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  بتا  1اینترلوکین سطح سرمیبر  تراباند اثر هشت هفته تمرین مقاومتی با کش

   در زنان سالمندو کیفیت خواب 

 3اسماعیل نصیري ،2امین عیسی نژاد، 1سعیده نصیري

  چکیده 

در سالمندان،  یو روان  یجسمان  یآمادگ یتتقو يو موثر برا یمنا ینیتمر هاي یوهبا توجه به استفاده گسترده از ش :هدفو  سابقه

بر اساس شواهد علاوه براین، . براي سالمندان باشد یمنروش موثر و ا ممکن است یکبه عنوان  الاستیک با کش یمقاومت یناتتمر

و ممکن است  قرار دهد یررا تحت تاث)  IL-1β(بتا  یک ینترلوکینا دمانن یخواب و عوامل التهاب یفیتتواند ک یم یورزش یتموجود فعال

 یتوکاینسا ینبا کش برا یمقاومت یناثر تمر یلذا هدف از پژوهش حاضر، بررس. خواب شود  یفیتوک یمنیا یستمباعث بهبود عملکرد س

  .بتا در زنان سالمند بود1- ینترلوکینخواب با ا یفیتک ینخواب و ارتباط ب یفیتوک

 گروه دوبه صورت هدفمند انتخاب و تصادفاً در یکی از  سال 77 /78± 50/8 سنینوزده زن سالمند با میانگین  :ها روش و مواد

به (با شدت متوسط  کش تراباندباتمرین مقاومتی  تههف 8شامل مقاومتی  نیبرنامه تمر . گرفتندقرار =n)  9( کنترلو =n)  10( تجربی

روش با  IL-1βسطح سرمی .دش انجامازویی ورید با از در حالت ناشت یخون يریگنمونه.  بود)  جلسه در هفته 3تواتر دقیقه با   45مدت 

 هیتجز ) P≥05/0 ( رسونیپ یداده ها با آزمون آنکوا و همبستگ .گیري شد پیتزبورگ اندازه با استفاده از پرسشنامهو کیفیت خواب الایزا 

   . شد لیو تحل

ه اندازه اثرعامل گرو( و )=IL-1β )04/0Pسطوح دار  اموجب کاهش معنتراباند  با کش مقاومتی تمرینات ،بر اساس نتایج حاضر :ها افتهی

واندازه اثر عامل گروه ) =001/0P(وافزایش قدرت تنه  )47/0 =گروهعامل اندازه اثر (و  )=001/0P(کیفیت خواب بهبود  و  )28/0= 

   .شده بود)63/0(

وکاهش یکی ازعوامل  بهبود کیفیت خواب بر تراباند تمرین مقاومتی با کشرسد  با توجه به نتایج تحقیق، به نظر می :گیري نتیجه

براي بهبود کیفیت  اي مؤثر تواند به عنوان یک روش مداخله و می باشدسالمند مؤثر  در زنان )اینترلوکین یک بتا( التهاب سیستمیک

  .مورد استفاده قرار گیردخواب سالمندان 

  

  ان، سالمندکش تراباند، کیفیت خواب، بتا کی نینترلوکیا :هاي کلیدي واژه
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  :مقدمه

آید ، این دوران با تغییرات فرسایشی  می شمار به ناگزیر و طبیعی شناختی زیست پدیده یک عنوان به سالمندي

عواملی . )1(ها و عملکردهاي فیزیولوژیک بدن همراه است تدریجی، پیشرونده و خودبخودي در بیشتر دستگاه

هاي جنسی  هاي عصبی عضلانی و کاهش هورمون رژیم غذایی ناکافی، اختلال غیرفعال، همچون شیوة زندگی

با توجه به بروز پدیده سالمندي که ابعاد مختلف   .)2(دهند میرا تحت تأثیر قرار  نیز عملکرد زنان و مردان سالمند

گیرد، در کنار تغییرات فیزیولوژیک برخی تغییرات روانی و خطر ابتلا  تحت تاثیر آن قرار میجسمانی و روانی افراد 

افت توان به از جمله این تغییرات می. کند به اختلالات روانی و عصبی در این گروه از افراد نیز افزایش پیدا می

تاثیر عواملی چون افزایش  که تحت روزي است هاي شبانه ترین چرخه یکی از مهمخواب . کیفیت خواب اشاره کرد

ها ، اثرات ناشی از مصرف داروها ، افسردگی و  تغییرات بیولوژیکی در ریتم شبانه روزي، بروز بیماري ،سن

با . )3(شد  دیراتی در کیفیت و کمیت خواب خواهگیرد که موجب تغی هاي حرکتی قرار می اضطراب و محدودیت

هاي بازیابی از طریق خواب  هایی که در سالمندان وجود دارد، آنها نیازمند دوره توجه به شرایط جسمانی و بیماري

هاي شیمیایی سروتونین و عوامل رشدي ترشح از یک طرف میانجیکافی و مطلوب هستند زیرا در هنگام خواب 

شود و از طرف دیگر افزایش تغذیه سلولی و تغییرات شیمیایی  به منظور آماده سازي بدن براي انجام  می

، موجب بازیابی مجدد حافظه و یادگیري در سیستم عصبی  چنین خواب هم. دهد هاي روزانه نیز رخ می فعالیت

کیفیت بد خواب سبب .  )4( کند هاي بدنی فرد کمک می لاوه براین به بازیابی انرژي براي فعالیتشود و ع می

 افزایش ، تیروکسین نفرین و کاهشافزایش اپی جمله از هورمونی  - دماي مرکزي بدن، اختلال عصبی کاهش

و تولید  تحریک و دستگاه ایمنی عملکرد عروقی، تضعیف -قلبی هاي بیماري به ابتلاء خطر افزایش و فشار خون

هاي بدن است که با خواب و  سیستم ایمنی از جمله بخش. )5(شود التهابی می پیش هاي التهابی وسایتوکاین

اي وجود دارد به نوعی دارد به شکلی که بین کیفیت خواب و سیستم ایمنی ارتباط دوگانه تغییرات آن رابطه

تواند التهاب مزمن می. تواند بر روي دیگري اثرگذار باشدضعف در عملکرد هریک از این عوامل می اختلال و

 به التهاب مزمن تواند یکی از علل ابتلاموجب کیفیت ضعیف خواب شود و حتی ضعف در کیفیت خواب نیز می

رفتار  تأثیر تحت که است التهابی پیش هاي نجمله سایتوکای از)  βIL-1( 1بتا 1اینترلوکین . )5(سیستمیک باشد 

 (تزریق دوزهاي پایین براساس شواهد موجود. )6( نماید تغییر می خواب کیفیت عبارت دیگر به و بیداري و خواب

IL-1β10 گرددسبب مهار کامل خواب می )نانو گرم 40(موجب خواب طولانی و تزریق دوزهاي بالا   )نانوگرم 

زیرا افزایش ترشح . داردارتباط وجود خوابی  بی والتهابی  هاي پیش ینابین افزایش غلظت سایتوک .)7(

دماي افزایش  آدرنال موجب - هیپوفیز - س اعمال آنها بر فعالیت محور هیپوتالامو وی التهاب هاي پیش یناسایتوک

 .)8( گردد خوابی می و افزایش بی) NREM(2خواب بدون حرکات سریع چشمی کاهش مرحله، مرکزي بدن

هاي تغذیه اي و دارویی و فعالیت ورزشی  در بدن از انواع روش ها تنظیم بیان سایتوکاین پژوهشگران به منظور

هاي قلبی عروقی، دیابت،  فعالیت ورزشی منظم با افزایش طول عمر و کاهش خطر ابتلا به بیماري .اند بهره برده

، و به طور کلی باعث کندي روند پیري  هاي عفونی وسرطان همراه است سندرم متابولیک، پرفشارخونی، بیماري

. کند غیر دارویی است که به بهبودکیفیت خواب کمک می ورزش یک روش ارزان و .)9( شود سیستم ایمنی می

شوند، ممکن است  گري می التهابی واسطه هاي پیش که توسط سایتوکاین برخواب تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی

  

1 Interloukin-1β 
2 Non Rapid Eye Movement 



   185 ...بتا 1اینترلوکین اثر هشت هفته تمرین مقاومتی با کش تراباند بر سطح سرمی

بخشد اما تنها   رسد فعالیت ورزشی کیفیت خواب را بهبود به نظر می .به صورت مستقیم یا غیرمستقیم اثرگذارباشد

ي تاثیر تمرینات  مختلفی دربارهمطالعات  . )10( درافرادي که حد متوسطی از اختلالات خواب را دارا هستند

چنین  هاي مقاومتی، هوازي و اشکال تمرینی دیگر روي کیفیت خواب و هم تمرین: ورزشی مختلف، از قبیل

پژوهشی که تاثیر دونوع تمرین ورزشی بر سطوح سایتوکاین  درچه  چنان. است  ها انجام شده سایتوکاین

 هاي هوازي که در هر دوگروه تمرین مقاومتی وگروه ورزشIL-1β التهابی درسالمندان بررسی شد، میزان  پیش

  .)11(بیش از ده ماه تمرین انجام دادندکاهش یافت 

التهابی درسالمندان سایتوکاین پیش رزشی بلندمدت بر دومداخله و که به منظور تعیین اثر پژوهشی دیگر در     

 ماه مداخله فعالیت ورزشی منتج به غلظت پایین تري در سایتوکاین پیش التهابی شد12،زن ومرد صورت گرفت 

بتا به میزان قابل توجهی در مردان فعال در 1اي نشان داد که، میزان اینترلوکین  از سوي دیگر نتایج مطالعه. )12(

توان ناشی از انجام  بتا را می 1میزان اینترلوکین  کاهشاحتمالا . تر است  مقایسه با مردان غیرفعال پایین

 بهبود کیفیت خواب نیز غیرفعال مردان با مقایسه در فعال مردان چنین در هم. هاي منظم هوازي دانست فعالیت

ماه در برنامه تمرین مقاومتی شرکت  6هابه مدت  اي که بر روي سالمندان انجام شدآزمودنی در مطالعه .)13( یافت 

   .)14(کردند نشان داد که تمرین مقاومتی،هم باعث بهبود معنی داري در کیفیت خواب وهم بهبود قدرت می شود 

 IL-1β آن يالتهاب سیستمیک مزمن که یکی از اجزابا توجه به اثرات ضدالتهابی ورزش و ازسوي دیگر تاثیر 

هاي مرتبط با خواب براي مثال  رسد که فعالیت ورزشی علاوه بر اثراتی که بر دیگر سیستم باشد به نظر می می

   IL-1β سطوح سروتونین و دیگرنروترانسمیترهاي مرتبط با آن دارد ممکن است از طریق تغییرات در سطوح

هاي  با توجه به استفاده گسترده از شیوه. بتواند به نوعی بر روند تغییرات کیفیت خواب در سالمندان موثر باشد

یک  جسمانی در سالمندان، تمرینات مقاومتی با کش به عنوان تمرینی ایمن و موثر براي تقویت عناصرآمادگی

این و در نتیجه بهبود عملکرد سیستم ایمنی عث کاهش این سایتوکاممکن است ب وروش موثر پیشنهاد شده است 

کش براین سایتوکاین وکیفیت اثر تمرین مقاومتی با  لذا هدف از پژوهش حاضر، بررسی .وکیفیت خواب شود

  .بتا درزنان سالمند بود1- ارتباط بین کیفیت خواب با اینترلوکین خواب و

  :مواد وروش ها

 .پس آزمون با گروه کنترل می باشد –نیمه تجربی و به صورت پیش آزمون این پژوهش کاربردي و از نوع

سانتی  51/1±65/6کیلوگرم ،قد  84/53 ± 11/8سال ،وزن77/ 78±5/8زن با میانگین سنی 19 را آزمودنی ها

بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه نمونه ها . تشکیل می داد 61/23  ±5/4 ؛ )BMI(و  شاخص توده بدنی  متر

، نداشتن سابقه فعالیت ورزشی منظم در شش ماه اخیر ،برخورداري از سلامت  65-85زن بودن ، داشتن سن (

به )  هفته قبل از شروع مداخله 6عدم دریافت تجویز دارویی جهت درمان مشکلات خواب در طول ی ، عموم

ها آزمودنی.قرار گرفتندکنترل دو گروه تمرین و  هدفمند انتخاب شدند سپس به صورت تصادفی در ورت ص

اساس به آنها اجازه خروج از مطالعه را در صورت  ینکه بر ا پرسشنامه پیشینه سلامتی و فرم رضایت را پر کردند

 یتهدر کم IR.SHAHED.REC.1395.111 ؛اخلاقی کد با حاضر پژوهش .به آنها داده شده بود یتعدم رضا

بعداز انتخاب نهایی را سپس پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ  .است قرار گرفته ییداخلاق دانشگاه شاهد مورد تا

هم چنین قدرت تنه در پیش .. و ترازو اندازه گیري شد نواري قبل از شروع تمرینات قد و وزن بوسیله متر .پرکردند

شروع چهل و هشت ساعت قبل از . آزمون وپس آزمون به منظور تاثیر تمرین مقاومتی از آزمودنی ها گرفته شد
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ها گرفته الت ناشتا از همه  شرکت کنندگان هاي خونی درحنمونهاومتی با کش هاي تراباند، برنامه تمرینات مق

پس . شد دقیقه سانتریفیوژ 10زمان  و 4000دور سی خون گرفته شد دردماي محیط باهرآزمودنی سه سی از شد،

سنجش ( درجه سانتیگراد براي تست الایزا  70دماي منفی  سرم جدا شد و درنمونه هاي ، از سانتریفیوژ

 Quantikine Hs ELISA Kit) ش میزان اینترلوکین یک بتا ازکیت براي سنج. نگهداري شد )بتا  1اینترلوکین 

2F1 beta /IL-1beta/IL-1Human IL) R&D  م بر لیتر و حساسیت پیکوگر 8تا / . 1با دامنه اندازه گیري

 .آمریکا استفاده شدبر میلی لیتر گرم پیکو/ . 036

 برنامه تمرینی

ات قدرتی بر افراد بزرگسال و ارزیـابی و تجویز تمرین دستورالعمل رعایت با پیشرونده مقـاومتی تمرینی برنامه

به دلیل استفاده از تمرینات  .)15(شد اجرا 1)ACSM( سالمند ارایه شده توسط  کالج طب ورزشی آمریکا  

، قبل از )کش هاي بدنسازي که در هشت رنگ با مقاومت هاي مختلف وجود دارد( مقاومتی با کش هاي تراباند

مقیاس درك فشار که میزان فشار را ( OMNI2یاس شروع تمرینات، رنگ تراباند براي هر شخص، با توجه به مق

 یک گروه تمرین تحت .)16(تعیین شدمربوط به تراباند ) توصیف می کند 10تا  0به صورت تصویري از درجه 

 مدت که حدودا به تمرینی برنامه. گرفتند قرار) در هفته جلسه 3( اي  هفته هشت )مقاومتی با کش(تمرین  دوره

 حرکات رفتن و راه شامل که کردن گرم:  اول مرحله ،بود مرحله ؛ سهشد  انجام در صبح، به طول دقیقه 40

 و رفتن شامل راه که کردن سرد سوم مرحله فوقانی و اندام تحتانی و اندام تمرینات شامل دوم مرحله ، کششی

تمرینی  برنامه در و کرده حفظ را خود طبیعی هاي فعالیت این مدت طول در کنترل گروه .بود  کششی حرکات

 .نکردند شرکت خاصی

  نحوه نمره گذاري پرسشنامه کیفیت خواب

ابـزارمناسب براي اندازه گیري کیفیت خواب در افـراد سـالمند  بهتـرین،  پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

ایران نیز مورد ارزیابی و اعتبار سنجی قرار گرفته در %  83ضریب اعتبار برابر با این پرسش نامه   .اسـت

جـزء اول مربـوط : جزء طبقه بندي می شود 7سوالات در ایـن. سـوال اسـت18پرسـشنامه داراي  این.  )13(است

جزء دوم مربوط به تاخیر در  .شـود مشخص مـی)9(خواب بطور ذهنی است که با یک سوال شماره ه کیفیـتبـ

 .شدمشخص 5و نمره قسمت الف سوال 2یعنی میانگین نمره سوال  خواب رفتن است که نمره آن با دو سـوال

جزء چهارم مربوط به . مشخص شد)4(شماره  جزء سوم مربوط به مدت زمان خواب بودن است که با یک سوال

ساعتی که بیمار در  نمره آن با تقسیم کل ساعت خـواب بـودن بـر کـل. خواب بیمار است کارائی و موثر بودن

پنجم مربوط به اختلالات خواب است و با محاسبه میـانگین  جزء. محاسبه میشود100بستر قرار می گیرد ضربدر 

خواب آور است که با یک سوال  مربوط به مصرف داروهاي جزء ششم. به دست میآید5جزئیات سوال  نمـرات

میانگین  جـزءهفتم مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز اسـت کـه بـا دو سـوال. مشخص شـد)6(شماره 

مـی 3است و امتیاز هر جزء نیـز حـداکثر  3تا  0بین  امتیاز هر سـوال. مشخص شد)8و7(نمرات سوال شماره 

. است21 تا 0 دامنه آن از نگین نمرات این هفت جزء، نمره کل ابزار را تشکیل مـی دهـد کـهمیا مجمـوع. باشـد

دلالت بر کیفیت خواب  6نمره بالاتر از . تر استخواب، پایین هر چه نمره به دست آمده بالاتر باشد کیفیت

  .)17(دارد نامطلوب
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  برنامه تمرین با کش تراباند .1جدول 

  

  ینامومترتنه با دپایین قدرت  گیرينحوه اندازه

او قرار گرفته و زانوها کاملا باز وسر و  يپاها یندر ب یروسنجن یکهبطور یستادها ینامومترد يسکو يرو ها آزمودنی

 يرو یکهرا با دست گرفته طور یرهشده و دستگ یممتناسب با قد هر فرد تنظ یرسپس طول زنج. باشدیتنه عمود م

و تنها با استفاده از عضلات بالاتنه، دسته  یرهدستگ نحرافو بدون ا یرون یشترینو با ب یو به آرام گیردیران قرار م

-یسنج نشان داده م یرون يمدرج جلو يصفحه يعقربه، بر رو يیلهاعمال شده بوس یروين. کشدیرا به بالا م

در نظر  یآزمودن پایین تنه قدرت یاز،امت ینآن انجام شد و بهتر یناستراحت ب یقهدق 1نوبت با  2آزمون . شود

  .گرفته شد

  روش هاي آماري

براي  .اطلاعات جمع آوري شده با روش هاي آماري توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

تجزیه و تحلیل داده ها به وسیله نرم . گرایش مرکزي و پراکندگی استفاده شدتوصیف داده ها از شاخص هاي 

از آزمون . شدزیع نرمال داده ها استفاده براي بررسی تو اسمیرنف -از آزمون کولموگروف. شدانجام  SPSSافزار 

ANCOVA  هفته تمرینات مقاومتی  بر سطوح  8براي بررسی اثراتIL-1β   ده شداستفاوکیفیت خواب  سرم، 

براي بررسی میزان همبستگی بین تغییرات .که نتایج مربوط به پیش آزمون به عنوان کوواریانس در نظر گرفته شد

βIL-1  براي انجام محاسبات داري براي سطح معنا. شدو کیفیت خواب  از  ضریب همبستگی پیرسون استفاده) 

05/0≤P در نظر گرفته شد.  

  یافته ها

پس آزمون  تمرین در گروه نشان میانگین کیفیت کلی خواب واینترلوکین یک بتا دریافته هاي پژوهش حاضر 

نتایج آزمون آنکوا  .تنه در پس آزمون درگروه تمرین افزایش یافته استپایین قدرت عضلانی  کاهش یافته است و

 تکرار تس هفته

استراحت بین 

هر ست 

 )ثانیه(

استراحت بین هر 

 )رنگ تراباند(شدت )دقیقه(حرکت 
طول 

 تراباند

 2 - 10 1 اول
با  رنگ کش شروع،

مقیاس در 4شدت درجه

OMNI  شد و در تعیین

طول اجراي پروتکل، با 

، توجه به پیشرفت فرد

 7رنگ کش تا مقیاس 

 .تغییر می کرد

با توجه 

به نوع 

فعالیت 

 .متغیر بود

 2-3 90 10 2 دوم

 2-3 75 10 3 سوم

 2-3 75 12 3 چهارم

 2- 30/2 60 12 4 پنجم

 2- 30/2 60 12 4 ششم

 2 60 14 4 هفتم

 2 60 14 4 هشتم
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ه هشت هفته تمرین ک نشان داددر حالی که مقادیر پیش آزمون به عنوان متغییر همپراش در نظر گرفته شده بود، 

، کاهش ) اندازه اثر=  630/0(و  )=0/0P 01(موجب افزایش معنی دار قدرت پایین تنه  تراباند کش مقاومتی با

 01(کیفیت خواب بهبود معنی دار  و )اندازه اثر = 28/0(و  )=βIL-1 )4 0/0Pسطوح اینترلوکین  معنی دار 

0/0P= (  و)هم چنین نتیجه آزمون ضریب همبستگی . در زنان سالمند غیر فعال شده بود) اندازه اثر =  0 47/0

ناشی از تمرینات مقاومتی و نمرات کیفیت خواب  IL-1βپیرسون نشان داد همبستگی معنی داري بین تغییرات 

  .   وجود ندارد

 

 تراباندمرین مقاومتی با هفته ت 8عد از در قبل و ب تغییرات میزان قدرت عضلانی تنه.2جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  متغیر

 
 
 

  )کیلوگرم( تنه پایین یقدرت عضلان

  50/5  50/6  پیش آزمون گروه تمرین

  18/7  75/13  پس آزمون گروه تمرین

  51/3  00/4  پیش آزمون  گروه کنترل

  80/3  85/3  پس آزمون گروه کنترل

 
  وکیفیت خواب ) پیکوگرم بر میلی لیتر( βIL-1استانداردمیانگین و انحراف . 3جدول 

  )استاندارد ±میانگین انحراف (

  متغیر

  گروه کنترل  گروه تمرین

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

IL1β 
  1/2 ± 42/1  07/1 ± 35/0  39/1 ± 14/1  2/3 ± 26/1  )پیکوگرم بر لیتر(

  33/9 ± 2  2/4 ± 68/1  4/10 ± 5/2 کیفیت کلی خواب
58 /2± 77/9  

  

  

  و نتیجه گیريبحث 

 خواب با تیفیک نیخواب و ارتباط ب تیفیوک )IL-1β(با کش بر  یمقاومت نیاثر تمر یپژوهش، بررس نیا هدف از

)IL-1β ( با  یمقاومت نیتمر ریاست که تاث یپژوهش نیپژوهش نخست نیما ا یبنا به بررس. .در زنان سالمند بود

 یمقاومت نیتمر ریتاث نهیپژوهش در زم يهاافتهی. قرار داده است  یرا بر عوامل مذکور مورد بررس کیکش الاست

کش  با یمقاومت یورزش تیهفته فعال 8پس از  نیدر گروه تمر نشان داد )IL-1β( مقداربر کیالاست کش با

را در  يمعنا دار کاهشپژوهش حاضر  جیها همسو با نتااز پژوهش یبرخ .دبو دار کاهش معنا نیو ا افتی کاهش

  .)11 - 13( اند کرده گزارش نیتوکایسا نیسطوح ا
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 خون، گلوکز باکش الاستیک بر مقاومتیهفته تمرین  12بررسی تاثیر به که اي مطالعه همکاران در جین و     

داري را در افزایش معنانتایج آنها  . رداختندبه قندخون پ جسمانی زنان سالمندمبتلا عملکرد و ،سایتوکاین

نشان می دهد که  هاي پژوهش حاضریافته ها و این یافته . از نقطه نظر اثر ضد التهابی نشان داد 6اینترلوکین 

ش گزارترتیبیان وهمکاران  ، هم چنین  )18(کند ایفا تواند اثرات مثبتی در زنان سالمندمقاومتی با کش میتمرین 

اي  به گونهدارد داري وجود  امردان فعال در مقایسه با مردان غیرفعال  تفاوت معنبین  در IL-1βکه میزان کردند 

 IL-1β در میزان  دارااحتمالا کاهش معن .پایین تر بود% 33فعال  مردان فعال درمقایسه مردان غیر در IL-1βکه 

در آزمودنی هایی سالمند .هاي منظم دانست توان ناشی از انجام فعالیت درمطالعه حاضر ومطالعه ترتیبیان را می

  . بیش از ده ماه طول کشید، کاهش دیده شد طی هر دو تمرین مقاومتی و استقامتی که IL-1βمقادیر

 التهابی درهاي پیشمدت بر سایتوکاین اخله ورزشی بلندمد اثر براي تعیین همکاران درمطالعه نیکلاس و     

 با )وتعادل یقدرت ین،تمر يهواز یناز تمر یبیترک( ماه مداخله فعالیت ورزشی12.صورت گرفت سالمندان زن ومرد

 یسهدر مقا یوانیح يمطالعات با مدل ها یدر برخ .)12(تري از سایتوکاین شدشدت متوسط منتج به غلظت پایین

 یکاهش معن TNFαو  IL-1βیرنشان داده شد که  مقاد يهواز یو ب يمدت هواز یطولان یورزش يها یتفعال

 تفاوت) 38(مشاهده شد يهواز یب ینتمر یط یرمقاد ینا یشداشته و برعکس افزا يهواز یتفعال یط يدار

 ینتمر شدت و نوع در حاضر پژوهش در باکش مقاومتی وتمرین پژوهش این در هوازي بی تمرین درنتایج

  .شد گرفته نظر در متوسط شدت با یناتکه در پژوهش حاضر تمر يبه طور. باشد یم

درتمام پژوهش هاي ذکرشده که تاثیر فعالیت ورزشی بر التهاب را مورد بررسی قرار داده اند به این نتیجه      

در .گیري دست می یابیم که سطوح بالاي فعالیت ورزشی با سطوح پایین سایتوکاین هاي پیش التهابی مرتبط بود

پس ازتمرین طولانی مدت ومنظم  IL-1βهاي ذکرشده همسو با پژوهش حاضر در آزمودنی هاي سالمند  پژهش

توان به این نتیجه دست یافت تمرینات با شدت متوسط باعث کاهش معنی  با شدت متوسط کاهش یافت پس می

این نتایج می تواند در جلوگیري از پیشرفت و توسعه بیماري هاي التهابی و زمینه هاي . شود در این سایتوکاین می

هاي چسبان سلولی و  مولکول دهند که شواهد نشان میکه  از آنجایی. )19(رد ایجاد آن نیز مورد توجه قرار گی

ند شو عروق می یفعالیت آندوتلیالباعث افزایش  ، IL-1β  ،sICAM-1و TNF-αمانند التهابی هاي پیش ینایتوکاس

از این رو فعالیت ورزشی  دارندنقش مهمی پاتوژنز آترواسکلروز  درو نیز  هاي قلبی عروقی درپیشگویی بیماري و

 .ها در افراد در معرض خطر باشد تواندیک محرك براي کاهش ترشح این سایتوکاین می

، افزایش غلظت سایتوکاین )2007(از سوي دیگر ناهمسو با پژوهش حاضر، در پژوهش گلیسون و همکاران      

ن و به دنبال فعالیت طولانی شدید، در پایان مسابقه مارات  IL-10و  TNF-α ،β IL-1 ،IL-6 ،IL-1raهاي 

  .)20( گزارش شد

 8نفر جوان و  8مرد انجام شد که در دو گروه  16مطالعه روي ) 2014(همچنین در پژوهش دلا و همکاران      

بیان . یک انجام دادندهفته تمرین مقاوتی به دنبال یک وهله تمرین ایزوکینت12هر دو گروه . نفر مسن قرار گرفتند

 مسن و جوان مردان نیب پاسخ نیا که.  افتی يا ملاحظه قابل شیافزاسایتوکاین هاي التهابی بعد از ورزش حاد 

 شدت و نوع همچون یعوامل به مطالعات نیا با حاضر مطالعه متفاوت جینتا رسد یم نظر به .نداشت یتفاوت

   .باشد وابسته افراد یبدن یآمادگ و سلامت سطح و جنس سن، ن،یتمر
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 به یالتهاب پاسخ که دهد یم نشان ها داده نیا. گرفت صورت بالا شدت با ناتیتمر شده ذکر پژوهش دو در     

 گردش در التهابی پیش هايسایتوکاین در افزایش با پیري.کند یم دایپ شیافزا يباسالمند دیشد یورزش نیتمر

 باعث عضلانی عملکرد بهبود بر علاوه ورزشی تمرین.  است همراه ضدالتهابی هاي سایتوکاین وکاهش خون

 بیان در تغییراتی مطالعات تعدادکمی حال اینبا .شود می خون گردش در التهابی پیش هاي سایتوکاین کاهش

 وبه متوسط باشدت ورزشی تمرین . کردند گزارش ورزشی تمرین بعداز اسکلتی عضلات داخل هاي سایتوکاین

 و بازسازي براي مهمی پیامدهاي تواند می کندکه کمک التهابی پاسخ شدن نرمال به است ممکن منظم صورت

 شود یم یشنهاداز التهاب پ یشگیريپ يکه برا ییهاروش یانم در .باشد داشته مسن درافراد عضلات انطباق

.  یردکاهش التهاب مورد استفاده قرار گ يعامل موثر و بدون عوارض برا یکعنوان  به تواند یم یورزش درمان

در کاهش  یربیشتريتاث يعموما ورزش هواز.شود یم یالتهاب یشپ هاي یتوکاینورزش منظم باعث کاهش سا

حفظ وزن در طول مدت  و يعملکرد يها یتکاهش قابل یلبه دل یناتتمر ینسالمندان انجام ا در اماالتهاب دارد 

 يبرا یورزش یناتانجام تمر يبرا یخوب یشنهادپ تواندیم یمقاومت یناتمروجود ت ینمشکل است با ا  ینتمر

آزاد دارند از جمله  يها وزنهنسبت به  یمتفاوت هاي یژگیخود، و یکیتراباندها با مقاومت الاست. سالمندان باشد

 يالگوها ین،بنابرا. شود ینم یهبه جاذبه تک یرو،ن یدتول يتراباندها برا یلهبه وس شده یجاددر مقاومت ا ینکها

  .کرد ینتمر یلهوس ینتوان با ا یاز سرعت و حرکت را م یمتنوع

هاي حاصل از این تحقیق حاکی ازآن است که انجام تمرینات قدرتی با تراباند می تواند به طور ایمن و با  یافته    

. در زنان سالمند شود یهابالت يحداقل احتمال وارد شدن آسیب ها و دردهاي عضلانی، سبب بهبود شاخص ها

همچنین به نظر می رسد مقاومت الاستیکی تراباند، به اندازة وزنه هاي آزاد و دستگاه هاي تمرینات قدرتی، در 

ایجاد تغییرات مفید  و می تواند باکه در این پژوهش قدرت عضلانی تنه افزایش داشت افزایش قدرت مؤثر باشد 

  .تا حدودي باعث کاهش التهاب در افراد سالمندشود یمنیا یستمدر عملکرد س

 یرتاثمقاومتی بر کیفیت خواب  یورزش یتفعال زنان سالمنددر  رسدیمطالعه به نظر م ینا هايیافتهبراساس     

 ،)2003( وهمکاران توروگر هاي هاي پژوهش همسو با یافته دست آمده در مطالعه حاضربه هايیافته .معنادار دارد

  . )2000 ( همکاران و نورمن) 2007( الاوسکی، )1388( وهمکاران رحمانی نیا،)1392( بیان وهمکارانترتی

 یافتن زمان انجام تمرین و افزایشتوان نتیجه گرفت  این مطالعه میهاي ذکر شده و توجه به پژوهش با     

   .باشدمؤثر می تواند میزان آمادگی بدنی در ارتقاء کیفیت خواب 

  در حالیکه الاوسکی و همکاران. شددر تحقیق حاضر طول مدت دورة تمرینی هشت هفته در نظر گرفته      

با این حال مشاهده می شود که . ماه در نظر گرفته شده بود 6و  4به ترتیب  )2000( نورمن وهمکارانو  )2007(

در مطالعه اي . داري یافته استمعنیها بهبود در این مدت به نسبت کوتاه نیز کیفیت و کمیت خواب آزمودنی

مشاهده  خواب کیفیترا در نمره  يمعنادار کاهشمبنی بر اثر شش ماه تمرین مقاومتی بر کیفیت خواب، 

بنابراین ممکن است تصور شود که خواب و فعالیت فیزیکی رفتارهاي مجزایی هستند و به وسیله  )14(.کردند

ایشی مبنی بر ارتباط بالینی بین خواب و شواهد رو به افز. هاي فیزیولوژیک مجزایی کنترل می شوندمکانیسم

  . فعالیت بدنی وجود دارد

بهبود  باتوجه به نتایج پژوهش حاضر وتمام پژوهش هاي مورد مطالعه می توان این گونه استدلال کرد که      

و افزایش REM  هاي  مقاومتی و استقامتی احتمالاً ناشی از کاهش دوره کیفیت خواب ناشی از انجام فعالیت
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ها موجب تحریک  زیرا تغییرات دماي مرکزي بدن در اثر انجام این نوع تمرین )21(باشد NREM دوره 

شود که این فرآیند به نوبه خود موجب بهبود کیفیت خواب  و هیپوتالاموس قدامی می 1هاي پري اوپتیک هسته

گردد همچنین، افزایش فعالیت دستگاه سمپاتیکی هنگام انجام تمرینات ورزشی و کاهش فعالیت آن نسبت به  می

در افراد  دستگاه پاراسمپاتیک در دوره ریکاوري ممکن است باعث عمیق تر شدن خواب و افزایش مدت خواب

هفته مداخله  از دو بعد که کیفیت خواب را در قبل و )2004(همکاران  اما با نتایج بنلوسیف و. )22( فعال شود

نیافته است  کیفیت خواب سالمندان بهبود دریافتند و دقیقه فعالیت بدنی سبک تا متوسط ارزیابی کردند 60شامل 

بهبود کیفیت خواب سالمندان نقش  تاثیرگذاري ورزش بر توجه به اینکه مدت تمرین در با. )23( هم خوانی نداشت

وسیف وهمکاران مداخله خود را در مدت هفته تمرین بود ولی بنل 8درپژوهش حاضر مدت مداخله و اهمیتی دارد با

بنابراین می توان به مدت تمرین به عنوان یکی از دلایل احتمالی تناقض یافته ها اشاره  .هفته به کار بردند دو

این تنها براي فعالیت  درحقیقت اگرچه مطالعات چندین فواید فعالیت ورزشی را برخواب توصیف کرده اند .نمود

 که اگر فعالیت ورزشی به شکل شدید انجام  شود  ممکن است اثرات مضر است در حالیورزشی با شدت متوسط 

به دلیل راحت تر بودن و بی خطر  تمرینات با باند الاستیک از جمله تمرینات پیشرونده، .خطرناکی داشته باشد و

بی خطر ثبت شده است و  تمرین هاي باند الاستیک به عنوان ابزار. بودن، امروزه مورد استفاده قرار می گیرند 

عضلانی، بهبود قدرت عضلانی و افزایش توانایی انجام  -استراتژي مؤثر براي افزایش بهبود سیستم عصبی 

همچنین مشخص شده است تمرینات مقاومتی آثار مثبتی بر کاهش توده  .باشدوظایف عملکردي سالمندان می

اد سالمند و عموما براي بهبود عملکرد و تعادل به افر )24(دارد) پوکی استخوان(و استخوانی) سارکوپنیا(عضلانی

  .)25(توصیه می شود

  همسو با پژوهش حاضر، در مطالعه اي.مشاهده نشدIL-1β داري بین کیفیت خواب و ارتباط معنیهم چنین      

هاي  پیش التهابی پرداخته بودند، بیماران دیالیزي همراه  که به بررسی ارتباط  بین  شکایت از خواب و سایتوکاین

اما ارتباط . ایت خواب بالاتر بودنسبت به گروه بدون شک IL-1β با شکایت از خواب به طور معنی داري میزان 

  .)26( و سایرسایتوکاین هاي پیش التهابی گزارش نشد IL-1βمعنی داري بین شکایت از خواب و 

و کیفیت خواب  IL-1βالتهابی  بین شاخص )2014(ترتیبیان وهمکاران پژوهش  در ناهمسو با پژوهش حاضر     

 IL-1βداري وجود داشت و با کاهش سطوح  ارتباط مثبت و معنی در مقایسه با افراد غیر فعال گروه مردان فعالدر

اي که به ازاي هر واحد  تري مشاهده گردید به گونه کیفیت خواب پایینهاي ورزشی، نمره  ناشی از فعالیت

این بدان معنی است که با . یافت کاهش میدرصد48میانگین نمره کیفیت خواب نیز  IL-1βکاهش در مقادیر

بر میزان کیفیت خواب مردان فعال افزوده میگردد و آنان از کیفیت خواب بهتري برخوردار IL-1β کاهش مقادیر 

 يها یافتهاما  یمرا مشاهده کرد يمعنادار بتا بهبود یک ینترلوکینا خواب و یفیتدرنمره ک که ینا وجود با .ودندب

 نشان خواب کیفیت بر ورزش تاثیر به نسبت سایتوکاین این براي) اثر اندازه= 28/0( را  یاندازه اثر کم یقتحق ینا

از طرفی با وجود آن که التهاب عاملی است . از این رو خود می تواند عامل موثري بر نتایج بدست آمده باشد .داد

 موثر التهاب بر است ممکن که عوامل سایر تاثیر از توان نمی ولی که کیفیت خواب را تحت تاثیر قرار می دهد

گزارش شده  32- 38 محدوده سنی فعال با غیر وافرادفعال  به طوري که در مقایسه افراد. باشند، چشم پوشی کرد

است که در افراد فعالی که دو سال فعالیت ورزشی داشتند، بین اینترلوکین یک بتا وکیفیت خواب رابطه معنادار 

 تغییرات دلایل از یکی دهیم می احتمال ما بنابراین. )13( دارنبود غیرفعال این ارتباط معنی افراد در مشاهده شد اما
  

1 . Preoptic nucleus 
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 از درتعدادزیادي نظمی بی باعث پیري زیرا  داد نسبت سنی دامنه  به توان می را ها سایتوکاین دار معنی ولی کم

 در ماه دو یعنی پژوهش این در شده گرفته کار به زمان مدت دیگر سوي از. شود می عملکردایمنی هاي جنبه

  .باشد ها یافته بر دیگري موثر عامل تواند می سال دو با مقایسه

 نه تنها افزایش سن با زمانبندي اند انجام شده است نشان داده سالمندشواهد پژوهشی که در افراد میانسال و      

 هر چه ترین سطح دماي مرکزي بدن همبستگی منفی دارد بلکه ها پس از به خواب رفتن و پایین شدن بیدار

مشخص شده است که ملاتونین  )27( شود تر می تر و کوتاه حرارت بدن زودتر افت کند، خواب فرد نامنظم

هم چنین . دگذار آور دارد و بر خواب انسان اثر می کند، آثار خواب باتغییراتی که در دماي مرکزي بدن ایجاد می

 کنترل جهت هایآزمودن به وقت تمام یدسترس عدم ها،نمونه حجم بودن نییپا فردي، هايتفاوت وجودتوان  می

 یوتنگ ،آسمیتنفس اختلالات( همچون يماریخاص،ب یسن گروه کی در قیتحق اجراي و ايهیتغذ الگوي

که موجب احتیاط در تعمیم نتایج این د باش حاضر پژوهش هايتیمحدود جمله از تواندیم دارو ومصرف)نفس

بدن،  يکاهش سطح هورمون ها لیبه دل یائسگیدوران  درچنین  هم. گردد می مطالعه به تمامی اقشار جامعه

 يریپذ کیو تحر یخستگ ،یجیشبانه، تپش قلب، سردرد، گ قیتعر ،یاز جمله گرگرفتگ يادیز راتییزنان دچار تغ

هم چنین   )28(. نداشته باشد یخواب مطلوب تیفیفردک و دارشودیخواب ب از مکررا  فرد شود یباعث م که شوند یم

ین نتیجه دست یافتندکه انجام تمرینات ورزشی، به ویژه تمرینات قدرتی می تواند نتایج در مطالعات گذشته به ا

تحقیقات پیشین نشان داده است . مثبتی بر بهبود عملکرد بدن و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی زنان داشته باشد

سال قبل، انجمن  20تمرین مقاومتی باعث بهبود تحمل گلوکز، قدرت و توده بدون چربی بدن می شود از 

فیزیوتراپی آمریکا، کش تراباند را به عنوان وسیله اي مفید براي افزایش قدرت، تحرك و عملکرد، همچنین 

و کیفیت خواب  IL-1βبا این حال تحقیقات کمی در مورد تراباند و تأثیرات آن بر . کاهش درد مفاصل معرفی کرد

  .گرفته استو ارتباط بین آن ها صورت 

  ينتیجه گیر

وکیفیت خواب درزنان  IL-1β هفته فعالیت مقاومتی با کش بر  میزان  سطوح 8این پژوهش نشان داد   هاي یافته

نتایج تحقیق  توجه به با در مجموع .و نمره کیفیت خواب همراه است IL-1β سالمند باکاهش معنی دارسطح

شدت  با به صورت منظم و ورزشی  فعالیت روي این سایتوکاین وکیفیت خواب، ومطالعه هاي انجام شده برحاضر 

که بیانگر تأثیرات  وکیفیت خواب ایجادکردند IL-1βاي در نشانگرهاي التهابی ، تغییرات قابل توجهمتوسط 

  . باشد می زنان سالمندهاي ورزشی مداوم و منظم در  مطلوب فعالیت

. نشان می دهد را اینترلوکین یک بتا وبین کیفیت خواب  هاي این تحقیق عدم رابطه معنی داري را اما یافته

نگرفته است  قراردر شرایط فعالیت بدنی و کنترل کیفیت خواب مورد بررسی جدي IL-1βبررسی تغییرات هچنین 

هاي التهابی در  هاي معدود و انگشت شماري در مورد تغییرات کیفیت خواب و تغییرات احتمالی شاخص و گزارش

مربوط به افراد بیمار و بدون توجه به  هاي محدودي هم که وجود دارند گزارش. داردافراد فعال و غیرفعال وجود 

 بررسی هم زمان شاخصهاي التهابی و شاخص کیفیت خواب و همچنین، بدون توجه به سطح فعالیت بدنی بوده

یت خواب، هاي بدنی بر عوامل التهابی و شاخص کیف پیگیري درك سازوکارهاي اثرگذار فعالیتاز این رو  .اند

  .باشد نیازمند مطالعات بیشتري می
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  و قدردانیتشکر

از . ی دانشگاه شاهد می باشدفیزیولوژِي فعالیت بدنی و تندرست از پایان نامه کارشناسی ارشد مستخرجاین مطالعه 

  .قدردانی می شود تشکر و که دراین پژوهش با ما همکاري نمودند همه شرکت کنندگان
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