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Objectives Lower levels of inflammatory cytokines and higher levels of anti-inflammatory cytokines are 
associated with increased life expectancy. However, the effects of regular physical activity on these cyto-
kines in postmenopausal women have not been investigated very well. 
Methods & Materials Fifteen active and 15 inactive postmenopausal women (aged between 50-60 years) 
were recruited randomly. The exclusion criteria included chronic diseases, smoking, and surgeries in the 
past year. Also, more than a year should have passed since all subjects experienced natural menopause. 
Active postmenopausal women should have regular physical activity included walking, jogging, and re-
sistance exercises and they should have performed these exercises three times a week within the past 
6-12 months. After 12 hours of fasting, blood samples were taken in rest. Blood sample was centrifuged 
at 4000 rpm for 5 minutes, and the serum was frozen and stored at -80°C until biochemical analyses were 
performed. Independent t test was used to compare quantitative variables, and α level for statistical 
significance was set at P≤0.05.
Results Regular physical activity brings about a significant decrease in C-reactive protein, significant in-
crease in IL-15 and non-significant increase in IL-10 in active postmenopausal women in comparison to 
inactive postmenopausal women.
Conclusion Regular physical activity may result in lower incidence of chronic diseases in postmenopausal 
women via decreased inflammatory cytokines and increased anti-inflammatory cytokines and could, 
therefore, play a role in higher life expectancy. 
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Extended Abstract

1. Objectives

hronic diseases, including cardiovas-
cular diseases, cancer, lung diseases, 
and diabetes mellitus are the leading 
causes of death in the world. Research 

C
has shown the relationship between inflammation and 
chronic diseases [1].Aging leads to slight chronic in-
flammation, and the proinflammatory cytokine levels 
of Interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α and 
C-reactive protein (CRP) among the elderly are in-
creased by 2-4 times compared with young people 
[2]. Evidence indicates that increased inflammatory 
cytokines associated with aging is higher in postmeno-
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pausal women [3]. Cytokines of IL-10 and IL-15 may 
contribute in reducing the risk of disease and increas-
ing longevity among the elderly. Given that little or 
contradictory research has been carried on the effect of 
regular exercise on cytokines, the present study aimed 
to study the resting cytokine levels of CRP, IL-10 and 
IL-15 in physically active postmenopausal women and 
compare it with sedentary postmenopausal women.

2. Methods & Materials

This study was approved by the Ethics Committee 
of Qazvin Islamic Azad University. In order to select 
physically active postmenopausal women, the sports 
clubs and gyms in Karaj were visited, and notifications 
and questionnaires were distributed for the purpose 
of cooperation in research. About 89 questionnaires 
were completed; of them, 22 subjects were in the age 
range of 50-60 years and were thus excluded from the 
study. Some notifications were distributed in the gath-
ering places of old women and public places in order 
to select sedentary postmenopausal women. Finally, 52 
people volunteered out of which 17 were eligible. The 
exclusion criteria were having chronic diseases, smok-
ing, and surgeries in the past year. Also, more than a 
year should have passed since all subjects experienced 
natural menopause. Active postmenopausal women 
should have regular physical activity, including walk-
ing, jogging, and resistance exercises and they should 
also have performed these exercises three times a week 
within the past 6-12 months.

Finally, 15 active and 15 sedentary postmenopausal 
women were selected out of the qualified individuals 
through simple random sampling method. The exercise 
performed by the active group was a combination of 
hiking, jogging, and strength exercises.The subjects 
participated in the briefing one week before the study, 
and their height, weight, body mass index, and body fat 
percentages were measured. The subjects were asked 
to refrain from strenuous physical activity 48 hours 
before blood sampling and take dinner before 9 PM 
before measurement. On the measurement day, after 

12 hours of fasting, blood samples were taken from 
left-hand vein in sitting and resting positions. Serum 
was separated from the blood by a centrifuge at 4000 
rpm for 5 minutes and then used to measure IL-10, IL-
15, and CRP. Independent t test was used to compare 
the results between two groups. All statistical analyses 
were performed at a significance level of 0.05.

3. Results

The Kolmogorov-Smirnov test results showed that all 
data variables were normally distributed. Also, accord-
ing to Levene’s test results, the variance of the groups 
was homogeneous. Thus, there was the presumption 
of using parametric tests. The average age was 54.20 
years in the active group and 54.06 years in the sed-
entary group while the mean height was 163.43 cm in 
the active group and 161.36 cm in the sedentary group. 
The average weight was 63.41 kg in the active group 
and 65.20 kg in the sedentary group. The mean body 
mass index was 23.72 kg/m2 in the active group and 
25.02 kg/m2 in the sedentary group, and finally the av-
erage percentage of body fat was 20.86% in the active 
group and 23.06% in the sedentary group. Independent 
t test was used to study the homogeneity of the groups 
in terms of anthropometric indices, and the results 
showed that the groups were homogeneously divided 
for the index of age (P=0.896), weight (P=0.371), 
height (P=0.154) and body fat percentage (P=0.153). 
There was a significant difference between the groups 
with regard to the index of BMI (P=0.046).

Table 1 shows independent t test results on fasting 
plasma levels of CRP, IL-10, and IL-15 in physically 
active and sedentary women. As seen in the Table, 
fasting plasma levels of the cytokine IL-10 are higher 
in active postmenopausal women but not statistically 
significant (P=0.228). Therefore, regular exercise in-
significantly increased the cytokines IL-10 in active 
postmenopausal women.

Also, as shown in Table 1, fasting plasma levels of 
the cytokine IL-15 are higher in active postmenopausal 

Table 1. Intergroup comparisons of CRP, IL-10 and IL-15 values (mean±SD) in active and sedentary postmenopausal women

Variable Active Postmenopausal Women Sedentary Postmenopausal Women df t Significance

CRP (mg/l) 51.02±2.1 25.86±3.0 28 2.147 0.041

IL-10 (pg/ml) 72.41±1.0 51.52±10 28 1.233 0.228

IL-15 (pg/ml) 70.52±3.0 60.64±2.0 28 2.213 0.035
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women (P=0.035). This indicated that regular exercise 
significantly increased the cytokine IL-15 in active 
postmenopausal women. As can be seen in Table 1, 
fasting plasma levels of CRP are significantly lower in 
active postmenopausal women (P=0.041). So, regular 
exercise significantly decreased CRP in active post-
menopausal women. The results suggest that regular 
exercise leads to a significant decrease in CRP, signifi-
cant increase in IL-15 and insignificant increase in IL-
10 among active postmenopausal women compared to 
sedentary postmenopausal women.

4. Conclusion

Regular exercise fights against chronic diseases, in 
all probability, by reducing inflammation and increas-
ing anti-inflammatory cytokines in postmenopausal 
women and may thereby increase the effective life ex-
pectancy. Studies taking into account large populations 
and people with an average age of over 60 years have 
suggested an inverse association between physical ac-
tivity and inflammatory biomarkers [4, 5]. The effects 
of physical exercise on systemic inflammation occur 
through weight loss and adipose tissue loss [6], and it 
is likely that the difference between groups is due to the 
higher body mass index and body fat percentage in the 
sedentary group. Changes in immunological param-
eters because of exercises depend on age, sex, physical 
fitness, duration, intensity, and the type of activity [7]. 
Cytokine secretion mechanisms in relation to exercise 
are very complex and poorly understood. Interpretation 
of results in this area requires further studies. 
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اهداف سطوح بالای سایتوکاین‌های ضد التهابی اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 و سطح پایین پروتئین واکنش‌گر C با طول عمر بالاتر 
مرتبط است. تأثیر فعالیت ورزشی منظم روی این سایتوکاین‌ها در زنان یائسه به‌خوبی بررسی نشده است.

مواد و روش ها 15 زن یائسه فعال و 15 زن یائسه غیرفعال با دامنه سنی 50 تا 60 سال به‌طور تصادفی برای پژوهش انتخاب شدند. 
معیارهای پژوهش برای گروه غیرفعال شامل عدم ابتلا به بیماری‌های مزمن، عدم استعمال دخانیات، عدم جراحی در یک سال اخیر، 
سپری‌شدن یک سال از زمان یائسگی و برای گروه فعال داشتن فعالیت ورزشی منظم با شدت متوسط )هفته‌ای سه جلسه در حداقل شش 
ماه و حداکثر یک سال گذشته( بود. فعالیت‌های ورزشی گروه فعال ترکیبی از پیاده‌روی، جاگینگ و تمرینات مقاومتی بود. پس از 12 
ساعت ناشتابودن نمونه‌ها از آن‌ها نمونه خونی از سیاهرگ دست چپ در حالت نشسته و استراحت گرفته شد. سرم با دستگاه سانتریفیوژ 
در دور 4 هزار، به مدت 5 دقیقه از خون جدا شد و برای اندازه‌گیری اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 و پروتئین واکنش‌گر C استفاده شد. 
برای مقایسه نتایج در گروه فعال و غیرفعال از آزمون تی مستقل استفاده شد. تمام محاسبات آماری در سطح معناداری 0/05 انجام گرفت.

یافته ها نتایج نشان داد فعالیت ورزشی منظم باعث کاهش معنادار پروتئین واکنش‌گر C، افزایش معنادار اینترلوکین-15 و افزایش 
غیرمعنادار اینترلوکین-10 در زنان یائسه فعال نسبت به زنان یائسه غیرفعال شده است.

نتیجه گیری احتمالاً فعالیت ورزشی منظم از طریق کاهش التهاب و افزایش سایتوکاین‌های ضدالتهابی زنان یائسه مسن در برابر بیماری‌های 
مزمن مقابله می‌کند و شاید از این طریق در افزایش طول عمر مؤثر باشد.

کلیدواژه‌ها: 
فعالیت ورزشی منظم، 

زنان یائسه، پروتئین 
واکنش‌گر C، اینترلوکین 

10، اینترلوکین 15

تاریخ دریافت: 27 شهریور 1395
تاریخ پذیرش: 02 دی 1395

مقدمه

بیماری‌های مزمن عامل اصلی مرگ‌ومیر در جهان هستند 
بیماری‌های  سرطان،  عروقی،  و  قلبی  بیماری‌های  شامل  که 
بین  ارتباط  تحقیقات  ملیتوس می‌شود.  دیابت  و  ریوی  مزمن 
التهاب و بیماری‌های مزمن را نشان داده‌اند ]1[. پیری منجر به 
التهاب مزمن اندک می‌شود و افزایش 2 تا 4 برابری در سطوح 
سایتوکاین‌های پیش‌التهابی اینترلوکین-6، عامل نکروز تومور آلفا1 
و پروتئین واکنش‌گر 2C در افراد مسن در مقایسه با افراد جوان 
دیده می‌شود ]2[. شواهد زیادی وجود دارد که نشان می‌دهد 
افزایش سایتوکاین‌های التهابی همراه با افزایش سن، مخصوصاً 
بعد از یائسگی در زنان به دلیل کاهش عملکرد تخمدانی( بالاتر 

1. Tumor Necrosis Factor alpha (TNFα)
2. C-Reactive Protein (CRP)

است ]4 ،3[. افزایش مقادیر اینترلوکین-6، عامل نکروز تومور آلفا 
و پروتئین واکنش‌گر C در زنان یائسه در مقایسه با زنان بارور 

گزارش شده است ]6 ،5[. 

پروتئین واکنش‌گر C، یک واکنش‌دهنده مرحله حاد است که 
در پاسخ به افزایش اینترلوکین-6 توسط سلول‌های کبدی تولید 
مواد  واکنش‌گر C، حذف  پروتئین  فیزیولوژیک  نقش  می‌شود. 
عفونی یا نکروزی است ]7[. مقدار پروتئین واکنش‌گر C در افراد 
سالم جوان کم است، ولی با افزایش سن، چاقی، دیابت، مصرف 
دخانیات و زندگی بی‌تحرک افزایش می‌یابد ]8[. مشخص شده 
است که افزایش سطح پروتئین واکنش‌گر C پیش‌بینی‌کننده 
قوی‌تری برای بیماری قلبی و عروقی نسبت به سطوح لیپوپرتئین 
با چگالی کم3، هموسیستئین و اینترلوکین-6 است ]7[ و خطر 

3. Low Density Lipoprotein (LDL)

1- گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد تاکستان، دانشگاه آزاد اسلامی، تاکستان، ایران.
2- گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده مدیریت و حسابداری، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران.

3- گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.

مقایسه سطوح پلاسمایی پروتئین واکنش‌گر C، اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 در زنان یائسه 
فعال و غیرفعال

*مونا سرحدی1، مختار نصیری فارسانی2، کیانا حسن‌زاده3
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 C بیماری قلبی و عروقی در افراد با سطوح پروتئین واکنش‌گر
بالاتر از 3 میلی‌گرم در لیتر در مقایسه با افراد با سطوح پروتئین 
واکنش‌گر C کمتر از 1 ميلي‌گرم در ليتر، دو برابر بيشتر است ]9[. 

مطالعات روي جوامع بزرگ و در افراد با ميانگين سني بالاي 
60 سال ارتباط معکوسي را بين فعاليت جسماني و بيومارکرهاي 
التهابي نشان داده‌اند. اين ارتباط معکوس با شدت فعاليت مرتبط 
است و حتي در سطوح فعاليت متوسط نيز وجود دارد ]10-12 
،2[. پس از انجام فعاليت ورزشي مقدار پروتئين واکنش‌گر C با 
تأخير 8 تا 12 ساعته افزايش ميي‌ابد ]1[. با وجود اين افزايش، 
ورزشکاران استقامتي سطوح استراحتي پايين‌تري )عموماً پايين‌تر 
از 0/5 ميلي‌گرم در ليتر( در مقايسه با افراد بالغ چاق و ناآماده 
دارند، به‌طوري‌که در زنان چاق يائسه سطوح پروتئين واکنش‌گر 
C بالاتر از 4 ميلي‌گرم در ليتر است ]9[. در مقابل نشان داده شده 
است که سطوح بالاي سايتوکاين‌هاي ضدالتهابي اينترلوکين-10 
اينترلوکين-15 ]14[ با طول عمر بالاتر مرتبط است.  ]13[ و 
تأثير فعاليت ورزشي منظم روي سايتوکاين‌هاي ضدالتهابي مانند 

اينترلوکين-10 و اينترلوکين-15 به‌خوبي بررسي نشده است.

سايتوکاين اينترلوکين-10 يک سايتوکاين ضدالتهابي است که 
توسط سلول‌هاي ايمني و غيرايمني توليد مي‌شود ]15[. عملکرد 
بيولوژيکي اصلي اين سايتوکاين تضعيف پاسخ‌هاي ايمني سازشي 
است ]16 ،15[. سطوح پايه اينترلوکين-10 در زنان يائسه نسبت 
به زنان جوان تفاوت ندارد ]17 ،6[. چند مطالعه اثر تمرين‌هاي 
بررسي  يائسه  زنان  در  را  اينترلوکين-10  مقادير  روي  ورزشي 
بررسي  يک  در  کرده‌اند.  گزارش  را  متناقضي  نتايج  و  کرده‌اند 
جامع روي 451 زن مسن، مقادير اينترلوکين-10 در گروه فعال 
نسبت به گروه غيرفعال بالاتر بود ]11[. شش ماه تمرين هوازي 
در مردان و زنان 40 تا 75 ساله سياه‌پوست آفريقايي آمريکايي 
در سطوح اينترلوکين-10 تغييري ايجاد نکرد ]15[. در مطالعه 
ديگري در پايان 12 هفته تمرين مقاومتي در زنان مسن و چاق، 
يک مرحله فعاليت مقاومتي انجام شد و 24 ساعت پس از اين 
تمرين، مقادير اينترلوکين-10 در گروه تمرين 20درصد افزايش 

و در گروه کنترل 28درصد کاهش يافت ]18[.

سايتوکاين اينترلوکين-15 به عنوان عامل رشد شناسايي شده 
است که در عضلات اسکلتي و بسياري از بافت‌هاي ديگر يافت 
مي‌شود ]19[ و در بافت‌هاي مختلف هم عملکرد التهابي و هم 
عملکرد ضدالتهابي دارد ]20[. هنگام پيري کاهش حجم عضله 
يک  در   .]21[ مي‌شود  اينترلوکين-15  توليد  کاهش  به  منجر 
تحقيق کويين4 و همکاران )2010( نشان دادند که در موش‌ها 
سطوح سرمي اينترلوکين-15 به‌طور تدريجي با افزايش سن کاهش 
ميي‌ابد ]22[. گانگمي5  و همکاران )2005( مشاهده کردند که 

4. Quinn
5. Gangemi

غلظت سرمي اينترلوکين-15 در افرادي که طول عمر غيرمعمول 
دارند )بيشتر از 95 سال( افزايش ميي‌ابد. بنابراين پيشنهاد دادند 
که افزايش اينترلوکين-15 نوعي اثر حفاظتي در مقابل بيماري‌هاي 
مرتبط با سن دارد ]14[. افزايش سطوح اينترلوکين-15 بعد از 
فعاليت ورزشي مقاومتي و هوازي نشان داده شده است ]17[، ولي 
در دوره ريکاوري کاهش ميي‌ابد و به سطوح پايه مي‌رسد ]23[. اثر 
تمرين‌هاي ورزشي بر سطوح استراحتي اينترلوکين-15 در زنان 
مسن يائسه خيلي کم بررسي شده است. در يک مطالعه پس از 
شانزده هفته تمرين مقاومتي در زنان مسن هيچ تغييري در سطح 

اينترلوکين-15 مشاهده نشد ]24[.

با توجه به نقش احتمالي سايتوکاين‌هاي اينترلوکين-10 و 
اينترلوکين-15 در کاهش خطر بيماري و افزايش طول عمر در 
افراد مسن و با توجه به اينکه تحقيقات اندک و متناقضي در مورد 
اثر تمرين‌هاي ورزشي منظم روي سايتوکاين‌ها انجام شده است، 
هدف مطالعه حاضر بررسي سطوح استراحتي سايتوکاين‌هاي 
پروتئين واکنش‌گر C، اينترلوکين-10 و اينترلوکين-15 در زنان 
مسن يائسه فعال و مقايسه آن با زنان مسن يائسه غيرفعال است.

روش مطالعه
براي انتخاب زنان يائسه فعال به باشگاه‌ها و سالن‌هاي ورزشي 
و  مراجعه شد  بدني شهر کرج  تربيت  اداره کل  پوشش  تحت 
اطلاعيه و پرسش‌نامه دعوت به همکاري در پژوهش توزيع شد. 
حدود 89 پرسش‌نامه تکميل شد که از بين آن‌ها 22 نمونه در 
دامنه سني 50 تا 60 سال و با توجه به معيارهاي پژوهش انتخاب 
ابتلا به  شدند. معيارهاي پژوهش براي گروه فعال شامل عدم 
بيماري‌هاي مزمن، عدم استعمال دخانيات، عدم جراحي در يک 
سال اخير، سپري‌شدن يک سال از زمان يائسگي و داشتن فعاليت 
منظم با شدت متوسط بود. فعاليت منظم با شدت متوسط شامل 
هفته‌اي سه جلسه )هرجلسه حدود 1 ساعت( در حداقل شش 
ماه و حداکثر يک سال پيش از شروع تحقيق است. فعاليت‌هاي 
ورزشي گروه فعال ترکيبي از پياده‌روي، جاگينگ و تمرين‌هاي 
مقاومتي بود. درنهايت از طريق نمونه‌گيري تصادفي ساده از بين 
22 نفر واجد شرايط، 15 نفر به عنوان نمونه نهايي پژوهش در 

گروه فعال انتخاب شدند.

براي انتخاب زنان يائسه غيرفعال با نصب اطلاعيه در محل 
تجمع زنان مسن و معابر عمومي، 52 نفر داوطلب شدند که از 
بين آن‌ها 17 نفر واجد شرايط بودند. معيارهاي پژوهش حاضر 
براي گروه غيرفعال شامل عدم ابتلا به بيماري‌هاي مزمن، عدم 
استعمال دخانيات، عدم جراحي در يک سال اخير و سپري‌شدن 
نمونه‌گيري  از طريق  درنهايت  بود.  يائسگي  زمان  از  يک سال 
تصادفي ساده از بين 17 نفر واجد شرايط، 15 نفر به عنوان نمونه 

نهايي پژوهش در گروه غيرفعال انتخاب شدند.

وضعيت سلامتي،  پرسش‌نامه  و  رضايت‌نامه  تکميل  از  پس 
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جدول 1. میانگین و انحراف‌معیار شاخص‌های آنتروپومتریک افراد شرکت‌کننده در پژوهش

درصد چربیتوده بدنی(kg/m2) وزن )کیلوگرم(قد )سانتی‌متر(سن )سال(گروه

)n=15( 86/88±72/8020/3±41/7823/1±43/1663/5±20/88163/4±54/2زنان یائسه فعال

)n=15( 06/30±02/6223/4±20/9225/1±36/5465/4±06/63161/3±54/2زنان یائسه غیرفعال

آزمودني‌ها يک هفته پيش از اجراي پژوهش در جلسه توجيهي 
شرکت کردند و قد، وزن، شاخص توده بدني و درصد چربي بدني 
آزمودني‌ها اندازه‌گيري شد. از آزمودني‌ها خواسته شد 48 ساعت 
قبل از نمونه‌گيري از انجام فعاليت‌هاي بدني شديد پرهيز کنند 
و در شب قبل از اندازه‌گيري نيز شام را قبل از ساعت 9 مصرف 
کنند و پس از آن از مصرف مواد غذايي پرهيز کنند، ولي به آن‌ها 
اجازه مصرف آب داده شد. در روز اندازه‌گيري، نمونه‌ها پس از 12 
ساعت ناشتابودن در آزمايشگاه روژان‌آزماي کرج حضور يافتند و 
از آن‌ها نمونه خوني از سياهرگ دست چپ در حالت نشسته و 

استراحت گرفته شد.

سرم با دستگاه سانتريفيوژ با دور 4 هزار، به مدت 5 دقيقه 
درجه  منفي 80  دماي  در  حفاظت  براي  و  شد  جدا  خون  از 
سانتي‌گراد نگهداري شد. براي بررسي سطوح پروتئين واکنش‌گر 
C، اينترلوکين-10 و اينترلوکين-15 از کيت کوآنتیکین6 ساخت 
توزيع  بودن  طبيعي  بررسي  براي  شد7.  استفاده  آمريکا  کشور 
داده‌ها از آزمون کولموگروف اسميرنوف و براي بررسي تجانس 
واريانس گروه‌ها از آزمون لون استفاده شد. براي مقايسه نتايج 
در گروه فعال و غيرفعال از آزمون تي مستقل استفاده شد. تمام 
محاسبات آماري در سطح معناداري 0/05 و با استفاده از نسخه 

18 نرم‌افزار SPSS انجام گرفت.

یافته‌ها

ويژگي‌هاي فردي آزمودني‌ها شامل سن، قد، وزن، شاخص توده 

6. Quantikine
7. Quantikine; R & D systems, MinneaPolis, MN-USA

بدن و درصد چربي بدن در جدول شماره 1 آورده شده است. نتايج 
آزمون کولموگروف اسميرنوف نشان داد تمام داده‌ها طبيعي بودند. 
همچنين با توجه به نتايج آزمون لون مشخص شد که واريانس 
گروه‌ها متجانس بود. بنابراين پيش‌فرض‌هاي استفاده از آزمون‌هاي 
چندمتغيره وجود داشت. براي بررسي همگني گروه‌ها در مورد 
شاخص‌هاي آنتروپومتريک نمونه‌ها از آزمون تي مستقل استفاده 
شد. نتايج نشان داد گروه‌ها در شاخص‌هاي سن )P=0/896(، وزن 
)P=0/371(، قد )P=0/154( و درصد چربي بدن )P=0/153( به 
صورت همگن تقسيم شده‌اند، ولي در مورد شاخص توده بدن 

)P=0/046( بين گروه‌ها اختلاف معناداري وجود دارد.

در جدول شماره 2 نتايج آزمون تي مستقل در مورد سطوح 
و  اينترلوکين-10   ،C واکنش‌گر  پروتئين  ناشتاي  پلاسمايي 
غيرفعال  يائسه  زنان  و  فعال  يائسه  زنان  در  اينترلوکين-15 
مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان‌طور  است.  شده  آورده 
اينترلوکين-10  سايتوکاين  ناشتاي  پلاسمايي  مي‌شود سطوح 
در زنان يائسه فعال بالاتر است، ولي با توجه به سطح معناداري 
)P=0/228(، از نظر آماري معنادار نيست. بنابراين فعاليت ورزشي 
منظم باعث افزايش غيرمعنادار سايتوکاين اينترلوکين-10 در 

زنان يائسه فعال شده است. 

سطوح  مي‌شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان‌طور 
پلاسمايي ناشتاي سايتوکاين اينترلوکين-15 در زنان يائسه فعال 
به‌طور معناداري بالاتر است )P=0/035(. بنابراين فعاليت ورزشي 
منظم باعث افزايش معنادار سايتوکاين اينترلوکين-15 در زنان 
ناشتاي  پلاسمايي  سطوح  همچنين  است.  شده  فعال  يائسه 
پروتئين واکنش‌گر C در زنان يائسه فعال به‌طور معناداري پايين‌تر 
است )P=0/041(. بنابراين فعاليت ورزشي منظم باعث کاهش 

جدول 2. مقایسه بین‌گروهی مقادیر پروتئین واکنش‌گر C، اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 )میانگین±انحراف‌معیار( زنان یائسه فعال و غیرفعال

معناداریمقدار تیدرجه آزادیزنان یائسه غیرفعالزنان یائسه فعالمتغیر

C پروتئین واکنش‌گر
(mg/l)2/1±51/023/0±25/86282/1470/041

 اینترلوکین-10
 (pg/ml)1/0±72/411/0±51/52281/2330/228

 اینترلوکین-15
 (pg/ml)3/0±07/522/0±60/64282/2130/035
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معنادار پروتئين واکنش‌گر C در زنان يائسه فعال شده است. 

بحث
در تحقيق حاضر فعاليت ورزشي منظم موجب کاهش معنادار 
پروتئين واکنش‌گر C در زنان يائسه فعال نسبت به زنان يائسه 
پروتئين  در  تغييري  پيشين  مطالعات  از  برخي  شد.  غيرفعال 
واکنش‌گر C گزارش نکرده‌اند. حقيقي و حامدي‌نيا )2011( بين 
سطوح استراحتي سرم پروتئين واکنش‌گر C در دو گروه زنان يائسه 
فعال و غيرفعال تفاوتي مشاهده نکردند ]25[. در مطالعه ترتيبيان و 
همکاران )2015( پس از 16 هفته تمرين مقدار پروتئين واکنش‌گر 
C در زنان يائسه کاهش يافت، اما اين کاهش معنادار نبود ]26[. 
نيکلاس و همکاران )2008( در 424 زن و مرد مسن )70 تا 89 
سال( نشان دادند که 12 ماه فعاليت جسماني با شدت متوسط 

تغييري در غلظت پروتئين واکنش‌گر C ايجاد نمي‌کند ]27[. 

بسياري از مطالعات با جوامع بزرگ و در افراد با ميانگين سني 
بالاي 60 سال، نوعي ارتباط معکوس را بين فعاليت جسماني 
مطالعه  در   .]4،  10-12[ داده‌اند  نشان  التهابي  بيومارکرهاي  و 
متاآناليز هاموندز8 و همکاران )2016( 33 تحقيق انجام‌شده در 
مورد اثر تمرين‌هاي جسماني روي سطح پروتئين واکنش‌گر C در 
افراد مسن بررسي شد. 17 مطالعه در مقادير پروتئين واکنش‌گر 
C تغييري را گزارش نکرده بودند، ولي با بررسي متاآناليز کمّي، 
افراد  کاهش معنادار پروتئين واکنش‌گر C در نمونه‌هاي سالم 

مسن با تمرين‌هاي ورزشي ديده شد ]28[. 

ممکن است کاهش پروتئين واکنش‌گر C با فعاليت در افراد 
چاق بيشتر شود ]28[. بافت چربي نمونه‌هاي چاق حاوي سطوح 
بالاي ماکروفاژهاي پيش‌التهابي است که بين سلول‌هاي چربي 
چربي  بافت  که  است  شده  مشخص   .]29[ شده‌اند  پراکنده 
مخصوصاً چربي احشايي انسان‌ها و حيوانات چاق، سايتوکاين‌هاي 
پيش‌التهابي را توليد مي‌کند که تا حد زيادي در ايجاد التهاب 
سيستمي نقش دارند ]31 ،30[. اگر تمرين‌هاي ورزشي همراه 
ايجاد   C واکنش‌گر پروتئين  در  تغييري  نباشد  وزن  کاهش  با 
نمي‌شود ]33 ،32[. ممکن است کاهش وزن از طريق کاهش 
مقدار آديپوکاين‌هاي پيش‌التهابي به کاهش پروتئين واکنش‌گر 
C کمک کند ]34[. تمرين‌هاي ورزشي که منجر به کاهش وزن 
 C حتي مقدار اندک شود براي کاهش سطح پروتئين واکنش‌گر
مفيد است. به نظر مي‌رسد افزايش فعاليت جسماني به تنهايي اثر 

اندکي روي پروتئين واکنش‌گر C دارد ]27[. 

در تحقيق حاضر وضعيت آزمودني‌ها در نظر گرفته شده است و 
درباره تغييرات وزن و درصد چربي بدن آزمودني‌هاي گروه تمرين 
طي مدت تمرين‌ها اطلاعاتي در دست نيست. در وضعيت موجود 
گروه  به  نسبت  معناداري  به‌طور  فعال  گروه  بدني  توده  شاخص 

8. Hammonds

غيرفعال پايين‌تر است. همچنين درصد چربي بدن گروه فعال نسبت 
به گروه غيرفعال پايين‌تر است. گرچه از نظر آماري معنادار نيست، 
ولي مي‌تواند تا حدي تفاوت موجود در سطح پروتئين واکنش‌گر 
C بين دو گروه را توجيه کند. نيمن9 در مقاله بازنگري عنوان کرد 
که شاخص توده بدني روي پروتئين واکنش‌گر C بيشترين اثر را 
دارد. بعد از آن جنسيت )در زنان بالاتر است(، تکرار فعاليت، سن و 

وضعيت مصرف دخانيات بيشترين اثر را دارد ]9[.

 در تحقيق حاضر فعاليت ورزشي منظم موجب افزايش معنادار 
سايتوکاين اينترلوکين-15 در زنان يائسه فعال نسبت به زنان 
يائسه غيرفعال شد. اثر تمرين‌هاي ورزشي بر سطوح استراحتي 
اينترلوکين-15 در زنان مسن يائسه خيلي کم بررسي شده است. 
نتايج تحقيق حاضر درباره افزايش معنادار اينترلوکين-15 پس از 
فعاليت ورزشي منظم در زنان يائسه با تحقيق پرستز10 و همکاران 
)2009( ناهمخواني دارد. در مطالعه پرستز و همکاران پس از 16 
هفته تمرين مقاومتي )دو جلسه در هفته، سه مرحله، 10 تمرين 
مقاومتي با 6 تا 14 مرتبه تکرار( در زنان مسن هيچ تغييري در 
سطح اينترلوکين-15 مشاهده نشد ]24[. شايد يکي از دلايل 
تفاوت در اين دو مطالعه، مدت‌زمان متفاوت تمرين‌ها باشد. در 
تحقيق پرستز از 16 هفته تمرين استفاده شد، درحالي‌که در 
تحقيق حاضر نمونه‌ها در شش ماه قبل از تحقيق فعاليت منظم 
داشتند و مدت تمرين در برخي نمونه‌ها حدود يک سال بود. براي 
تعيين دقيق تأثير تمرين‌هاي ورزشي بر اين سايتوکاين در زنان 

مسن يائسه نياز به مطالعات بيشتري است. 

تقريباً از دهه پنجم زندگي، کاهش تدريجي و غير قابل اجتنابي 
در حجم عضلاني ايجاد مي‌شود ]35[. مطالعات روي جوندگان و 
سلول‌هاي عضلاني در محيط آزمايشگاه نشان داد سايتوکاين‌هاي 
التهابي مانند اينترلوکين-6 و عامل نکروز تومور آلفا موجب افزايش 
تجزيه پروتئين عضله اسکلتي مي‌شوند. تجزيه پروتئيني توسط 
سايتوکاين‌هاي التهابي در افراد مسن نسبت به افراد جوان بيشتر 
است ]35[. افزايش دو تا چهار برابري در سطوح سايتوکاين‌هاي 
پروتئين  و  آلفا  تومور  نکروز  عامل  اينترلوکين-6،  پيش‌التهابي 
واکنش‌گر C در افراد مسن در مقايسه با افراد جوان ديده مي‌شود 
]4[. در مقابل سايتوکاين‌هاي ضد التهابي مانند اينترلوکين-4، 
ضدالتهابي،  اثرات  بر  علاوه  اينترلوکين-13  و  اينترلوکين-10 
ميوژنز و درنتيجه هايپرتروفي را در سلول‌هاي عضلاني افزايش 
مي‌دهد يا حداقل از آتروفي در پيري جلوگيري مي‌کند ]36[. 
عضله اسکلتي توانايي ترشح سايتوکاين اينترلوکين-15 را دارد و 
اينترلوکين-15 علاوه بر عملکردهاي ايمني منجر به هايپرتروفي 

بافت عضلاني مي‌شود ]24[. 

سايتوکاين اينترلوکين-15 تمايز ميوسيت‌ها و تارهاي عضلاني 

9. Nieman (2012) 
10. Prestest

»مونا سرحدی و همکاران. مقایسه سطوح پلاسمایی پروتئین واکنش‌گر C، اینترلوکین-10 و اینترلوکین-15 در زنان یائسه فعال و غیرفعال«



111

بهار 1396. دوره 12. شماره 1

را افزايش مي‌دهد و ميزان پروتئين ميوسيت‌ها و تارهاي عضلاني 
در سلول‌هاي تجزيه‌شده را تحريک مي‌کند ]37[. هنگام پيري 
کاهش حجم عضله منجر به کاهش توليد اينترلوکين-15 مي‌شود 
]21[. در يک تحقيق کوين و همکاران )2010( نشان دادند که 
با  تدريجي  به‌طور  اينترلوکين-15  سرمي  سطوح  موش‌ها  در 
اينترلوکين-15  سايتوکاين   .]22[ ميي‌ابد  کاهش  افزايش سن 
و  عضله  است. حجم  ضروري   NK سلول  بقاي  و  توسعه  براي 
قدرت و استقامت هنگام پيري کاهش ميي‌ابد و منجر به کاهش 
توليد اينترلوکين-15 مي‌شود. افزايش بافت چربي که يکي از 
ويژگي‌هاي پيري است با افزايش توليد آديپوکاين‌هاي التهابي 
 NK مرتبط است. اين تغييرات در پيري به‌طور منفي روي سلول

اثر مي‌گذارد ]21[. 

گانگمي  و همکاران )2005( مشاهده کردند که غلظت سرمي 
اينترلوکين-15 در افرادي که طول عمر غير معمول دارند )بيشتر 
افزايش  که  کردند  پيشنهاد  آن‌ها  ميي‌ابد.  افزايش  سال(   95 از 
اينترلوکين-15 نوعي اثر حفاظتي در مقابل بيماري‌هاي مرتبط با 
سن دارد ]14[. بنابراين بالاتر بودن سطح اينترلوکين-15 در زنان 
يائسه فعال در تحقيق حاضر و نقش اين سايتوکاين در افزايش 
عملکرد سلول NK و مقابله در برابر بيماري‌هاي مزمن مرتبط با سن 

مي‌تواند نقش مثبت فعاليت بدني را در اين خصوص نشان دهد. 

افراد چاق سطوح اينترلوکين-15 خون پايين‌تري دارند ]40-
38[. حذف اينترلوکين-15 در انسان و موش با چاقي مرتبط 
است ]20[. همچنين ارتباط منفي بين غلظت اينترلوکين-15 
پلاسمايي و توده بدني و حجم چربي گزارش شده است ]40[. 
اينترلوکين-15 در تعامل عضله و بافت چربي نقش دارد ]41[. 
بافت چربي  در کاهش حجم  اينترلوکين-15  نظر مي‌رسد  به 
نقش دارد و اين عملکرد را احتمالاً از طريق افزايش ليپوليز و 
سرکوب ليپوژنز انجام مي‌دهد ]42[. هنگامي که اينترلوکين-15 
به کاهش  تزريق شد منجر  بالغ  به موش‌هاي  روز  براي هفت 
33درصدي در حجم بافت چربي سفيد شد ]43[. همچنين در 
موش‌هاي تراريخته که بيان زياد اينترلوکين-15 دارند استقامت 

ورزشي و اکسيداسيون چربي بيشتري دارند ]44[. 

در مطالعه حاضر شاخص توده بدني زنان يائسه فعال و غيرفعال 
تفاوت معنادار دارد و درصد چربي بدن در زنان يائسه فعال به‌طور 
غيرمعناداري پايين‌تر است و اين شايد دليل تفاوت معنادار در سطوح 
اينترلوکين-15 در نمونه‌هاي فعال و غيرفعال باشد. در مطالعه پرستز 
و همکاران )2009( درصد چربي بدن و شاخص توده بدني قبل و بعد 

از 16 هفته تمرين مقاومتي گزارش نشده است ]24[.

افزايش  موجب  منظم  ورزشي  فعاليت  حاضر  تحقيق  در 
غيرمعنادار سايتوکاين اينترلوکين-10 در زنان يائسه فعال نسبت 
به زنان يائسه غيرفعال شد. در يک بررسي جامع 451 زن مسن 
)65 سال و بالاتر( مقادير اينترلوکين-10 در گروه فعال )سه روز 

فعاليت ورزشي منظم در هفته، 40 دقيقه در روز براي حداقل سه 
ماه گذشته( نسبت به گروه غيرفعال بالاتر بود ]11[. همچنين 
شش ماه تمرين هوازي )سه جلسه در هفته( در مردان و زنان 
40 تا 75 ساله سياه‌پوست آفريقايي آمريکايي موجب افزايش 
غيرمعنادار سطوح اينترلوکين-10 شد ]15[. در يک مقاله مروري 
باتيستا و همکاران به اين نتيجه رسيدند که اثرات ضد التهابي 
تمرين استقامتي احتمالاً به وسيله اينترلوکين-10 انجام مي‌شود 
]45[. همچنين افزايش اينترلوکين-10 پس از تمرين هوازي در 
بيماران پس از انفارکتوس ميوکارد ]46[ و در بيماران قلبي و 

عروقي ]47[ نشان داده شد.

سايتوکاين اينترلوکين-10 يک سايتوکاين ضدالتهابي است 
و عملکرد بيولوژيکي اصلي اين سايتوکاين تضعيف پاسخ‌هاي 
اصلي  منبع   Th2 سلول‌هاي   .]15،  16[ است  سازشي  ايمني 
سايتوکاين  توليد  اينترلوکين-10  و  هستند  اينترلوکين-10 
توسط  را  آلفا(  تومور  نکروز  عامل  مثال  )به‌طور  پيش‌التهابي 
مهار   NK سلول‌هاي  و   T سلول‌هاي  ماکروفاژها،  مونوسيت‌ها، 
تمايل  يائسگي(  از  )پيش  مثل  توليد  دوران  در   .]48[ مي‌کند 
مي‌رسد  نظر  به  اما   ،]49[ دارد  وجود   Th1 ايمني  سمت  به 
سايتوکاين‌هاي Th2 )مثل اينترلوکين-10( تحت تأثير استروژن 
قرار نمي‌گيرند و هيچ تفاوتي در توليد اينترلوکين-10 بين زنان 
در  اينترلوکين-10  سطح  در  همچنين  ندارد.  وجود  مردان  و 
زمان‌هاي مختلف هنگام چرخه قاعدگي تفاوتي وجود ندارد ]48[. 

در مورد يائسگي نتايج متفاوتي گزارش شده است. درحالي‌که 
در برخي مقالات سطوح پايه اينترلوکين-10 در زنان جوان و 
مسن تفاوتي نداشت ]17 ،6[، برخي تحقيقات تمايل به سمت 
مانند  ضدالتهابي  سايتوکاين‌هاي  افزايش  )يعني   Th2 ايمني 
نشان  را  يائسگي  دوران  در  اينترلوکين-4(  و  اينترلوکين-10 
داده‌اند ]50 ،49[ و دليل احتمالي آن را مکانيسم جبراني براي 
مقابله با سايتوکاين‌هاي پيش‌التهابي دانستند مثل عامل نکروز 
تومور آلفا که در دوره سالمندي و يائسگي افزايش ميي‌ابد ]49[.

 24 است.  شده  انجام  تحقيقاتي  نيز  مسن  مردان  روي 
هفته تمرين هوازي متوسط )سه روز در هفته، 60 دقيقه در 
افزايش سطوح  روز( در 22 مرد مسن سالم بي‌تحرک موجب 
اينترلوکين-10 شد ]51[. آراي و همکاران )2006( بعد از 30 
دقيقه استراحت و 8 ساعت ناشتايي و پس از 48 ساعت از آخرين 
جلسه فعاليت جسماني شديد، سطح اينترلوکين-10 را در افراد 
بي‌تحرک و دوندگان تفريحي 60 تا 80 ساله بررسي کردند. سطح 
اينترلوکين-10 در افراد بي‌تحرک بيشتر بود، ولي معنادار نبود. 
اين محققان نتيجه گرفتند که ممکن است تمرين‌هاي هوازي 
طولاني‌مدت روي پاسخ سايتوکايني Th2 در مردان مسن اثري 

نداشته باشد ]52[.

از طريق  التهاب سيستمي  روي  تمرين‌هاي جسماني  تأثير 
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کاهش وزن و کاهش بافت چربي صورت مي‌گيرد ]53[. به‌طور 
مثال، فعاليت استقامتي درازمدت )دوندگان مرد بالاي 60 سال 
در مدت 2±28 سال قبل از تحقيق چهار تا شش روز در هفته، 
3±49 کيلومتر دويده بودند( موجب کاهش سطح نشانگر التهابي 
پروتئين واکنش‌گر C و اينترلوکين-6 مي‌شود ]10[. همچنين 
در مطالعه‌اي روي 3075 نفر با سن 70 تا 79 سال ديده شد که 
در افرادي که فعاليت جسماني زيادي دارند اينترلوکين-6 به‌طور 
معناداري پايين‌تر است ]54[، اما ارتباط دقيق فعاليت جسماني با 
سايتوکاين‌هاي ضد التهابي مشخص نشده است. سطوح در جريان 
اينترلوکين-10 در نمونه‌هاي چاق پايين‌تر است ]16[. بنابراين 
احتمال دارد دليل تفاوت بين گروه فعال و غيرفعال شاخص توده 
بدني و درصد چربي بدن بالاتر در گروه غيرفعال باشد. تغييرات 
ايجادشده در شاخص‌هاي ايمونولوژيک بر اثر تمرين‌هاي ورزشي 
به سن، جنسيت، ميزان آمادگي جسماني افراد، مدت و شدت و 
نوع فعاليت بستگي دارد ]55[. مکانيزم‌هاي ترشح سايتوکاين‌ها 
به ورزش بسيار پيچيده است و تاکنون به‌خوبي شناخته نشده‌اند. 

تفسير نتايج در اين زمينه به مطالعات بيشتري نياز دارد.

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج تحقیق حاضر نشان داد فعالیت ورزشی منظم باعث کاهش 
معنادار پروتئین واکنش‌گر C، افزایش معنادار اینترلوکین-15 و 
افزایش غیرمعنادار اینترلوکین-10 در زنان یائسه فعال نسبت به 
زنان یائسه غیرفعال شده است. این احتمال وجود دارد که دلیل 
تفاوت بین گروه فعال و غیرفعال شاخص توده بدنی و درصد 
چربی بدن بالاتر در گروه غیرفعال باشد. بنابراین می‌توان عنوان 
کرد که احتمالاً فعالیت ورزشی منظم از طریق کاهش التهاب 
و افزایش سایتوکاین‌های ضدالتهابی زنان یائسه مسن در برابر 
بیماری‌های مزمن مقابله می‌کند و شاید از این طریق در افزایش 

طول عمر مؤثر باشد.

تشکر و قدردانی

از تمامی آزمودنی‌های حاضر در پژوهش و از مسئولان محترم 
باشگاه‌ها و سالن‌های ورزشی شهر کرج صمیمانه تشکر و قدردانی 

می‌شود. این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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