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 و نشان داده كننده منفي حياتي براي التهاب است تنظيم miR-146a. پديده سالمندي با التهاب سيستميك در ارتباط است :مقدمه

روي سريع منظم بر سطوح در گردش  از پژوهش حاضر بررسي تاثير پيادههدف . يابد شده كه سطوح آن با افزايش سن كاهش مي

  .در زنان سالمند غيرفعال بود 6پلاسمايي اينترلوكين و سطوح  miR-146aخون 

 10(به طور تصادفي در دو گروه تمرين استقامتي ) سال 63 /5±9/3(زن سالمند  20 تجربي، در اين پژوهش نيمه :بررسيروش 

حداكثر ذخيره ضربان  ٪ 70-75گروه تمرين سه روز در هفته به مدت دوازده هفته با شدت . قرار گرفتند) نفر 10(و شاهد ) نفر

هفته  12ساعت پس از  72هاي خوني قبل و  نمونه. گروه كنترل در طول دوره مطالعه بدون تمرين باقي ماند .روي كرد قلب، پياده

بودن از آزمون   ها بر اساس نرمال و تحليل داده پس از تجزيه. شدآوري  جمع IL-6و  miR-146aگيري  تمرين، جهت اندازه

انجام گرفت و  v 16  SPSSافزار هاي آماري با استفاده از نرم بررسي. ويتني و ويلكاكسون استفاده شد وابسته، يومن مستقل، تي تي

   .در نظر گرفته شد ≥05/0Pسطح معني داري 

به طور  IL-6و سطوح  )=027/0pافزايش  miR-146aپاسخ به برنامه تمرين استقامتي سطوح نتايج نشان داد كه در  :نتايج

  .)=002/0p(بودهمراه ) BMI(و اين تغييرات با كاهش در شاخص توده بدن  يافت)=001/0p(كاهش داري  معني

تواند به عنوان يك شكل تمرين موثر در جهت كمك به كاهش  روي سريع مي با توجه به نتايج پژوهش حاضر، پياده :گيري نتيجه

روي  توانند در پاسخ به پياده ها، مي miRNAكند  چنين پيشنهاد مي ها هم يافته .عوامل التهابي خون، مورد ملاحظه قرار بگيرد

  .منظم، در افراد سالمند، بهبود يابند

  

  ، پياده روي6اينترلوكين  ،RNA ،miR-146aالتهاب، ميكرو  :هاي كليدي واژه
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 مقدمه

عنوان كاهش عملكرد به  ، كه به)Ageing(فرآيند پيري 

واسطه گذر زمان در اكثر موجودات زنده تعريف شده، حس 

كنجكاوي و هيجان بشر را در سراسر طول تاريخ به خود جذب 

برخي از مطالعات حاكي از اين است كه فرآيند . كرده است

پيري با يك وضعيت التهاب سيستميك درجه خفيف مزمن 

)Chronic low-grade systemic inflammation ( در ارتباط

است و با افزايش سطوح سرمي برخي از نشانگرهاي التهابي 

و ) CRP( C، پروتئين واكنشي )IL-6( 6اينترلوكين شامل 

افزايش . )1(شود  مشخص مي) TNF(فاكتور نكروز تومور 

 چربي به ويژه چربيبا افزايش بافت  نشانگرهاي التهابي احتمالاً

) 2 ,3(احشايي، يائسگي و افزايش آسيب اكسيداتيو همراه بوده 

هايي مانند  و در نهايت موجب افزايش خطر ابتلا به بيماري

هاي شناختي در  هاي قلبي عروقي، سرطان و بيماري بيماري

  . )1 ,2(شود  خورده مي افراد سال

ها يا  microRNA، كلاسيكهاي التهاب  علاوه بر شاخص

miRNAs هاي اخير به يك موضوع مهم پژوهشي  كه در سال

ري اين اند، ابزار حساس تري براي غربالگ تبديل شده

شواهد حاكي از اين . روند شمار مي فرآيندهاي فيزيولوژيكي به

به احتمال زياد در التهاب دوران  miRNAsاست كه چندين 

تحقيقات نشان داده اند كه اكثريت . )4(سالمندي نقش دارند 

miRNA  ها دچار عملكرد تنظيمي ضعيفي همراه با سن

طور قابل توجهي در افراد  ها به گردند و فراواني برخي از آن مي

يابد  در مقايسه با افراد جوان كاهش ميمسن 

)5(. microRNA هاي پروتئيني غيركدشده ها، مولكول 

 17-23ها  رشته اي آنكوچكي هستند كه در زنجيره تك 

ها بيان ژن هدف را در سطح پس  آن. نوكلئوتيد وجود دارد

از  5´و  3´هاي ترجمه نشده اي از طريق اتصال به ريشه ترجمه

RNA  هاي پيك)mRNAs( كنند ، تنظيم مي .microRNA  ها

هاي  مانند سلول(هاي مختلف  توانند از انواع سلول مي

بدن رها شده و از طريق ورود به خون و ديگر مايعات ) عضلاني

ها و  ها، اگزوزوم ها، وزيكول به برخي از عناصر مانند لكوسيت

. ، گردش كنند)HDL(با ليپوپروتئين هاي با چگالي بالا  اتصال

كننده  هاي تجزيه را نسبت به آنزيم microRNAاين ويژگي 

)RNases( ب شده است تا سازد و اين موج زا، مقاوم مي درون

عنوان نشانگرهاي احتمالي وضعيت سلامتي و  ها به مولكولاين 

در مسيرهاي  miR-146a .)6(بيماري، مورد مطالعه قرار گيرند 

و ) Bفاكتور رونويسي هسته اي كاپا ( NF-�kBالتهابي مانند 

TLR )كند و  نقش ايفا مي) نوعي گيرنده غشايي انتقال پيام

و  IL-6تواند به طور منفي بيان سايتوكاين التهابي مانند  مي

IL-1ß ) در بدن پستانداران، . را تنظيم كند )بتا 1اينترلوكين

پديده سالمندي و افزايش التهاب سيستميك، به سركوب بيان 

miR-146a بنابراين كاهش بيان آن با افزايش . انجامد مي

 .)4, 7(است مرتبط هاي التهابي در افراد سالمند،  سايتوكاين

انجام فعاليت جسماني، وضعيت التهابي را تحت تاثير قرار 

  .)6(دهد  مي

درك رايج اين است كه يك وهله كوشش تمرين به يك 

ه تمرين انجامد و اين در حالي است ك پاسخ التهابي موقت مي

) Anti-inflammatory( التهابي منظم اثرات محافظتي و ضد

چنين تنظيم و بيان  ورزشي همفعاليت . )8(دارد 

microRNA در گردش  هاي مختلف و متعاقباً ها را در سلول

. هدد ، تحت تاثير قرار مي)c-miRNAsتحت عنوان (خون 

به  احتمالاً miR-146aدهد كه  نتايج برخي مطالعات، نشان مي

تحريكات فيزيولوژيكي مختلف پاسخ داده و به اين ترتيب نقش 

-15( كند مهمي را در پاسخ ايمني ذاتي و اكتسابي بازي مي

ها كه تاثير تمرينات هوازي  هرچند در برخي از پژوهش. )6 ,9

هاي سالمند مورد  در آزمودني ،miR-146aبر بيان سطوح 

 miR-146aبررسي قرار گرفت، برنامه تمرين، تغييري در سطوح 

هاي انجام شده  در پژوهش. )16 ,17(گردش خون، ايجاد نكرد 

در گذشته به خوبي به نقش تمرينات استقامتي در كاهش 

با اين حال از ميان . )18-20(عوامل التهابي اشاره شده است 

هايي مانند پياده روي  تاثير فعاليتهاي جسماني  انواع فعاليت

-miRبر روي التهاب و به ويژه نشانگرهاي ژنتيكي التهاب مانند 

146a طور سيستماتيك مورد بررسي قرار گرفته است كمتر به .

سال انجام  10كه در طي ) 2017(تنها در يك مطالعه مقطعي 

در ميان  miR-146aگرفت گزارش شده است كه سطوح سرمي 
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هاي سالمندي كه زمان دويدن و فعاليت بيشتري  آزمودني

داشتند نسبت به سالمندان تمرين نكرده بيشتر بوده است 

براي جلوگيري از بسياري خطرات ) Walking(روي  پياده. )21(

در سالمندان، مناسب است، زيرا حفظ و يا افزايش سطوح 

روي، براي افراد مختلف، از جمله افراد چاق،  فعاليت پياده

خورده و با سطوح آمادگي جسماني پايين كه انجام  سال

ها دشوار است، به آساني قابل  هاي شديدتر براي آن فعاليت

با اين كه گزارش شده است تمرين با . )22(اجرا و نظارت است 

شدت متوسط نيز مي تواند براي كسب سلامتي مفيد باشد 

رو به ا شدت متوسط رسد، مردان و زناني كه ب ، به نظر مي)23(

توانند كاهش در تعداد بيشتري از  كنند، مي بالا تمرين مي

نشانگرهاي التهابي را، نسبت به تمرين با شدت پايين، نشان 

روي به عنوان  پيادهها كه از  در برخي پژوهش. )24(دهند 

روي  شدت پياده برنامه تمرين استفاده كرده اند، افزايش حجم و

و در  )25, 26(بوده است در كاهش نشانگرهاي التهاب موثر 

هاي تمرين در حجم و شدت هاي كم  برخي موارد، انواع برنامه

چنين، تاثير  هم. )27- 30(نتوانسته اين اثر را آشكار نمايد 

به  miR-146aهاي هوازي بر  هاي متفاوت فعاليت مزمن شدت

خوبي روشن نشده است، تنها در يك پژوهش در دسترس نشان 

اي فعاليت  دقيقه 40داده شده است كه انجام يك وهله 

حداكثر اكسيژن ( VO2maxدرصد  80تردميل شديد با شدت 

را  miR-146aهاي حاوي  تواند سطوح وزيكول مي )مصرفي

 .)15(نسبت به قبل تمرين افزايش دهد 

ايران جمعيت بسياري، در سنين بالا يا در جايي كه در  از آن

ان سلامت عمومي در مقابل آستانه ورود به آن هستند، ميز

بال آن افزايش دن هاي مربوط به سالمندي، به ناتواني

هاي پزشكي، به يك نگراني حياتي تبديل  كارگيري مراقبت به

در  miR-146aمطابق يافته ها تا به امروز، به نقش . شده است

 IL-6هايي مانند  مسيرهاي التهابي و كاهش سايتوكاينتنظيم 

، اگر چه مكانيزم هاي تحت پوشش اين )4, 7(اشاره شده است 

پديده و كاهش اين ژن در دوران سالمندي نيز تا حدودي 

ها به نقش تمرين با  خته مانده است، با اين حال پژوهشناشنا

اند  ردهشدت هاي بالاتر در كاهش نشانگرهاي التهاب اشاره ك

 miR-146aبنابراين با توجه به ارتباط احتمالي ميان . )15, 20(

روي با شدت بالا  هايي مانند پياده ، اين كه آيا فعاليتIL-6و 

تواند در تنظيم متقابل اين دو شاخص در جهت كاهش  مي

گذار باشد، نياز به  التهاب سيستميك در دوران سالمندي اثر

براين، پژوهش حاضر با هدف بنا. هاي بيشتري دارد بررسي

-miRهفته پياده روي با شدت بالا بر بيان  12بررسي تاثير 

146a  در گردش و سطوح پلاسماييIL-6  در زنان سالمند

  .غيرفعال، انجام گرفت

 روش بررسي

به شكل ميداني انجام تجربي،  پژوهش حاضر از نوع نيمه

تعداد افراد نمونه مطالعه حاضر با توجه به ميزان اثر . گرفت

و با استفاده ) 2013(و همكاران  Banzetگزارش شده در مقاله 

با توجه به ميزان اثر . )31( تعيين شد G*powerاز نرم افزار 

 80/0=و ميزان خطاي بتاي 05/0= ، ميزان خطاي آلفاي74/0

نفر تخمين  7، تعداد نمونه مورد نياز هر گروه t در فرمول آماري

نفر به هر  14زده شد كه با احتساب احتمال ريزش، در ابتدا 

  .گروه اختصاص داده شد

بنابراين، از ميان زنان سالمند منطقه باغستان شهر البرز كه 

نام اوليه انجام  وطلبانه براي شركت در پژوهش، ثبتبه طور دا

اساس معيارهاي مورد نظر در پژوهش  زن بر 28داده بودند، 

روي  به صورت تصادفي در دو گروه پيادهانتخاب شده و سپس 

ي ورود به معيارها. با شدت بالا و گروه شاهد قرار گرفتند

سال، غيرفعال  75تا  60داشتن سن در محدوده مطالعه شامل 

بود و ) kg/m2(40تا  22از  )BMI( بودن و شاخص توده بدن

داشتن هر نوع بيماري التهابي  خروج از مطالعه شاملمعيارهاي 

، ...عروقي، تنفسي، ديابت و -مزمن مانند بيماري هاي قلبي

داشتن اعتياد به سيگار و الكل، داشتن رژيم دارويي خاص به 

ويژه استفاده مداوم از داروهاي ضدالتهاب، محدوديت در مفاصل 

 براي راه رفتنحركتي ران و زانو يا استفاده از وسايل كمكي 

ها فرم رضايت نامه كتبي براي شركت  سپس همه آزمودني. بود

يك هفته قبل از اجراي برنامه . در پژوهش، امضاء كردند

دو نفر از گروه تمرين و دو نفر از (پژوهش از چهار آزمودني 

به عمل آمد ) Pilot studty(يك آزمون آزمايشي ) گروه كنترل
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  تاثيرشدت برنامه پياده روي بر التهاب در دوران سالمندي
 

ها قادر به انجام پياده روي  ودنيتا اطمينان حاصل شود كه آزم

 12سپس برنامه تمرين به مدت . با شدت تعيين شده هستند

هفته انجام شد و در اين مدت گروه كنترل به روال زندگي خود 

به دلايل مختلف از  اه در نهايت برخي از آزمودني. ادامه دادند

نفر  10هر دو گروه تمرين و شاهد حذف شده و در هر گروه 

در طول انجام پژوهش ضربان قلب . را به پايان رساندند مطالعه

مورد نظارت  V-800ها توسط ضربان سنج پولار مدل  آزمودني

 12روي شديد به مدت  برنامه تمريني شامل پياده. قرار گرفت

درصد حداكثر  75تا  70هفته، سه جلسه در هفته و با شدت 

هاي كالج  بر اساس دستورالعمل )HRRmax(ضربان قلب ذخيره 

به اين . )32( انجام گرفت) ACSM(آمريكايي علوم ورزشي 

- 220، از طريق فرمول )HRmax(ضربان قلب حداكثر ترتيب كه 

فرمول زير محاسبه سن، پيش بيني شد و شدت نهايي از طريق  

  :شد

درصد ) × (ضربان قلب استراحت– ضربان قلب حداكثر)]

    ضربان قلب استراحت + [(شدت تمرين

برنامه پياده روي براي گروه تمرين به ميزان  ،شش هفته اولدر 

در نظر گرفته شد و زمان تمرين هفته  HRRmaxدرصد  70

دقيقه  45دقيقه آغاز شد و در پايان هفته ششم به  30اول از 

درصد  75در شش هفته دوم شدت تمرين . افزايش يافت

HRRmax  ايان دقيقه شروع شد و تا پ 45بود و زمان تمرين از

قبل از شروع . )33(دقيقه افزايش يافت  60برنامه تمرين به 

دقيقه، شامل راه رفتن آهسته، سپس  10كردن براي  تمرين، گرم

پس از اتمام . گرفت ها و تمرينات كششي، انجام مي فعاليت

تمرين در هر جلسه پنج دقيقه به سرد كردن بدن اختصاص داده 

به وسيله ) متر سانتي(ها  قد و محيط دور كمر آزمودني .شد مي

، درصد چربي، )كيلوگرم(ها  يك متر نواري، وزن بدن آزمودني

) مجذور متر/كيلوگرم( BMIدرصد عضله، درصد چربي احشايي و 

آن ها با حداقل لباس و بدون كفش توسط دستگاه تركيب سنج 

، OMRON BF511 Body Composition Monitorبدن مدل 

 BMIمحيط دور كمر و  چنين امه تمرين، همقبل از شروع برن

 10مقدار . گيري شد پس از پايان برنامه تمرين نيز اندازه

بعد از ) ساعت72(ليتر خون از وريد بازويي قبل و سه روز  ميلي

آوري  ساعت ناشتايي، جمع 12ين و پس از آخرين جلسه تمر

انتقال داده ) لوله حاوي مواد ضد انعقاد( EDTAشد، به لوله هاي 

نيمي از خون براي . به آزمايشگاه منتقل گرديدشده و بلافاصله 

بـراي استخراج پلاسما، به جدا شد و مابقي  RNA استخراج

دور در دقيقه سانتريفوژ  3000دقيقـه و بـا سرعت  15مـدت 

ل درجه سانتي گراد تا زمان تجزيه تحلي -80، و در دماي شد

  .ذخيره گرديد IL-6 براي سايتوكاين

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  و تقسسيم تصادفي آزمودني ها از ابتدا تا پايان دوره تمريننشان دهنده گزينش . 1دياگرام 

نفر پس از ارزيابي  70

 اوليه حذف شدند

  به دليل شرايط پزشكي-

  غيرفعال نبودن برخي از آن ها-

نفر گزينش و به طور  28

 تصادفي تقسيم شدند

تمرين گروهنفر 14 كنترل گروهنفر 14   

نفر در انتها براي ارزيابي هاي  4

  نهايي حاضر نشدند

  :نفر به دلايل زير حذف شدند 4

  عدم تمايل به ادامه مشاركت -

  عدم حضوركافي - 

نفر در آزمون  10بيماري يا عدم توانايي                      -

 نهايي شركت كردند

 

نفر در آزمون  10

 نهايي شركت كردند

 

نفر ثبت نام اوليه 98  
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  و همكارانفاطمه فلاح 

 

هفته پس از دوره تمرين،  12قبل و  IL-6 غلظت پلاسمايي

 ,R&D, US, Minneapolis, MN)(از طريق كيت تجاري 

Catnum:DY206  و درجه حساسيت بالا مطابق دستوالعمل

  . شركت سازنده، اندازه گيري شد

 500ميكروليتر خون، 500، از RNA براي استخراج

 200ميكروليتراز ترايزول، 500ميكروليتر ترايزول و به ازاي هر 

ميكروليتر كلروفرم كه به مخلوط حاصل اضافه شد، استفاده 

 UVهاي ، كميت آن با روشRNAپس از استخراج . گرديد

 Thermo Scientific NanoDrop(اسپكتروفتومتري 

2000/2000c SpectrophotometersUSA ( و با تعيين جذب در

 ODنتايج نشان داد كه . بررسي شدnm  260طول موج

تا  1,92در حدود  ي استخراج شده ها تمام نمونه  260/280

چنين  هم. بودند كه نشان از كيفيت خوب استخراج بود1,97

استخراج شده با استفاده از الكتروفورز افقي روي  RNAكيفيت 

مرتبط  s28و  s 18باندهاي . ژل آگارز، مورد بررسي قرار گرفت

استخراج  RNAريبوزومي به عنوان شاخص كيفيت  RNA با

  . شده مد نظر قرار گرفتند

، از كيت mRNAاي از الگوي  تك رشته cDNAبراي سنتز 

) cDNA) Vivantis, cDNA synthesis kit, Malaysia  سنتز

 RNAميكروگرم از  5بدين ترتيب كه ابتدا . استفاده شد

 Vivantis RT Enzyme Mix I ميكروليتر 0,5استخراج شده با 

دي تي،  ميكروليتر پرايمر اليگو 0,5ميكروليتر از بافر آن،  2و 

 DDW )Double distilledميكروليتر  Dntp ،10,5ميكروليتر  1

water ( ميكروليتر  0,5وRandom 6 mers در يك ميكروتيوب ،

 20به حجم  RNaseروي يخ آماده شد و با آب عاري از 

  .ميكروليتر رسانده شد

زير در  ه، برنامcDNA سپس جهت انجام واكنش سنتز

دقيقه  30گراد به مدت  درجه سانتي 142: ترموسايكلر اجرا شد

درجه  85جهت انجام واكنش نسخه برداري معكوس، 

قه جهت غير فعال سازي آنزيم گراد به مدت پنج دقي سانتي

در نهايت . گراد بردار معكوس، چهار درجه سانتي نسخه

cDNA ي يخ گذاشته يا در هاي سنتز شده به سرعت بر رو

  . داري شدند نگه -20فريزر 

Real Time PCR : ابتدا براي آناليز صحت سنتزcDNA ،

و  cDNAسپس غلظت مطلوب . انجام شد RT-PCRواكنش 

، با استفاده از آزمايش سريال miR-146aپرايمر مربوط به 

هاي مورد نظر از پايگاه  توالي رونوشت ژن. غلظت مشخص شد

دريافت و آغازگرهاي  www.ncbi.nlm.nih.govاينترنتي 

و   miR-146aبراي )F&R(اليگونوكلئوتيدي مستقيم و معكوس 

طراحي گرديد  Oligo 7افزار  ، توسط نرم)GAPDH(ژن مرجع 

ده از توالي پرايمرهاي طراحي شده با استفا). جدول يك(

در توالي ژنوم انسان جستجو شد تا از ويژگي  BLASTافزار  نرم

  . ها اطمينان حاصل شود توالي و يكتا بودن محل اتصال آن

 Real Time PCR ،2اي پليمراز  براي انجام واكنش زنجيره

 F&R  ،10ميكروليتر از هردو پرايمر  cDNA ،0,4ميكروليتر 

به  PCRبراي ) GC )SYBR Greenميكروليتر مستر ميكس 

ميكروليتر  20در حجم نهايي  DDWميكروليتر   7.2همراه 

سپس . براي هر نمونه، با هم تركيب و درون استريپ ريخته شد

ثانيه  15: برنامه منحني ذوب در سه مرحله مجزا انجام گرفت

درجه  60درجه دماي  60گراد،  درجه سانتي 95در دماي 

درجه  95ثانيه در دماي  15گراد و در نهايت  سانتي

چنين هر مرحله تكثيري كامل، توسط يك  هم. گراد سانتي

گراد به مدت پنج  درجه سانتي 95مرحله تفكيك كه شامل 

گراد به مدت  درجه سانتي 95صورت   هسيكل ب 45دقيقه و 

در . ثانيه، ادامه يافت 60درجه سانتيگراد به مدت  60ثانيه،  15

 ،GAPDHپس از نرمال شدن با  miR-146aنهايت تغييرات ژن 

. )9( محاسبه شد Ct2∆∆-قبل و بعد از دوره تمرين از طريق روش

كليه آزمايشات خوني در آزمايشگاه بيوتكنولوژي پيشگامان 

انتقال ژن واقع در آزمايشگاه جامع تحقيقاتي دانشگاه علوم 

  .پزشكي و خدمات درماني شهيد بهشتي انجام گرفت
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  تاثيرشدت برنامه پياده روي بر التهاب در دوران سالمندي
 

  miR-146aطراحي شده و توالي هاي آن ها براي اندازه گيري ژن  Reverseو  Forward پرايمرهاي :1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 
  GAPDHمنحني ذوب . 2نمودار                                        miR-146aمنحني ذوب ژن . 1نمودار                              

  تجزيه و تحليل آماري

بندي و  در پژوهش حاضر، از آمار توصيفي براي توصيف، طبقه

ها از طريق ميانگين، انحراف استاندارد، رسم جدول و  تنظيم داده

در بخش آمار استنباطي ابتدا از آزمون . نمودار استفاده شد

. ها استفاده گرديد شاپيروويلك، براي بررسي توزيع طبيعي داده

مستقل  ها نرمال بود، آزمون تي نتوزيع آهايي كه  سپس براي داده

بررسي تفاوت  وابسته براي ها و تي براي تعيين تفاوت بين گروه

ه هاي غيرنرمال از از سويي داد. گروهي، به كار برده شد درون

ويتني و ويلكاكسون براي تعيين تفاوت بين  طريق آزمون من

سطح . گروهي و درون گروهي، مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند

تجزيه تحليل ها از  در نظر گرفته شد و همه ≥05/0Pداري  معني

  .ام گرفتانجv 16   SPSSافزار نرم طريق

  ملاحظات اخلاقي

كميته اخلاق دانشگاه آزاد رشت  مطالعه حاضر داراي تاييديه

  .)IR.IAU.RASHT.REC.1396.93اخلاق كد (باشد  مي

 نتايج

اطلاعات فردي مربوط به هر آزمودني در جدول دو ارائه شده 

نتايج آزمون شاپيروويلك نشان داد كه همه متغيرها به . است

در گروه تمرين پس از دوازده هفته دوره تمرين،  IL-6جز 

ها از طريق  مربوط به آنبنابراين نتايج . توزيع نرمال داشتند

وابسته به دست آمده و در جدول سه  مستقل و تي آزمون تي

  .ارائه شده است

  

  )معيار انحراف ± ميانگين(ها به تفكيك گروه  سنجي و تركيب بدن آزمودني مشخصات فردي، تن :2جدول

 P  گروه تمرين  گروه كنترل  متغيرها

  -  3/63±7/2  4/63±1/6    )سال(سن
  -  cm(  5/4±9/154  9/6±0/157(قد

  kg(  8/10±7/69  3/9±23/71  749/0(وزن
  604/0  77±5  79±8  )ضربه در دقيقه(ضربان قلب استراحت

  114/0  0/43±6/3  0/37±2/10  درصد چربي
  127/0  1/23±7/1  2/29±2/11  درصد عضله

  684/0  5/10±5/1  6/10±4/3  درصد چربي احشايي
   ≥05/0Pنتايج آزمون تي مستقل براي تعيين تفاوت دو گروه مطالعه، قبل از شروع دوره تمرين در سطح معني داري 

miR-146a-F  5- ATTTTACAGGGCTGGGACAG-3 

miR-146a-R 5-TCT TCCAAGCTCTTCAGCAG-3 

GAPDH-F 5- GAA GGT GAA GGT CGG AGT CA-3 

GAPDH-R 5- TTG AGG TCA ATG AAG GGG TC-3 
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  و همكارانفاطمه فلاح 

  روي سريع و شاهد

درجه 

df(  

  )p(معني داري tمقدار 

  71/3-  002/0  

19/9  57/2-  029/0  

  .مشخص كننده اين است كه نتايج آزمون تي مستقل در آن بخش تفاوت معني دار داشته است

  نتايج تعيين ميزان تفاوت در دو گروه پياده روي و كنترل در قبل و پس از دوره تمرين

درجه 

  )df(آزادي

  pارزش   tارزش 

9  409/3  008/0*  
9  464/2  036/0  
9  198/2  -  
9  489/1-  171/0  
9  319/0-  757/0  
9  002/1-  342/0  

  .مشخص كننده اين است كه نتايج آزمون تي وابسته در آن بخش تفاوت معني دار داشته است

روي در گروه  هفته پياده 12پس از انجام 

نتايج . ش داشتتمرين نسبت به گروه كنترل بدون تمرين، كاه

آزمون ويلكاكسون براي بررسي تغييرات درون گروهي در گروه 

آزمودني پس از دوره تمرين  9در  IL-6تمرين نشان داد كه 

037/0p= 091/2و-(Z=  و تنها در يك آزمودني

 .مقادير آن نسبت به پيش آزمون اندكي افزايش نشان داد

    

هقته پياده روي نسبت به ميانگين گروه  12پس از انجام 

p ،05/0P≤.(  

          بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزدمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

901  

روي سريع و شاهد ج تعيين تفاوت بين دو گروه پيادهنتاي: 3جدول 

  مراحل آزمون    گروه 

  

ميانگين انحراف 

  معيار

درجه 

df(آزادي

  18  03/29 ± 33/3  پيش آزمون  روي گروه پياده
  09/28 ± 70/2  پس آزمون

  11/29 ± 82/4  پيش آزمون  گروه شاهد
  32/29 ± 55/4  پس آزمون

19/9  6/94 ± 3/5  پيش آزمون  روي گروه پياده
  6/93 ± 6/4  پس آزمون

  1/92 ± 4/3  پيش آزمون  گروه شاهد
  2/92 ± 0/3  پس آزمون

مشخص كننده اين است كه نتايج آزمون تي مستقل در آن بخش تفاوت معني دار داشته است *بوده و علامت 

نتايج تعيين ميزان تفاوت در دو گروه پياده روي و كنترل در قبل و پس از دوره تمرين :4جدول 

  پيش آزمون

  

  پس آزمون

آزادي

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

kg/m2(  33/3 ± 03/29  70/2 ± 09/28  
cm(  3/5 ± 6/94  6/4 ± 6/93  
pg/ml(  45/1 ± 46/2  34/1 ± 34/2  
kg/m2(  82/4 ± 11/29  55/4 ± 32/29  
cm(  4/3 ± 1/92  0/3 ± 2/92  
pg/ml(  85/0 ± 13/2  75/0 ± 19/2  
مشخص كننده اين است كه نتايج آزمون تي وابسته در آن بخش تفاوت معني دار داشته است *بوده و علامت 

يرطبيعي در گروه تمرين به دليل توزيع غ

 ويتني مستقل، يعني آزمون آماري من

لكاكسون براي گروهي و آزمون وي

نتايج آزمون . روهي استفاده شد

و با  - 669/3به دست آمده  Zويتني نشان داد كه مقدار 

 P بنابراين سطوح . باشد مي

پس از انجام  IL-6پلاسمايي 

تمرين نسبت به گروه كنترل بدون تمرين، كاه

آزمون ويلكاكسون براي بررسي تغييرات درون گروهي در گروه 

تمرين نشان داد كه 

037/0 (كاهش يافت 

مقادير آن نسبت به پيش آزمون اندكي افزايش نشان داد

  

  

پس از انجام ) 84/2 0±/35(نشان داد كه ميانگين گروه تمرين miR-146aنتايج آزمون تي مستقل براي 

=027/0pبرابر افزايش يافت  3تا  2، به ميزان )99/0 ±06/0(كنترل 

 

مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 

گروه   متغيرها

BMI)kg/m2(  گروه پياده

گروه شاهد

گروه پياده  )cm(دور كمر

گروه شاهد

بوده و علامت  ≥05/0Pداري  سطح معني

  

جدول 

  متغيرها  گروه ها

BMI)kg/m2  روي گروه پياده

cm(دور كمر

IL-6 )pg/ml

گروه شاهد 
  بدون تمرين

BMI)kg/m2

cm(دور كمر

IL-6 )pg/ml

بوده و علامت  ≥05/0Pسطح معني داري 

  

در گروه تمرين به دليل توزيع غ  IL-6براي متغير 

مستقل، يعني آزمون آماري من از معادل ناپارامتريك تي

گروهي و آزمون وي براي بررسي تفاوت بين

روهي استفاده شدگ بررسي تغييرات درون

ويتني نشان داد كه مقدار  من

=001/0Pداري  ميزان معني

 

 

  

  

نتايج آزمون تي مستقل براي : 3نمودار 
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  تاثيرشدت برنامه پياده روي بر التهاب در دوران سالمندي
 

  بحث

ارتباط نزديك ميان التهاب و فعاليت جسماني آثار مهمي بر 

با اين حال، تا كنون اطلاعات . سازگاري تمرين و سلامتي دارد

هاي درگير در مسيرهاي  microRNAمحدودي در زمينه پاسخ 

به تمرين حاد و مزمن در دسترس ) c-inflammamiR(التهابي 

با در نظر گرفتن نقش مهم اين ژن هاي كوچك در . تاس

ها به عنوان نشانگرهاي زيستي  ارتباطات سلولي، و پتانسيل آن

در گردش خون در  miR-146aدر پژوهش حاضر تغيير سطوح 

درصد  75تا  70هفته پياده روي با شدت  12پاسخ به 

HRRmaxنتايج نشان داد كه پياده . ، مورد بررسي قرار گرفت

در گردش مي  miR-146a سريع منجر به افزايش بيان روي

چنين، سطوح پلاسمايي واسطه التهابي  هم). ≥05/0P(شود 

هاي زن سالمند،  و دور كمر، در آزمودني IL-6 ،BMIمانند 

داري  پس از انجام سه ماه پياده روي منظم، به طور معني

  ). ≥05/0Pكاهش يافت 

هاي اپي ژنتيكي مانند  امروزه درباره تنظيم و عملكرد پديده

miRNA  ،ها در پاسخ به تمرينات طولاني مدت استقامتي

برخي از مطالعات گذشته آثار . اطلاعات كمي در دسترس است

مورد  miR-146aيك وهله تمرين هوازي يا مقاومتي را بر بيان 

بررسي قرار داده و نشان دادند كه سطوح آن در پاسخ به تمرين 

يابد و اين افزايش به دنبال تمرين استقامتي  حاد افزايش مي

. شود به ميزان بيشتري آشكار مي )15(و با شدت بالا  )34(

اين واضح است كه فعاليت ورزشي منجر به اختلالات فيزيكي و 

، دماي )سطح اسيديته بدن( pHشيميايي مانند تغيير در 

ها،  موضعي، پاسخ التهابي حاد مانند استرس برشي نوتروفيل

مانند (فزايش سيستماتيك در سايتوكاين ها و فاكتورهاي رشد ا

IL-6 ها از  شود كه همه اين واكنش مي) و هورمون رشد

اقدامات ضروري سيستم ايمني بدن نسبت به خطر بوده و هر 

تواند فرآيندهاي تنظيم كننده ژني و به  كدام به نوبه خود مي

در تاييد اين . )35( ها را تغيير دهد miRNAدنبال آن نيمرخ 

ها را  miRNAسطوح برخي از ) 2014(آثار، باگيش و همكاران 

هاي مرد سالم، پس از يك وهله دوي ماراتن ارزيابي  در دونده

بلافاصله پس از  miR-146aها گزارش كردند سطوح  آن. كردند

ساعت پس از  24تمرين نسبت به سطوح استراحتي افزايش و 

ها ممكن است نشان دهد كه  تهاين ياف. )36( آن كاهش يافت

miRNA اي در  هاي التهابي ممكن است پاسخ متفاوت و ويژه

در توجيه اين . پاسخ به تمرين حاد و مزمن داشته باشند

فرآيندها سه مسير اصلي شناخته شده است كه ژن هاي مورد 

شان به واسطه تمرين  هايي كه بيان ها و ژن miRNAهدف 

شوند كه شامل  ها درگير مي در آنتحت تاثير قرار مي گيرد 

 ubiquitin-mediated(مسير پروتئوليزي به واسطه يوبيكوئيتين 

proteolysis pathway(مسير سيگنالينگ جانوس كيناز ،)Jak-

STAT signaling pathway ( و مسير سيگنالينگHedgehog 

. باشند مي) هاي سرطاني مسير درگير در القا و مرگ سلول(

ها و  miRNAه است كه اغلب ژن هاي هدف نشان داده شد

هاي تغيير يافته در اثر تمرين در مسير پروتئوليزي وابسته  ژن

با اين كه در پژوهش حاضر . شوند به يوبيكوئيتون درگير مي

اجزاي عملكردي اين مسير مورد بررسي قرار نگرفت اما 

ها حاكي از اين است كه مسيرهاي يوبيكوئيتين و  گزارش

از، نقش كليدي نظارتي در عملكرد التهاب دارند و جانوس كين

براي مثال بر پايه . گيرند از طريق تمرين تحت تاثير قرار مي

هاي متعدد و پيچيده آشكار شده است كه ژن هاي حاضر  روش

شوند كه در  مي NF-kB در اين مسيرها موجب تغيير تنظيم 

  .)35(كنترل عملكرد ايمني و التهابي نقش دارد 

كنند كه چرا در  ها توجيه مي اين اين مكانيزمبنابر

ميزان التهاب و نشانگر  miR-146aسالمندي همراه با كاهش 

IL-6 يابد و اگر تمرين بتواند در بيش تنظيمي اين  افزايش مي

micRNA ًمي تواند  هاي ضدالتهابي نقش داشته باشد احتمالا

در كاهش التهاب سيستميك در سالمندي و عوارض پس از آن 

از سويي نشان داده شده است كه افزايش اين . موثر واقع شود

هاي اثر گذار بر  نشانگرها پس از تمرين حاد بر خلاف مكانيزم

ها نه تنها منجر به سركوب آن ها پس از اتمام  سايتوكاين

به جز . شود ها مي زايشي آنتمرين نشده، بلكه باعث تنظيم اف

اين ژن كوچك با ، miR-146aمسيرهاي ياد شده مورد هدف 

هاي  از سلول( CD80هاي ديگر مانند  لپاسخ هاي التهابي سلو

در ) از واسطه هاي داخل سلولي( GLUT3و ) سيستم ايمني
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  و همكارانفاطمه فلاح 

 

ارتباط بوده و مي تواند در كاهش اين عوامل به دنبال تمرين 

با اين حال، نتايج پژوهش . )9 ,35( حاد نقش داشته باشد

. اين آثار تمرين را آشكار نكرد) 2015(گونزالو و همكارانش  دي

 IL-6ها به بررسي تغيير در سطوح نشانگرهاي التهابي مانند  آن

به طور هم  miR-146aها مانند  miRNAچنين برخي از  و هم

زمان، پس از سه كوشش متفاوت فعاليت هوازي پرداختند و 

بلافاصله  IL-6نشان دادند كه اگر چه سطوح نشانگر التهابي 

 24پس از فعاليت هاي ماراتن و نيمه ماراتن افزايش يافت و 

كدام از  ساعت بعد به مقادير پايه بازگشت، در هيچ

 10ك دوي به ويژه پس از ي miR-146aهاي  زيرمجموعه

البته . )16(كيلومتري و مسابقه ماراتن، تغييري مشاهده نشد 

آثار مشاهده شده در اين پژوهش ناشي از يك وهله تمرين بوده 

نياز است تا تحقيقات بيشتري بر روي آثار درازمدت  و احتمالاً

فعاليت جسماني و به ويژه فعاليت هوازي در اين زمينه صورت 

اشت كه افزايش سريع در سطوح زيرا بايد توجه د. گيرد

miRNA توان از  هها به دنبال تمرين حاد را بعيد است كه ب

فرآيندهاي قابل قبول . طريق فرآيند رونويسي ژن توجيه كرد

ممكن است پردازش پس از رونويسي ژن هاي موجود اما 

يا افزايش سريع در ترشح ) يا ژن هاي قبل از بلوغ(غيرفعال

در مقابل . اي داخل سلولي باشده miRNAسلولي و خروج 

ها پس از تمرين مزمن منظم علاوه بر  miRNAافزايش 

فرآيندهاي ناشي از تمرين حاد، رونويسي از ژن را نيز تحريك 

هاي  از بافت miRNAاز سوي ديگر انتشار . )9(كند  مي

عضلاني محيطي به دنبال تمرينات هوازي شديد و اكسنتريك 

هاي ميكروسكوپي به سلول هاي  كه موجب آسيب) برونگرا(

-cعضلاني مي شوند، ممكن است به افزايش در سطوح 

miRNAدر نتيجه به دليل آثار مفيد . )37(، كمك كند

خاطر نشان كرده است كه پياده روي  ACSMتمرينات هوازي، 

درصد حداكثر ضربان  55-90در محدوده (سريع و با شدت بالا 

يكي از ) قلب ذخيرهدرصد حداكثر ضربان  40-85قلب يا 

. )32(هاي ساده تمرين و با فوايد سلامتي بسيار است  شكل

هفته پياده روي سريع با  12بنابراين در پژوهش حاضر اثر 

افزايش تدريجي در مدت زمان جلسات تمرين در زنان سالمند 

 miR-146aمورد بررسي قرار گرفت و نشان داده شد كه سطوح 

همسو . برابر افزايش يافت 3تا  2در پاسخ به تمرين به ميزان 

گزارش ) 2011( با نتايج پژوهش حاضر باگيش و همكارانش

در  miR-146aها از جمله  miRNAكردند كه سطوح برخي از 

شامل (روز تمرين مداوم  90پاسخ به هر دو تمرين حاد و 

در افراد تمرين ) بيشتر تمرينات هوازي و هم تمرينات مقاومتي

. كند سال به طور قابل توجهي تغيير مي 18كرده و بالاي 

هاي اوليه و  توانند هم به استرس ها مي بنابراين اين مولكول

در با اين حال . هم سازگاري طولاني مدت تمرين، پاسخ دهند

اين پژوهش شدت تمرين مانند پژوهش حاضر به دقت مورد 

  . )9(نظارت قرار نگرفت 

هاي ديگر  انواع بافتجايي كه علاوه بر عضله اسكلتي،  از آن

درگير در فعاليت ورزشي مانند عضله قلب، عضلات صاف، 

پلاكت ها و لكوسيت هاي پلاسمايي و به ويژه عضلات اندوتليوم 

كه در ( miR-146aهايي مانند  miRNAتوانند  عروقي مي

به فضاي ) گسترش عروق و سازگاري با تمرين نيز نقش دارد

نابراين نتايج پژوهش حاضر و خارج سلولي و خون آزاد كنند، ب

با اين حال . )38( مطالعات مشابه ممكن است قابل توجيه باشد

تاثير ) 2017(ناهمسو با نتايج پژوهش حاضر ژانگ و همكاران 

 miRNAsعدد  120پنج ماه پياده روي روي تردميل را بر روي 

با اين كه . موجود در پلاسما در افراد سالمند چاق بررسي كردند

طول دوره پژوهش طولاني تر و تعداد جلسات تمرين نيز بيشتر 

پس از پايان  miR-146aبود، اما تغييري در ) جلسه در هفته 4(

و همكارانش  جونيور. )17(دوره تمرين مشاهده نكردند 

روي با شدت  اي و پياده رهدو هفته برنامه داينيز تاثير ) 2017(

را بر روي ) HRR(درصد ذخيره ضربان قلب هدف  70تا  60

نشان دادند  ديابتي و غيرديابتي، بررسي كردند وافراد سالمند 

پس از برنامه تمرين  miR-146aكه تنها در افراد ديابتي ميزان 

افزايش معنادار داشت و اين آثار در افراد سالمند غيرديابتي 

 miR-146aمشاهده نشد اگر چه اين نتيجه موجب شد كه اين 

يك نشانگر آنتي ديابتيك در سالمندان در نظر گرفته   به عنوان

چنين در يك مطالعه اخير، تاثير پنج ماه پياده  هم. )6(شود 

درصد  50از (رونده  دميل با يك شدت پيشروي بر روي تر
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  بر التهاب در دوران سالمنديتاثيرشدت برنامه پياده روي 
 

HRR  بر روي افراد ) درصد رسيد 70آغاز شد و در انتها به

افزايش  miRNAسالمند بررسي شد و در فراواني چهار عدد 

تغييري مشاهده نشد كه  miR-146aمشاهده شد، اما در سطوح 

اين نتيجه با نتيجه به دست آمده از پژوهش حاضر هم خواني 

تر اشاره شد، حجم و  طور كه پيش البته همان. )17(نداشت 

باشند،  اثرگذار در سازگاري با تمرين مي شدت تمرين از عوامل

ها براي آشكار  بنابراين شايد حجم يا شدت برنامه تمرين آن

شدن آثار مفيد تمرين در سالمندان سالم حتي با وجود التهاب 

  . درجه خفيف سيستميك، كافي نبوده است

ساعت پس از  IL-6 ،72در پژوهش حاضر نشانگر التهابي 

داري كاهش يافت كه با  آخرين جلسه تمرين به طور معني

. همسو نبود) 2015(نتايج پژوهش فريدينريچ و همكارانش 

و  IL-6داري را در ميزان نشانگرهاي  ها هيچ تغيير معني آن

TNF-α  ماه تمرين هوازي نسبت به سطوح  12پس از شش و

يه مشاهده نكردند و نشان دادند كه مدت زمان انجام تمرين پا

درصدي  65-75يعني محدوده (در محدوده ضربان قلب هدف 

، به طور بالقوه اي عامل اثرگذارتري نسبت )ضربان قلب ذخيره

به مدت زمان كل تمرين انجام شده، در كاهش نشانگرهاي 

انجام  بنابراين پيشنهاد كردند كه احتمالاً. التهابي است

تواند در كاهش التهاب  هاي طولاني از تمرين شديد مي دوره

در . )20(ساله موثرتر واقع شود  75تا  50مزمن در زنان 

هاي  پژوهش حاضر، شدت بالاي ضربان قلب هدف در آزمودني

سالمند و در مدت زمان كوتاه تري نسبت به پژوهش پژوهش 

داري  كاهش معنيفريدينريچ و همكاران در نظر گرفته شد و 

نتايج نشان داد كه انجام پياده . مشاهده گرديد IL-6در سطوح 

روي با شدت بالا، آثار مفيدي بر نشانگرهاي التهاب و تنظيم 

همسو با نتايج پژوهش حاضر . هاي آن خواهد گذاشت كننده

ها بيشتر  محققان، نشان داده اند در آزمودني هايي كه سن آن

جسماني پايين و درصد چربي بالا  سال است، آمادگي 60از 

تواند  دارند يا چاق هستند، حتي حجم متوسط تمرين نيز مي

زيرا . بيانجامد IL-6و  CRPبه كاهش بزرگي در مقادير 

چربي به عنوان منبعي از سايتوكاين هاي پيش التهابي،  بافت

با اين حال بايد توجه داشت در . )20 ,39(شناخته شده است 

در تركيب  داري اوت قابل توجه و اما غيرمعنيتف پژوهش حاضر

ميان گروه تمرين و شاهد ) درصد چربي و توده عضلاني(بدن 

قبل از شروع برنامه تمرين وجود داشته و بنابراين شايد يكي از 

 ها دلايل احتمالي تغييرات مشاهده شده اين باشد كه آزمودني

با ويژگي هاي فوق، سطوح بالاتري از التهاب را  در گروه تمرين

دارا هستند و ممكن است از انجام تمرين منظم و با شدت بالا، 

تواند  هاز سويي، برنامه تمريني كه ب. فوايد كافي را كسب نمايند

كاهش بيشتري در بافت چربي ايجاد كند، احتمالا مي تواند 

ي موجود در منجر به كاهش بيشتري در سطوح سايتوكاين ها

 12جا كه شاخص توده بدن، پس از  از آن. گردش خون، شود

با كاهش در  هفته پياده روي كاهش معنادار داشت، احتمالاً

ناهمسو با اين نتايج . نشانگرهاي التهاب، در ارتباط بوده است

 12اخيرا نشان داده اند كه به دنبال ) 2018(پيلچ و همكارانش 

، )پياده روي نورديك(تي مخصوص هفته پياده روي با چوب دس

عليرغم كاهش توده چربي و افزايش توده بدون چربي، تغييري 

اتفاق نظر در . )30(زنان ميانسال حاصل نشد  IL-6در سطوح 

تواند  گذشته بر اين بوده كه فعاليت جسماني به طور بالقوه مي

از طريق دو دسته مكانيزم در كنترل وضعيت التهابي نقش 

به طور (اول، از طريق كنترل منبع مستقيم التهاب : داشته باشد

و دوم از طريق تحريك ) عمده كاهش جرم بافت چربي

هاي ضدالتهابي از عضله اسكلتي  غيرمستقيم ترشح سايتوكاين

)8( .IL-6  كه يك نشانگر التهابي در دوران سالمندي است، به

از  عنوان اولين مايوكايني شناخته مي شود كه به ميزان زيادي

-ILاين . عضلات به دنبال فرآيند انقباض عضلاني، رها مي شود

آزاد شده از عضله نقش مخالفي ايفا كرده، اثرات ضدالتهابي  6

داشته و به عنوان مسدود كننده مسيرهاي سيگنالينگ التهاب، 

اين نشانگر آزاد شده از عضله در پي انجام . )18(كند  عمل مي

گردش خون مي شود، مي تواند فعاليت ورزشي، وقتي وارد 

و ) IL-10( 10سطوح سايتوكاين هاي ضدالتهابي اينترلوكين 

افزايش دهد و به اين ) IL-ra( 1آنتاگونيست گيرنده اينترلوكين 

حتي  )8( ترتيب در ارائه نقش ضدالتهابي، موثر واقع شود

پس از انجام يك وهله كوشش  IL-6 گزارش شده است افزايش 

رهايي از عضله در طي  ،پس از)18(ديد تمريني حاد و ش

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

6i
10

.4
80

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v26i10.480
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4587-en.html


 

 1397 دي، دهم، شماره ششمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

905  

  و همكارانفاطمه فلاح 

 

، اين وضعيت  )20(انقباض عضلاني، داراي اثر ضدالتهابي است

تواند اثرات قدرتمند ضدالتهابي پس از انجام سطوح بالايي  مي

از تمرينات شديد، منظم و در محدوده اثرگذار ضربان قلب 

بنابراين تغييرات گزارش شده در پژوهش . هدف را توجيه كند

ر ممكن است به دليل مجموع فرآيندهاي متقابل ميان حاض

و سايتوكاين ها،  miR-146aنشانگرهاي خوني مانند 

و تغييرات  هاي جداگانه هر كدام در پاسخ به تمرين مكانيزم

   .باشد BMIمعني دار در تركيب بدن مانند 

هاي التهابي به  miRNAنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 

استقامتي شديد تحت تاثير قرار گرفته و بهبود واسطه تمرين 

اين آثار ممكن است در كاهش وضعيت التهاب . يابند مي

. سيستميك مزمن در سالمندي نقش مهمي داشته باشد

شود كه سالمندان با انتخاب  بنابراين مطابق نتايج پيشنهاد مي

يك سبك زندگي فعال و با انجام تمرينات منظم با شدت 

توانند در جهت كاهش عوامل خطر  بالا، ميمتوسط رو به 

هاي  از محدوديت. مرتبط با سالمندي و بيماري گام بردارند

توان به ناتواني در همسان سازي سطح  پژوهش حاضر مي

فعاليت بدني پيش از شروع برنامه تمرين، عدم نظارت دقيق بر 

چنين پيشنهاد  هم. تغذيه و خواب آزمودني ها اشاره كرد

انواع و وهش حاضر با ميزان آزمودني هاي بيشتر، در شود پژ مي

با بررسي تعداد بيشتري از هاي متفاوت تمرين،  شدت

miRNA و ارتباط متقابل آن ها با سايتوكاين ها هاي التهابي 

  . انجام گيرد

 سپاسگزاري

از تمامي عزيزاني را كه ما را در جهت انجام پژوهش حاضر، 

كاركنان آزمايشگاه بيوتكنولوژي  ياري كردند به ويژه از همكاري

پيشگامان انتقال ژن دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

پژوهش حاضر از پايان نامه دكتري . شود صميمانه تشكر مي

استخراج  رشت كه با هزينه شخصي انجام گرديدهدانشگاه آزاد 

  . شده است

  .وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introdution: Ageing is associated with systemic inflammation. MicroRNA-146a (miR-146a) is a critical 

negative regulator of inflammation and its level was found to decrease with ageing. The aim of this study 

was to analyze the effect of regular brisk walking on blood circulating levels of miR-146a and plasma levels 

of Interlukine-6 (IL-6) in sedentary elderly women.  

Methods: In this quasi-experimental study, 20 aged women (63.5±3.9 years) were randomly allocated to the 

endurance training (n=10), and control groups (n=10). Training group (TG) walked at 70-75% maximum 

heart rate reserve (HRRmax), three times a week for twelve weeks. Control group 

remained untrained during the study period. Blood samples were collected before and 72 hours after the last 

session of endurance training for measuring concentration of miR-146a and IL-6.  Independent T-test, Paired 

T-test, Mann Whitney, and Wilcoxon were used after the data analysis base on normalization. Statistical 

analysis was performed using SPSS software version 16 and the significant level was set at P≤0.05. 

Results: The results revealed that the levels of miR-146a increased (P=0.027) and the levels of IL-6 

decreased (P=0.001) significantly in response to the endurance training protocol, and these changes were 

associated with a decrease in body mass index (BMI) (P=0.002). 

Conclusion: According to the result of the present study, brisk walking training may be considered as an 

effective training mode for helping to decrease the blood inflammatory factors. The findings also suggest 

that microRNAs can be improved, after regular walking, in old adult. 

 

Keywords: Inflammation, MicroRNAs, miR-146a, InterLukine-6, Walking. 

 

Citation: Fallah F, Rahmani Nia F, Shabani R, Hojati Zidashti Z.  Investigation on the effect of endurance training  

on blood circulating levels of mir-146a and plasma levels of il-6 in sedentary elderly women. J Shahid Sadoughi Uni 

Med Sci 2019; 26(10): 895-909 
                                                           

1Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Humanities, Rasht Branch, Islamic Azad University, Guilan, Iran.  
2Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Guilan University, Guilan, Iran.  
3Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Humanities, Rasht Branch, Islamic Azad University, Guilan, Iran. 
4Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Humanities, Rasht Branch, Islamic Azad University, Guilan, Iran. 

*Corresponding author: Tel: 09113317344, email: frahmani2001@yahoo.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

6i
10

.4
80

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v26i10.480
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4587-en.html
http://www.tcpdf.org

