیری در زنان سالمند غیرفعال باشد. 

واژگان کليد  ی: پروتئین های شوک گرمایی، مالون دی آلدئید، تمرین ورزشی، زنان سالمند

دریافت: 1399/11/04                                    پذیرش: 1400/06/13

مقد مه
پیری فرآیند بیولوژیکی و طبیعی است که به دلیل تغییرهای پاتوفیزیولوژیک فراوان 
و مخرب، به عنوان یکی از بالاترین عوامل خطر برای بیماری  ها و مرگ و میر به شمار 
زندگی  سبک  دوره،  این  در  مشاهده ها  برجسته ترین  از  یکی  علاوه  به  می رود (1). 
بی تحرك و متعاقب آن چاقی است که به عنوان مشکل اصلی حوزه  سلامت و دلیل 
عمده ابتلا به بیماری های مزمن و نرخ بالای مرگ و میرها به ویژه در زنان سالمند 
درسراسر جهان به شمار می رود(2). از طرفی متداول ترین تئوری پیشنهادی برای 
ناشی  زیانبار  آثار  تجمع  بیانگر  که  است  پیری  و  آزاد  رادیکال های  نظریه  دوره  این 
از گونه های واکنش فعال اکسیژن (ROS)  و کاهش دفاع آنتی اکسیدانی در افراد 

سالخورده است(3)، به طوری که بر اساس این نظریه، ROS با افزایش سن افزایش 
می یابد و توانایی ارگانیسم برای مقابله با آسیب سلولی ناشی از این استرس کاهش 
می یابد که در نهایت منجر به اختلال عملکرد سلولی و آپوپتوز یا مرگ برنامه ریزی 

شده سلول می شود(4). 
از طرفی یکی از مشخص ترین پاسخ های سلولی بدن براي مقابله با آسیب اکسایشی 
ناشی از هرگونه استرس، افزایش سریع در سنتز یک گروه از پروتئین ها معروف به 
HSPها  است(5).    (HSP) گرمایی  شوك  پروتئین هاي  یا  استرسی  پروتئین هاي 
خانواده ای بسیار محافظت شده از پروتئین ها هستند که به دلیل نقش آن ها به عنوان 
چاپرون های مولکولی شناخته می شوندکه به تاخوردگی اولیه پروتئین ها و فعال سازی 
پروتئولیز پروتئین های ناقص کمک کرده و از این طریق نقش مهمی در محافظت 
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با استرس ها دارند(6). هم چنین گزارش  مقابله  غشاي لیپیدي در  هسته سلول ها و 
شده است که HSPها از اجزای اصلی آنتی اکسیدان های درون زا در مقابله با استرس 
محافظت   ROS زیانبار  آثار  برابر  در  سلول ها  از  بنابراین  و  بوده  سلولی  اکسیداتیو 
می کنندHSP70 .(7) یکی از مهم ترین اعضا در این خانواده است که الگوی بیان آن 
به عوامل مختلفی از قبیل سن، بافت و شرایط فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی مختلف 
بستگی دارد(6) و دارای عملکردهای مهمی از قبیل کاهش آسیب ROS، سرکوب 
منفی  همبستگی  راستا  این  در  است(8).  التهابی  پیش  سیگنالینگ  مهار  و  آپوپتوز 
وجود  با  و  است  شده  مشاهده   ROS تولید و    HSP70 سلولی  داخل  سطوح  بین 
اینکه HSPها و به خصوص HSP70 ممکن است در شرایط طبیعی فیزیولوژیکی و 
استرس زا نقش مهمی دارند، در دوره تکاملی و در دوران پیري و یا شرایط زمینه اي 
شده  مشخص  طوری که  به  می شود،  روبه رو  کاهش  با   HSP70 سطح  چاقی،  نظیر 
است سطوح در گردش خون HSPها با افزایش سن در افراد سالم سالخورده کاهش 

می یابد(9). 
از طرفی استفاده از تمرین های ورزشی منظم به عنوان یکی از راه کارهای مناسب 
برای پیشگیری و کاهش بیماری های مرتبط با پیری همواره پیشنهاد شده است و 
با  را  بدنی  فعالیت  سطح  افزایش  بین  مثبت  ارتباط  گرفته  انجام  مطالعه های  اغلب 
بهبود وضعیت سلامت زنان مسن و کاهش خطر مرگ و میر و بیماری ها را نشان 
داده اند(10). همچنین مشخص شده است که فعالیت  بدنی منظم سبب بهبود ظرفیت 
آنتی اکسیدانی و کاهش سطوح استرس اکسیداتیو در افراد تمرین کرده در مقایسه با 
افراد بی تحرك شده(11) و با تنظیم افزایشی دفاع آنتی اکسیدانی می تواند به  عنوان 
یک عامل ضد پیری عمل کند(12). به علاوه اگرچه مکانیسم های مرتبط با افزایش 
سطوح HSPها ناشی از فعالیت های ورزشی در حال حاضر ناشناخته است، نشان داده 
بیان پروتئین های  افزایش  شده است که تمرین های ورزشی محرك مناسبی برای 

HSP به شمار می رود(13). 
 با این حال، باید در نظر داشت که دستکاری مناسب پارامترهای تمرین های ورزشی 
(نوع و شدت تمرین) می تواند بر سازگاری در نشانگرهای استرس اکسیداتیو در افراد 
مسن  جمعیت های  در  ورزش  آثار  به  مربوط  داده های  و  باشد(14)  تاثیرگذار  مسن 
متناقض و مبهم هستند(12, 15). بنابراین با توجه به وجود نتایج متناقض و محدود، 
انتخاب بهترین برنامه تمرینی برای کمک به افراد مسن در دستیابی به مطلوب ترین 
تعادل بین تولید ROS و القای آنتی اکسیدان مهم و ضروری به نظر می رسد. بنابراین 
هدف از مطالعه حاضر مقایسه تاثیر سه شیوه تمرینی منتخب (هوازی، مقاومتی و 
ترکیبی) بر سطوح MDA و HSP70 در زنان مسن (شهرستان مهاباد در تابستان 

1398) است. 

مواد  و روش ها
طرح  با  شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مداخله  یک  صورت  به  حاضر  مطالعه 
غیر  سالمند  زنان  را  پژوهش  این  آماری  جامعه  شد.  انجام  پس آزمون  پیش آزمون- 
فعال و چاق (BMI ≤ 30) شهرستان مهاباد با دامنه سنی 70-55 سال تشکیل می داد 
که پس از دعوت به مطالعه از طریق فراخوان و با توجه به پژوهش هاي پیشین در 
این زمینه و بر اساس شرایط ورود به مطالعه 48 نفر به صورت هدفمند و در دسترس 
انتخاب شدندکه در چهار گروه 12 نفره قرار گرفتند(14, 16). برای برآورد کفایت 
 KMO استفاده شد، که نتایج نشان داد مقدار KMO حجم نمونه از آزمون آماری
برای پژوهش حاضر برابر با 0/768 است که نشان دهنده کفایت حجم نمونه است، 
بنابراین حجم نمونه برای تحلیل داده های این مطالعه کافی بوده است. ملاك ورود 
بالاتر   BMI و سال   70 تا  سنی55  دامنه  با  غیرفعال  مسن  زنان  شامل  مطالعه  به 
و  داشته  تحرکی  بی  زندگی  سبک  به طورکلی  یعنی  بوده،  فعال  غیر  که  بود   30 از 
هیچ گونه فعالیت ورزشی منظم در یک سال گذشته نداشتند و فاقد بیماری های مزمن 
و  فشارخون  کلیوی،  قلبی-عروقی،  متابولیکی،  تنفسی،  بیماری های  قیبل  از  خاص 
بیماری های ارتوپدی باشند. معیارهای خروج  از مطالعه نیز شامل: مصرف دخانیات 
و یا دارو و مکمل خاص از جانب آزمودنی ها، همکاري نکردن لازم از طرف آن ها 
در مدت اجراي پژوهش و غیبت بیش از سه جلسه در تمرین ها، شرکت در برنامه  
ورزشی خارج از طرح حاضر بود. سپس در نخستین جلسه پس از تأیید سلامت افراد 
و انتخاب شرکت کنندگان اهداف و خطرهای احتمالی مطالعه برای شرکت کنندگان 

توضیح داده شد. در ادامه فرم های رضایت نامه آگاهانه کتبی از شرکت کنندگان اخذ 
قلب  ضربان  حداکثر  و  بدنی  ترکیب  شاخص های  توجیهی  جلسه  اتمام  از  پس  شد. 
آزمودنی ها ارزیابی شد و در ادامه آزمودنی ها به طور تصادفی ساده (از طریق پرتاب 
 ،(n=12) مقاومتی  تمرین های   ،(n=12) هوازی  تمرین های  گروه  چهار  در  سکه) 
تمرین های ترکیبی (n=12) و کنترل (n=12) قرار گرفتند. لازم به ذکر است که 
برای از بین بردن اثر تفاوت های فردی بر نتایج تحقیق گروه ها بر اساس شاخص 
توده بدنی (BMI)  یکسان سازی شدند. ویژگی های فردی آزمودنی ها پیش از شروع 
تحقیق در جدول 1 ارائه شده است که نتایج بیانگر همگن بودن گروه های مطالعه 
شده و نبود تفاوت معنا دار در شاخص های دموگرافیک و فیزیولوژیکی آزمودنی ها در 

ابتدای مطالعه بود.

افرادی که در گروه های تمرین قرار گرفتند به مدت هشت هفته (سه جلسه در هفته) 
به انجام تمرین های ورزشی در سالن آمادگی جسمانی و ورزشی دانشگاه پرداختند. 
در حالی که از گروه کنترل خواسته شد که بدون انجام فعالیت بدنی خاص به انجام 
پارامترهای  اندازه گیری  برای  علاوه  به  بپردازند.  خود  روزانه  و  معمولی  فعالیت های 
خونی مطالعه شده از تمام آزمودنی ها در دو مرحله پیش و پس از برنامه تمرین های 
ورزشی نمونه های خونی اخذ شد. لازم به ذکر است که تمامی مراحل اجرای پروتکل 
پژوهش مطابق با دستورالعمل هلسینکی شامل آگاهی آزمودنی ها از چگونگی مراحل 
اجرای پژوهش، به کارگیری تجهیزات سالم و ایمن برای اجرای پژوهش و محرمانه 
نگه داشتن اطلاعات شخصی آنان اجرا و مورد تایید کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه 

آزاد بناب با کد IR.IAU.BONAB.1398,0821 قرار گرفت. 
قبل از شروع برنامه  پژوهش، سنجش برخی از شاخص های آنتروپومتری در زمان 
قد  و  وزن  اساس  همین  بر  شد.  انجام  صبح)   11 تا   8 (ساعت  صبح  از  مشخصی 
آزمودنی ها با استفاده از ترازو و قد سنج سکا ساخت کشور آلمان و مطابق پروتکل 
 (kg) بدن  وزن  تقسیم  طریق  از  شرکت کنندگان   BMI میزان سپس  شد.  ارزیابی 
تن سنجی  شاخص های  سنجش  برای  همچنین  شد.  محاسبه   (m2) قد  مجذور  بر 
در حالی که آزمودنی ها با حداقل پوشش بودند، دورکمر (WC)، دور لگن (HC) و 
نسبت دور کمر به لگن (WHR)  با استفاده از متر نواري قابل ارتجاع اندازه گیری 
شد(17). درصد چربی بدنی آزمودنی ها نیز از طریق اندازه گیری ضخامت  چربی زیر 
جلدی با استفاده از دستگاه کالیپر یاگامی ساخت کشور ژاپن (با دقت 1 میلی متر) در 
سه ناحیه از بدن (سه سربازو، فوق خاصره و ران) محاسبه شد. همه  اندازه گیری های 
چین پوستی در طرف راست بدن و در سه نوبت با فاصله 20 ثانیه برای برگشت به 
حالت اولیه انجام شد. میانگین سه نوبت اندازه گیری ثبت شد و برای محاسبه دانسیته 
و درصد چربی بدن از معادله جکسون و پولاك استفاده شد(18). لازم به ذکر است 
که اندازه گیری تمامی این متغیرها در دو مرحله پیش و پس از تمرین ها و در حالت 
ناشتا انجام گرفت و از آزمودنی ها خواسته شد که میزان پوشش خود را در هر دو بار 
تغییر ندهند. سپس آزمودنی هاي هر سه گروه تجربی در یک جلسه جداگانه برای 
آموزش نحوه اجراي صحیح برنامه تمرین های ورزشی و نکات ایمنی قرار گرفتند. 
به این شکل ابتدا هر حرکت توسط محقق اجرا و توضیح های کافی در باره آن ارائه 
شد. همچنین در همین جلسه میزان  HRmax و  1RM (از طریق معادله برآوردی 
قدرت بیشینه Brzycki) در ایستگاه های مورد نظر برای تدوین برنامه تمرینی تک 

تک آزمودنی ها محاسبه شد(19). 
برنامه  تمرین های اجرایی برای مطالعه حاضر بر اساس توصیه هاي کالج آمریکایی 
طب ورزشی براي سالمندان (ACSM) طراحی و پیش از این در مطالعه های دیگر 
رفته است(20). به این ترتیب گروه های تمرینی هشت هفته تمرین را سه  به کار 
و  پژوهشگر  نظارت  تحت  و  دقیقه)   60) یکسان  تمرینی  زمان  با  هفته  در  جلسه 
به  خاص  بدنی  فعالیت  انجام  بدون  کنترل  گروه  حالی که  در  دادند.  انجام  همکاران 
هوازی  تمرین های  گروه  برنامه  پرداختند.  خود  روزانه  و  معمول  فعالیت های  انجام 
شامل راه رفتن و دویدن روی تردمیل با شدت پیشرونده بود، به طوری که بر اساس 
شدت  می شد.  افزوده  آن  شدت  به    HRmax5درصد هفته  هر  تمرین  پروتکل 
 ±5 محدوده  (در  فنلاند  کشور  ساخت  پولار  سنج  ضربان  از  استفاده  با  تمرین ها 
ضربه خطا از ضربان قلب محاسبه شده) کنترل می شد. تمرین های این گروه با شدت 
40 درصد HRmax در هفته اول شروع و در هفته آخر به 75 درصد HRmax رسید. 
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36 /  سیروان آتشک و همکاران

جدول 1. ویژگی های فردی آزمودنی های مطالعه شده

گروه
Sigترکیبیمقاومتیهوازیکنترلمتغیر

-12121212تعداد

5/00/381±3/860/7±4/6258/9±4/860/5±62/2سن(سال)
3/80/157±4/2153/9±4/1155/7±3/7158/3±154/9قد (سانتی متر)
4/80/061±4/77/9±2/974/8±4/177/7±74/5وزن (کیلوگرم)

4/50/396±4/531/5±5/533/7±5/335/3±36/5درصد چربی بدن
BMI (kg/m2)31/0±1/031/0±1/130/8±1/230/3±1/10/097

آزمودنی های گروه تمرین مقاومتی نیز به مدت هشت هفته به صورت یک جلسه 
درمیان در برنامه تمرین مقاومتی شرکت کردند. ایستگاه های تمرین مقاومتی شامل 
پرس سینه ، پرس شانه، سیم کش،  شکم، چرخش کمر، خم شدن بازو، باز شدن سه 
سر ، پرس پا ، باز شدن چهار سر، خم شدن پا و نزدیک شدن پا در هر جلسه بود 
   1RMکه تمرین ها به صورت دایره ای و دو سیکل در هر جلسه با شدت 40 درصد
با 20-18 تکرار در هر حرکت شروع و در پایان هفته هشتم با 8-10 تکرار و شدت 
75 درصد1RM به پایان رسید. 1RM شرکت کنندگان در پایان هفته چهارم دوباره 
با  نیز  ترکیبی  تمرین  گروه  شد.  تنظیم  اساس  این  بر  اجرایی  بارهای  و  اندازه گیری 
دقیقه   30 و  استقامتی  تمرین  دقیقه   30 دیگر،  گروه  دو  با  یکسان  برنامه  و  شدت 
تمرین مقاومتی را در هر جلسه انجام دادند. شدت تمرین ها برای این گروه نیز به 
برای   HRmax 5درصد  هفته  هر  و  شروع  40درصد  با  که  بوده  پیشرونده  صورت 
بخش استقامتی و 5درصد 1RM برای بخش مقاومتی به شدت تمرین ها افزوده شد. 
لازم به ذکر است آزمودنی های در هرجلسه پیش از شروع برنامه اصلی تمرین 10 
دقیقه را به گرم کردن و در پایان تمرین اصلی نیز به انجام حرکت های سرد کردن 

بدن پرداختند. 
با توجه به اهداف پژوهش برای اندازه گیري شاخص های بیوشیمیایی پس از ناشتایی 
شبانه، از آزمودنی ها ساعت اولیه صبح پیش از نخستین جلسه تمرین و 48 ساعت 

نمونه  تمرین  جلسه  آخرین  از  پس 
خونی به میزان پنج سی سی از ورید 
متخصص  توسط  بازویی،  قدامی 
گرفته  آزمودنی ها  از  خون گیري 
درخواست  آزمودنی ها  تمام  از  شد. 
نمونه گیری  از  قبل  روز  دو  که  شد 
سنگین  بدنی  فعالیت های  انجام  از 
ناشتا  صورت  به  و  کرده  پرهیز 
تا  یابند  حضور  آزمایشگاه  در 
ترکیب  به  مربوط  اندازه گیري هاي 
آید.  عمل  به  خون گیري  و  بدن 
شده  سانتریفیوژ  خون  نمونه هاي 
(12 دقیقه با 3000 دور در هر دقیقه 
ساخت  سانتریفیوژ  دستگاه  توسط 
شرکت هتیش (Hettich) آلمان) و 
نمونه سرمی آن جدا و در دماي 70 
 ،6UX  ULT مدل  (فریز  درجه   –
ساخت آمریکا) نگه داري شد. سپس 
نانوگرم  اساس  بر   HSP70 غلظت 
کیت  از  استفاده  با  میلی لیتر  بر 
انسانی Stress Express  و روش 
الایزا با حساسیت 0/17 نانوگرم بر دسی لیترو ضریب تغییرهای درون سنجی کمتر 
واکنش  پایه  بر  سرمی   MDA اندازه گیری همچنین  شد.  اندازه گیری  درصد   10 از 
با تیوبارییتوریک اسید (TBARS)، استخراج با بوتانل نرمال، اندازه گیری جذب با 
روش اسبپکتروفتومتری و در نهایت مقایسه جذب با منحنی استاندارد انجام شد(21).
در راستاي تجزیه و تحلیل داده ها، ابتدا نرمال بودن توزیع داده ها از طریق آزمون 
شاپیرو ویلک، همچنین فرض همگنی واریانس ها با استفاده از آزمون لون بررسی 
شد. سپس برای استخراج نتایج و بررسی تغییر بین گروه ها از آزمون آنالیز کواریانس 
(ANCOVA ) و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. همچنین از مقادیر  مجذور  اتا  
به  عنوان  مقادیر  اندازه  اثر (Es)  در  آزمون  آنالیز کواریانس استفاده شد. تمامی 
 SPSS24 نرم افزار  از  استفاده  با  و  5درصد  معناداری  سطح  در  آماری  محاسبه های 

انجام می شود.

يافته ها 
مداخله ها  از  پس  و  پیش  در   HSP70 و   MDA سرمی  غلظت  تغییرهای  بررسی 
آزمون  نتایج  است.  شده  ارائه  نمودارها  و   2 جدول  در  شده  مطالعه  گروه های  در 
 ،p=0/001) MDA تحلیل کواریانس بیانگر معنا دار بودن اثر گروه بر نشانگرهای
F=11/292، Es=0/441) و HSP70 (F=7/842، Es=0/354 ،p=0/001) در بین 

جدول 2. مقادیر MDA و HSP70 و مقایسه تغییرهای بین گروهی و درون گروهی در بین چهار گروه

گروهشاخص ها
Pبین گروهیترکیبیمقاومتیهوازیکنترلمرحله

 MDA
(نانومتر بر لیتر)

¥ 0/80/001±0/64/5±1/15/2±0/84/8±5/0قبل از تمرینات

0/5±0/73/3±0/94/4±0/83/9±5/1بعد از تمرینات
*P0/4280/001*0/005*0/001 درون گروهی

HSP70
 (نانوگرم بر میلی لیتر)

¥ 0/090/001±0/090/47±0/130/43±0/10/52±0/48پ از تمرینات

0/10±0/070/58±0/110/52±0/110/58±0/47بعد از تمرینات
*P0/3360/009*0/002*0/000 درون گروهی

*تفاوت معنادار پیش تا پس آزمون در هر گروه؛     ¥ تفاوت معنادار بین سه گروه تمرینی با گروه کنترل

نمودار 1. تغییرهای شاخص پروتئین شوك گرمایی-70 (HSP70) گروه ها پیش و پس از تمرین ها
(P< 0/05) تفاوت معنادار پیش تا پس از آزمون در هر گروه*

(P< 0/05) تفاوت معنادار  با گروه کنترل ¥

نمودار 2. تغییرهای نشانگر مالون دی آلدئید (MDA) گروه ها پیش و پس از تمرین ها
(P< 0/05) تفاوت معنادار پیش تا پس از آزمون در هر گروه*

\¥ تفاوت معنادار با گروه کنترل
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آزمون  نتایج  مداخله  اثر  بودن  معنادار  به  توجه  با  که  بود،  شده  مطالعه  گروه  چهار 
تعقیبی بونفرونی حاکی از وجود تفاوت معنا دار بین سه گروه تمرینی با گروه کنترل 
نشد  مشاهده  معنا دار  تفاوت  تمرینی  روش  سه  بین  حالی که  در   ،(P<0/001) بود 
که  داد  نشان  گروهی  درون  تغییرهای  مقایسه  و  بررسی  هم چنین   .(<P 0/05)
استرس  نشانگر  و  معنا دار  افزایش  تمرینی  روش  سه  هر  متعاقب   HSP70 غلظت 
اکسایشی MDA بعد از اجرای هر سه شیوه تمرین های ورزشی کاهش معنا داری 
دارد (P 0/05<)،  در حالی که نتایج در رابطه با گروه کنترل نشان دهنده نبود تغییر 

 .(P> 0/05) معنادار این نشانگرها در زمان اجرای پژوهش بود

بحث
کاهش  سبب  تمرینی  شیوه   سه  هر  اجرای  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
هم چنین  می شود.  مسن  زنان  در   MDA اکسایشی  استرس  نشانگر  سطوح 
ورزشی  مداخله   از  پس  تجربی  گروه های  تمامی  در  سرمی   HSP70 سطوح 
دادن  دست  از  با  پیری  فرایند  اینکه  وجود  با  حقیقت  در  کرد.  پیدا  افزایش 
زیستی  ماکرومولکول های  به  اکسیداتیو  آسیب  تجمع  به  منجر  سلولی  عملکرد 
افراد  که  است  شده  پیشنهاد  می شود،  پروتئین ها  و   DNA ، لیپیدها  قبیل  از 
و  استقامت  قدرت،  بهبود  بر  علاوه  هستند،  بدنی  فعالیت  مشغول  که  سالمندی 
سلولی  آنتی اکسیدانی  دفاع  در  ورزش  از  ناشی  سازگاری  از  عملکردی،  ظرفیت 
نیز بهره مند می شوند(22). به طوری که مشخص شده است فعالیت  بدنی منظم 
به  و  اکسیداتیو  استرس  سطوح  کاهش  و  آنتی اکسیدانی  ظرفیت  بهبود  سبب 
وقوع  دلیل  به  بی تحرك  افراد  با  مقایسه  در  کرده  تمرین  افراد  در   MDA ویژه
می شود (11).  ورزش  از  ناشی  آنتی اکسیدانی  دفاع  سیستم  در  سازگاری  نوعی 
مکانیز م احتمالی در این راستا این است که که افزایش تولید رادیکال های آزاد 
می دهد،  رخ  ورزشی  فعالیت  جلسه  یک  زمان  در  که  اکسیژن  فعال  گونه های  و 
می شود،  آنتی اکسیدان ها  بیان  افزایش  به  منجر  که  سلولی  فرایندهاي  طریق  از 
ورزشی  تمرین های  از  ناشی  مثبت  آثار  و  سازگاري  ایجاد  سبب  نهایت  در 
پیشنهاد  حقیقت  در  شود.  خواهد  زنده  موجودات  بدن  دستگاه هاي  در  منظم 
مسیرهای  فعال سازی  طریق  از  منظم  ورزشی  تمرین های  انجام  که  است  شده 
افزایش  را  آنزیمی  غیر  و  آنزیمی  آنتی اکسیدان های  سنتز  که  سیگنالینگ 
داشته  فیزیولوژیکی   ROS طبیعی  سطوح  روی  مفیدی  آثار  می تواند  می دهند، 
شده  داده  نشان  حاضر،  پژوهش  یافته های  با  همسو  راستا  همین  در  باشد. 
افراد  به  نسبت  ورزشی  فعالیت  انجام  از  پس  کرده  تمرین  مسن  افراد  که  است 
کنترل  گروه  افراد  با  مقایسه  در   MDA نشانگر  پایین تر  سطوح  از  تحرك  کم 
نیز   (2014) همکاران  و   Azizbeigi مطالعه  نتایج  هستند(23).  برخوردار 
ورزشی  تمرین های  شیوه  سه  هر  که  است  این  بیانگر  یافته ها  این  تایید  در 
پراکسیداسیون  شاخص  معنا دار  کاهش  سبب  ترکیبی  و  مقاومتی  استقامتی، 
غیرفعال  مردان  در  آنتی اکسیدان ها  سطوح  افزایش  طریق  از   MDA لیپیدی 
می شود(14). به طور مشابه در مطالعه های دیگر گزارش شده است که هر سه 
ترکیب  و  اکسایشی  استرس  نشانگرهای  بهبود  سبب  ورزشی  تمرین های  شیوه 
 Yu تحقیقاتی  گروه  هم چنین  می شود(24).  بی تحرك  سالم  مردان  در  بدنی 
ورزشی  منظم  فعالیت های  در  شرکت  که  داشتند  اظهار   (2018) همکاران  و 
 MDA دی الدئید  مالون  قبیل  از  اکسایشی  استرس  شاخص های  کاهش  سبب 
که  می رسد  نظر  به  می شود(25).  خون  فشار  دارای  مسن  و  میانسال  جامعه  در 
افراد  با  مقایسه  در  کرده  تمرین  افراد  در  اکسیدان /آنتی اکسیدان  بهتر  تعادل 
آزاد  رادیکال هاي  مکرر  تولید  همچنین،  باشد.  دخیل  امر  این  در  بی تحرك 
فعالیت هاي  اثر  در  عضلانی  سطح  در  خون  دوباره  انتشار  و  ایسکمی  از  ناشی 
از  باشد(26).  اثرگذار  آنتی اکسیدانی  وضعیت  بهبود  در  می تواند  ورزشی، 
حساس  رونویسی  عوامل  شدن  فعال  سبب  ورزشی  فعالیت های  دیگر،  سوی 
تولید  که  می شود   (NFkB) هسته ای کاپا-بی  عامل  قبیل  از  اکسیداسیون  به 
برابر  در  را  آن ها  محافظتی  اثر  و  می بخشد  بهبود  را  درون زا  آنتی اکسیدان های 
و  سن  افزایش  اینکه  وجود  با  طوری که  به  می کند(1).  تسریع   ROS تولید 
فرایند پیری همراه با افزایش عملکرد آنزیم های مسئول تولید ROS و کاهش 

افراد  در  اکسایشی  استرس  فنوتیپ   به  منجر  آنتی اکسیدانی  مسیرهای  موازی 
طریق  از  ورزشی  تمرین های  هفته  هشت  که  است  شده  گزارش  می شود،  مسن 
خطر  و  اکسایشی  شاخص های  کاهش  سبب  آنتی اکسیدانی  ظرفیت  افرایش 

می شود(27).  مسن  زنان  در  عروقی  قلبی-  بیماری 
نبود  بیانگر  مطالعه ها  از  برخی  نتایج  یافته ها  این  با  تضاد  در  حال  این  با 
است،  اکسیداتیو  استرس  سطوح  بر  ورزشی  تمرین های  مطلوب  اثرگذاری 
هفته  هشت  که  دادند  گزارش   (1398) همکاران  و  شیراوند  طوری که  به 
نشانگرهای  از  برخی  بر  معنا داری  تاثیر  بالا  شدت  با  دایره ای  تمرین های 
استرس اکسیداتیو (MDA) در زنان نجات یافته از سرطان پستان ندارد(28). 
جسمانی  وضعیت  در  تفاوت  بر  علاوه  محققان  این  یافته  تناقض  دلایل  از 
آن ها  مطالعه   در  شده  استفاده  تمرین های  شدت  در  تفاوت  می تواند  آزمودنی ها، 
مناسب تری  اثرگذری  متوسط  شدت  با  تمرین های  می رسد  نظر  به  چراکه  باشد 
است  شده  گزارش  راستا  این  در  طوری که  به  باشد.  داشته  ردوکس  وضعیت  بر 
می تواند  زیاد  شدت  با  نه  و  متوسط  شدت  با  ورزشی  تمرین های  انجام  که 
زنان  در   DNA آسیب و  اکسایشی  استرس  کاهش  برای  مناسب تری  استراتژی 

شود(29).  سالم  مسن 
سن  افزایش  با  سرمی   HSP70 غلظت  بیان  که  است  شده  بیان  طرفی،  از 
در  آسیب پذیری  افزایش  سبب  است  ممکن  بنابراین  و  می کند  پیدا  کاهش 
تصور  وجود  این  با  شود(9).  پیری  فرایند  از  ناشی  اکسیداتیو  استرس  برابر 
هورمون ها،  دما،  افزایش  طریق  از  ورزشی  تمرین های  انجام  که  است  این  بر 
کند(30).  القا  را   HSP70 بیان  می تواند  بافت ها  مکانیکی  شکل  تغییر  یا   ROS
هفته  هشت  انجام  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  شد  اشاره  که  همان طوری 
 HSP70نشانگر معنا دار  افزایش  سبب  متفاوت  شیوه های  با  ورزشی  تمرین های 
با  که  است  شده  گزارش  مشابه  طور  به  می شود.  غیرفعال  سالمند  زنان  در 
ورزشی  تمرین های  می یابد،  کاهش  سن  افزایش  با   HSP70 بیان  اینکه  وجود  
قلبی  عضله های  در  را   HSP70 و  داده  کاهش  را  آپوپتوز  میزان  طولانی مدت 
قابل توجهی  طور  به  کم تحرك  حیوان های  به  نسبت  کرده  تمرین  حیوان های 
و   Atashak حاضر  مطالعه  نتایج  با  همسو  همچنین  می دهد(31).  افزایش 
افزایش  سبب  ترکیبی  تمرین های  انجام  که  دادند  گزارش   (2017) همکاران 
مسن  مردان  در  اکسیداتیو  استرس  سطوح  کاهش  و   HSP70 غلظت  معنادار 
معنا دار  افزایش  نیز  محققان  از  دیگر  گروهی  می شود(16).  وزن  اضافه  دارای 
شدت  با  هوازی  تمرین های  هفته  هشت  متعاقب  را  سرمی   HSP70 میزان 

دادند(32).  گزارش  چرب  کبد  به  مبتلا  سالمند  زنان  در  متوسط 
 اگرچه مکانیسم های مرتبط با افزایش بیان HSP ناشی از فعالیت های ورزشی 
در حال حاضر ناشناخته است، با این حال پاسخ HSPها ممکن است برای آثار 
متابولیک مفید ورزش بسیار مهم باشد(13). در واقع به خوبی ثابت شده است 
شرایط  در  پستانداران  اسکلتی  عضلات  در   ،HSP70 ویژه  به  ها   HSPبیان که 
گزارش  دیگر،  سوی  از  می کند(33).  پیدا  افزایش  ورزش  از  ناشی  استرس 
شوك  پروتئین های  تولید  برای  پیر  جوندگان  عضله های  توانایی  که  شده  داده 
ملاحظه ای  قابل  طور  به  ورزشی  فعالیت  دوره  یک  از  بعد   (HSPs) گرمایی 
نقص های  در  را  مهمی  نقش  می تواند  امر  این  که  می کند(34)  پیدا  افزایش 
راستا  این  در  کند(35).  ایفا  سن  افزایش  و  سالمندی  با  همراه  عملکردی 
تجمع  کاهش  طریق  از   HSP70 با  درمان  و  تجویز  که  است  شده  پیشنهاد 
استرس  محصول های  از  یکی  و  پیري  مشخصه  یک  عنوان  (به  لیپوفاسین ها  
پیری  انداختن  تاخیر  به  سبب  سلولی)  غیرطبیعی  تجمع های  از  ناشی  اکسیداتیو 
مکانیزم های  جمله  از  که  می رسد  نظر  به  می شود(8).  سالمند  موش های  در 
افزایش  گرمایی  شوك  پروتئین های  سطوح  بر  ورزشی  تمرین های  اثرگذار 
بدنی  فعالیت هاي  اجراي  طول  در  اکسایشی  استرس   بروز  و  بدن  حرارت  درجه 
ورزشی  تمرین های  دنبال  به  نشانگرها  این  افزایش  عامل  می تواند  که  باشد 
یک  عنوان  به  بالا  شدت  با  تمرین  اینکه  دلیل  به  حقیقت  در  باشد(32). 
و  فعال  حرارتی  شوك  پروتئین های  می شود،  گرفته  نظر  در  استرس زا  وضعیت 
پروتئین های  این  حیاتی  نقش  امر  این  که  می یابد  افزایش  ها  آن  بیان  میزان 
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می دهد(36).  نشان  استرس  تضعیف  یا  بردن  بین  از  در  را  اساسی 
ورزشی  تمرین های  اثرگذاری  با  رابطه  در  مطالعه ها  از  برخی  نتایج  حال  این  با 
کاهش  حتی  یا  و   (37) تغییر  نبود  بیانگر  و  متناقض  گاهی  ها   HSP سطوح  بر 
ایجاد  تفاوت های  است.  ورزشی  تمرین های  متعاقب   HSP70 شاخص   (38)
ناشی  می تواند  مختلف  مطالعه های  در  HSPها  سطوح  تغییرهای  مورد  در  شده 
مطالعه(39)،  ابتدای  در  نشانگرها  این  پایه  سطوح  به  مربوط  تفاوت های  از 
آزمودنی ها  نوع  در  تفاوت  شده،  مطالعه  آزمودنی های  سلامتی  و  بدنی  شرایط 
طوری که  به  باشد،  تمرین ها(16)  مدت  و  شدت  و  انسانی)  مقابل  در  (حیوانی 
با  مقایسه  در  متوسط  مدت  و  شدت  با  ورزشی  تمرین های  است  شده  گزارش 
شدت و مدت های بالاتر و پایین تر سبب افزایش بیشتر در سطوح پروتئین های 

می شود(40). حیوانی  نمونه های  در  گرمایی  شوك 
در پایان لازم به ذکر است که مطالعه حاضر از محدود مطالعه ةای انجام گرفته 
بر  ورزشی  تمرین های  مختلف  شیوه های  تاثیر  مقایسه  و  بررسی  با  رابطه  در 
زنان  در  ویژه  به  گرمایی  شوك  پروتئین های  و  اکسایشی  استرس  نشانگرهای 
با  می رود.  شمار  به  پژوهش  اصلی  قوت  نقطه  که  است  دنیا  در  بالا  سن  با 
نبود  آزمودنی ها،  مصرفی  انرژی  میزان  و  تغذیه  دقیق  کنترل  نبود  این حال 
تنفسی  قلبی-  استقامت  و  عضلانی  آمادگی  با  مرتبط  متغیرهاي  اندازه گیری 
سلولی- مسیرهای  آنتی اکسیدانی  نشانگرهای  اندازه گیری  نبود  همچنین  و 

کنترل  نبود  و  سلولی)  آسیب  و  التهابی  (شاخص های  دست  پایین  مولکولی 
و  محدودیت ها  از  تمرینی  پروتکل  از  خارج  آزمودنی ها  بدنی  فعالیت های  دقیق   
آتی  مطالعه های  در  می شود  پیشنهاد  که  می رود  شمار  به  پژوهش  ضعف  نقاط 
در  مشابه  تحقیق های  انجام  شاید  و  موارد  این  به  توجه  ضمن  محققان  سایر 

بپردازند. مطالعه  این  محدودیت های  رفع  به  سالمندان  خانه 

نتيجه گيری
مالون دی آلدوئید  شاخص  سطوح  کاهش  بیانگر  مطالعه حاضر  یافته های  مجموع  در 
(MDA) به عنوان یکی از نشانگرهای استرس اکسایشی و افزایش HSP70 متعاقب 
اجرای هر سه شیوه تمرین های هوازی، مقاومتی و ترکیبی در زنان مسن غیرفعال بود و 
بنابراین بر اساس نتایج عملکردی تحقیق به نظر می رسد که انجام روش های مختلف 
تمرین های ورزشی می تواند راهکار درمانی موثر و کم هزینه برای بهبود وضعیت استرس 
اکسایشی در زنان مسن باشد و انجام این متدهای تمرینی برای افراد سالمند را می توان 

به پزشکان، متخصصان، مربیان و فیزیولوژیست های ورزشی پیشنهاد کرد.
 

تشکر و قدردانی
نویسندگان از تمامـی سـالمندان شــرکت کننــده در پژوهش که بدون حضور آن ها 

انجام این تحقیق میسر نبود، نهایت تشکر و قدردانی خود را دارند. 
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